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Aus der Rheinischen Landesklinik fiir Sprachgestorte, Bonn
(Leiter: LMed.Dir. Prof. Dr. A. Leischner)

Hans-Alfred Linck, Bonn

Sprachstérungen im Kindesalter *

Im Jahre 1966 wurde der Rheinischen Landesklinik fiir Sprachgestdorte eine
Ambulanz angegliedert. Sie hatte zunéchst die Aufgabe, erwachsene Patienten mit
einer Aphasie, die fiir eine stationdre Sprachheilbehandlung angemeldet wurden, zu
untersuchen. Neben der Diagnostik war auch festzustellen, ob die Voraussetzungen
zur Therapie vorlagen. Insbesondere seit dem Jahre 1972 ist nicht nur die Anzahl der
jahrlichen Untersuchungen angestiegen, sondern es hat sich auch eine Verschiebung
innerhalb der Zusammensetzung des Krankengutes ergeben. Es kamen né&mlich
zunehmend Kinder zur Untersuchung, bei denen entweder die Angehérigen oder die
behandelnden Arzte festgestellt hatten, daB sie, ganz allgemein ausgedriickt, »nicht
altersentsprechend sprachen«.

SpEB 46 Prozent (513)
SpEV 30 Prozent (327)
Aphasien 4 Prozent ( 48)
Tabelle 1: ) LRS 20 Prozent (212)
Haufigkeit kindlicher Sprachstérungen
(Quelle: Ambulanz fiir Sprachgestérte Bonn) 100 Prozent 1 100

1. Hdufigkeit

Die Tabelle 1 soll einen Uberblick iiber die Haufigkeit kindlicher Sprachstérungen
geben, wie sie sich in der Ambulanz darstellt. Untersucht wurden Kinder im Alter
von 3 bis 14 Jahren, und ich beziehe mich auf die Untersuchungen, die in den Jahren
1966 bis 1973 durchgefiihrt wurden.

Wie die Aufstellung zeigt, wurden in fast der Halfte der Falle Sprachentwicklungs-
behinderungen (SpEB) gefunden. An zweiter Stelle stehen die Sprachentwicklungs-
verzdgerungen (SpEV), an dritter Stelle sind die Lese-Rechtschreibschwéchen (LRS)
zu finden, und zu einem sehr geringen Anteil kamen Kinder mit Aphasien zur Unter-
suchung.

* Nach einem Vortrag gleichen Themas, gehalten auf der Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik e. V. — Landesgruppe Niedersachsen
vom 6. bis 8. Dezember 1974 in Wittfeitzen.
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In dieser Aufstellung fehlen Diagnosen wie Stottern, Poltern, Lispeln, Naseln usw.
Dies hat seinen Grund in der Definition der Sprachstérung an sich. Es ist dies eine
Storung der Fahigkeit, seine Gedanken in einer syntaktisch richtigen Form zum Aus-
druck zu bringen, die Sprache der anderen zu verstehen, mit Sprache umzugehen
und im erweiterten Sinne auch die Fahigkeit, das Schreiben und Lesen zu erlernen
und zu beherrschen. Diese Fahigkeiten sind an die Dominanz einer Hirnhélfte ge-
bunden und werden als sekundére Hirnfunktionen bezeichnet. Die Definition schlieBt
aus die Sprechstérungen, zu denen Sprechrythmusstérungen, Artikulationssté-
rungen, Stimmstérungen usw. gezahlt werden.

Coen (1886) : erworbene Aphasie
Horstummbheit

Gutzmann (1924) : Horstummbheit
sensorische Stummheit

Froschels (1931) : Héorstummbheit
Seelentaubheit

Arnold (1959) : Sprachentwicklungsverzégerung
Horstummbheit

Myklebust (1956) : Learning disabilities

Morley (1957) : Developmental aphasia

Ajuriaguerra (1962) : Dysphasie

Forsius (1959) : kongenitale Aphasie

Leischner (1964) : Aphasie

Sprachentwicklungsbehinderung
Sprachentwicklungsverzigerung

Béhme (1966) : verzogerte Sprech- und Sprachentwicklung

Tabelle 2: Nomenklatur der kindlichen Sprachstérungen in der Literatur

2. Definition

Aus historischen Griinden besteht in der Nomenklatur insbesondere der kindlichen
Sprachstérungen eine groBe Verwirrung, in der ein und dasselbe Krankheitsbild mit
mehreren Bezeichnungen belegt wird (Tabelle 2).

Die erste Beschreibung der kindlichen Sprachstérungen findet sich im Jahre 1887 bei
Coen, der bereits die erworbene Aphasie von der Hoérstummheit abgrenzt. Die
Horstummbheit wurde spéter von Gutzmann in der Weise definiert, daB bei ihr keine
Sinnesdefekte, keine Intelligenzstérungen und keine Stérungen des Sprachversténd-
nisses vorhanden sein diirfen. Von der Horstummheit trennte Gutzmann die sen-
sorische Stummbheit ab, die von Fréschels spéter als Seelentaubheit bezeichnet
wurde. Arnold bezeichnete Sprachentwicklungsstérungen, die in den ersten drei
Lebensjahren auftreten, als Sprachentwicklungsverzégerung, wahrend er das
gleiche Leiden in spéteren Lebensjahren als Hérstummheit diagnostizierte. Im anglo-
amerikanischen Schrifttum stellt Myklebust die Sprachentwicklungsstérungen unter
den Uberbegriff »learning disabilities«, wiahrend Morley fiir das gleiche Erschei-
nungsbild den Ausdruck »developmental aphasia« gebraucht. Im franzésischen
Schrifttum bezeichnet de Ajuriaguerra die Sprachentwicklungsstérungen als »Dys-
phasien«. In Finnland werden von Forsius u. a. alle Sprachentwicklungsstérungen
nach friihkindlichen Hirnschédigungen, die vor, wahrend oder nach der Geburt er-
worben wurden, als »kongenitale Aphasien« bezeichnet.
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Leischner hat die Sprachstérungen im Kindesalter unter klinisch-neurologischen
Gesichtspunkten betrachtet und eine aufgetretene Hirnschadigung in zeitliche Be-
ziehung zum Spracherwerb gesetzt. Er grenzt so die Aphasie von der Sprachent-
wicklungsbehinderung ab.

Bohme spricht von einer verzogerten Sprech- und Sprachentwicklung als einem
Symptom und damit als Ausdruck einer Grundkrankheit. Der Begriff verzégerter
Sprech- und Sprachentwicklung soll darauf hinweisen, daB gleichzeitig eine Sprech-
und Sprachstérung vorliegen kann.

Sprachliche Entwicklung

z.2t, der Hirnschiédigung Krankheitsbilder Alter K e
Mindliche Sprache
ist erlernt Aphasie iber 8 Jahre

Schreiben und Lesen
sind erlernt Agraphie - Alexie

Mindliche Sprache
ist erlernt Aphasie

b i i i i ) i Al o e B g e ] zwischen dem
Schreiben und Lesen sind Erlernungserschwerung 4. und 8, LJ.
noch nicht erlernt im Schreiben u. Lesen

Mindliche Sprache ist

noch nicht erlernt 8pEB
_________________________ zwischen dem
Schreiben und Lesen sind Erlernungserschwerung 3. und 4, Lj.
noch nicht erlernt im Schreiben u. Lesen

Tabelle 3: Sprachpathologische Syndrome nach Hirnschadigung (nach Leischner)

Hat ein Kind die Sprache bereits voll erlernt, und es kommt durch eine Hirnschadi-
gung zu einem Sprachverlust, so wird dieses Erscheinungsbild als »Aphasie« be-
zeichnet.

Erfolgt eine Hirnschadigung, bevor der Erwerb der Sprache abgeschlossen ist, wird
die Bezeichnung »Sprachentwicklungsbehinderung« gebraucht. Diese Hirnschéadi-
gung kann wéhrend der Schwangerschaft, wahrend der Geburt oder nach der
Geburt erfolgen. Eine Hirnschadigung, die zu einer SpEB fiihrt, hat im Gegensatz zu
den vorwiegend traumatisch entstandenen Aphasien im Kindesalter die Eigenschaft,
daB sie nicht allein die Sprachregion betrifft, sondern in der iiberwiegenden Mehr-
zahl eine allgemeine Hirnschadigung zur Folge hat. Daher ist neben der Sprache
auch die Ausbildung geistiger Fahigkeiten behindert. Dies wirkt sich auf die gesamte
Sprachentwicklung prognostisch sehr ungiinstig aus. SchlieBlich kann die Hirn-
schadigung auch eine Horschadigung zur Folge haben, die ihrerseits wiederum die
Sprachentwicklung negativ beeinfluft.

Dem Begriff der SpEB muB man den Begriff der SpEV gegeniiberstellen, da diese eine
sprachliche Entwicklungsstérung ohne cerebrale Schidigung ist. Sie kann erst in
dem Alter i Erscheinung treten, in welchem die Leistung, die verzdgert ist,
normalerweise erworben wird. Die sprachlichen Ausfille werden daher meistens im
3. Lebensjahr bemerkt und zum Anlaf einer &rztlichen Untersuchung genommen. Die
Ursachen einer SpEV sind hauptséchlich in einer familidren Disposition, in der
sozialen Umwelt des Kindes, in psychogenen Syndromen und in peripheren Horsté-
rungen zu suchen.

Dieselben Atiologien, die zu einer Stérung der expressiven Sprache fiihren, kénnen
aber auch den Erwerb der Schriftsprache storend beeinflussen. Analog zur Definition

143



der Aphasie sprechen wir von einer Agraphie und Alexie, wenn durch eine Hirn-
schadigung die bereits erworbene Fahigkeit des Schreibens und Lesens verloren
gegangen ist. Tritt eine Hirnschadigung aber vor dem Erwerb der Schriftsprache
auf, so wird dieses Erscheinungsbild als Erlernungserschwerung im Schreiben und
Lesen bezeichnet. Bei den SpEV wird nicht selten gesehen, daB der Einflu}, der zu
dieser Verzogerung gefiihrt hat, im weiteren Verlauf auch zu Schwierigkeiten in der
Schriftsprache fiihrt. Da als Ursache eine Hirnschéadigung nicht in Frage kommt,
sprechen wir hierbei von einer Lese-Rechtschreibschwéche. Einen zusammenfassen-
den Uberblick gibt die Tabelle 3.

Die kindlichen Aphasien sind im Krankengut der Ambulanz nur mit 4 Prozent ver-
treten. Dies deutet auf wesentliche Unterschiede zur Aphasie im Erwachsenenalter
hin. Den ersten betrifft die Atiologie. Wahrend die Aphasien im Erwachsenenalter
zu etwa 86 Prozent durch HirngefdBerkrankungen und hier durch GefaBverschliisse
verursacht werden, sind die kindlichen Aphasien in der Hauptsache traumatischer
Genese. Bei einem HirngefaBverschluf fallt das gesamte Versorgungsgebiet der be-
troffenen Arterie in seiner Funktion aus. Bei einem Schéadelhirntrauma kommt es im
Gegensatz dazu eher zu einer enger umgrenzten Hirnschadigung.

Ein weiterer Unterschied liegt darin, daB ein HirngefdBverschluf in den meisten
Fallen bei einer HirngefdBverkalkung auftritt, so daB die verursachte Hirnschéadi-
gung auf ein bereits vorgeschadigtes Hirn trifft. Das Hirn im Kindesalter weist diese
Verdnderungen dagegen nicht auf. Ein letzter Unterschied ist die Moglichkeit, daB
bei einer kindlichen Aphasie sich die Dominanz der Hirnhemisphéren bis etwa zum
10. Lebensjahr auf die andere nicht geschédigte Hirnhélfte verlagern kann. Dies ist
beim Erwachsenen nicht mehr der Fall.

Diese drei genannten Unterschiede kdnnen der Grund dafiir sein, dal eine Aphasie
im Kindesalter nicht so deutlich ausgeprégt ist und eine schnellere Tendenz zur
Spontanheilung aufweist als im Erwachsenenalter.

3. Diagnostik

Bei einer Aphasie kann immer von einer meist regionalen Hirnschadigung ausge-
gangen werden. Bei Sprachentwicklungsstérungen ist es aber wichtig zu wissen, ob
es sich um eine alleinige Spatentwicklung mit prognostisch guter Tendenz handelt,
oder ob ein friihkindlicher Hirnschaden vorliegt, der je nach Ausprégungsgrad durch
begleitende Intelligenzstérungen und Verhaltensstérungen die Aussichten einer Bes-
serung wesentlich schmaélert. Die Hauptaufgabe, die an die ambulante Untersuchung
kindlicher Sprachstérungen gestellt werden muB, ist daher, nach Maglichkeit eine
frithkindliche Hirnschédigung auszuschlieen. Anheltspunkte fiir das Vorliegen einer
frithkindlichen Hirnschadigung kénnen aus der Anamnese, dem neurologischen Be-
fund, dem EEG, dem Pneumoencephalogramm und Verhaltensbeobachtungen ge-
wonnen werden.

Bei der Erhebung der Anamnese wird man zunéchst versuchen, eine moglichst ge-
naue Schilderung des Schwangerschaftsverlaufes und der Geburt zu erhalten. Wah-
rend des Verlaufes der Schwangerschaft kénnen Hirnschédigungen auftreten, die als
préanatale Schédigungen bezeichnet werden. Hierzu werden u. a. als Ursachen ge-
zahlt: Infektionserkrankungen der Mutter, Medikamenteneinnahme, Rhesusfaktor-
Unvertraglichkeit, Erndhrungsstéorungen durch Plazentainsuffizienz und Chromoso-
menanomalien.

Perinatale Hirnschiden treten wahrend des Geburtsverlaufes auf. Hierzu z#hlt die
groBe Gruppe der Asphyxien, bei denen es zu einer Drosselung der Blutzufuhr
kommt, welche zu einem Sauerstoffmangel des noch unreifen Hirns fiihrt und zum
Ausgangspunkt einer allgemeinen Hirnschadigung wird. Insbesondere bei Zangen-
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geburten kann es zu Hirnblutungen oder Hirnquetschungen kommen. Hirnschéadi-
gungen, die nach der Geburt erfolgen, werden als postnatale Schéden bezeichnet.
Die Ursachen hierfiir sind sehr mannigfaltig und reichen von Hirnblutungen iiber
Schadel-Hirn-Traumen zu den Encephalitiden bzw. Meningitiden, die meistens eine
Komplikation einer Infektionserkrankung sind, wie z. B. Masern, Keuchhusten, und
seltener als Komplikation nach einer Pockenschutzimpfung.

Als néchstes muB man etwas iiber die statische und sprachliche Entwicklung des Kin-
des in Erfahrung bringen. Wann hat es mit dem Krabbeln begonnen und wann konnte
es laufen? Wann begann es, die ersten Warter zu sprechen? Wie war die Sprachent-
wicklung insgesamt? Wurde sie zwar begonnen, aber nicht ziigig fortgefiihrt oder
trat sogar iiber langere Zeit ein Stillstand ein? Ist dieser Stillstand mit einer schwe-
ren Erkrankung in Verbindung zu bringen? Hat sich nach dieser Erkrankung eine
Veranderung im Wesen des Kindes ergeben? Wie reagieren die Angehérigen auf die
nicht altersgem#Be Sprache? Meistens erklaren hierzu die Eltern, daB die Kinder
haufig sich durch Gesten verstandlich zu machen versuchen und die Angehérigen
hierauf reagieren. Geschieht dies nicht mehr, so kommt es zu Trotzreaktionen der
Kinder, die in manchen Fallen bis zur Aggressivitat den Eltern gegeniiber fithren
kann.

Die Anamnese erschipft sich aber nicht allein im Entwicklungsverlauf des Kindes,
sondern man sollte auch regelmaBig danach fragen, ob in der Familie selbst Félle
von Sprachentwicklungsstérungen vorgekommen sind. Bei SpEV haben wir gelegent-
lich feststellen kénnen, daB entweder Geschwister, ein Elternteil oder die GroBeltern
ebenfalls spat mit dem Sprechen begonnen haben und als sogenannte »Spétent-
wickler« bezeichnet wurden. Diese Annahme wird nun auch auf das Kind selbst
iibertragen. Die Folge ist, daB abgewartet wird, ob nicht doch irgendwann einmal die
Sprachentwicklung fortschreitet. Auf die Problematik, die bei einer solchen Einstel-
lung entstehen kann, werde ich spéter eingehen.

Bei der neurologischen Untersuchung geht es darum, festzustellen, ob sich Anhalts-
punkte fiir den Nachweis einer Hirnschadigung ergeben. Dies gelingt bei den Fallen
mit spastischen Lahmungserscheinungen oder Hyperkinesen. Schwieriger wird die
Beurteilung von Befunden, bei denen das Ergebnis nicht eindeutig ist. Hier kommt es
sehr auf die Erfahrung des untersuchenden Neurologen an. Ich méchte aber aus-
driicklich davor warnen, bereits sogenannte neurologische Mikrobefunde (minimal
brain damage) als alleinigen Nachweis einer friihkindlichen Hirnschadigung anzu-
sehen, sondern man sollte alle Ergebnisse insgesamt verwerten und nie von einem
einzelnen Symptom auf das gesamte Krankheitsbild schliefen.

Als ein Baustein hierzu kann das Elektroencephalogramm herangezogen werden. Es
konnen aber nur Herdbefunde und Krampfpotentiale als Beweis einer friihkindlichen
Hirnschadigung gelten. Frequenzverlangsamungen im Grundrhythmus sind fiir die
Diagnostik des kindlichen EEG's zu unspezifisch und nicht zu verwerten.

Der Vollstandigkeit halber sei hier auch das Luftencephalogramm erwéhnt, bei dem
die Hirnkammern mit Luft gefiillt werden, um sie réntgenologisch darstellen zu kdn-
nen. Es finden sich als sichere Zeichen einer Hirnschéadigung Vergroferungen, Ver-
plumpungen oder Verziehungen der Hirnkammern.

Wihrend des Verlaufes der Untersuchung zeigt sich, ob eine Hirnleistungsschwdche
oder eine Verhaltensstérung vorliegt. Riickschliisse auf Stérungen der Hirnleistungen
ergeben Beobachtungen, die auf Stérungen der Konzentration, der Merkfahigkeit,
der Ausdauer sowie auf eine schnelle Ablenkbarkeit oder schnelle Ermiidbarkeit
schlieBen lassen. Eine gestdrte Mitarbeit kann bei psychisch gehemmten Kindern in
der Untersuchungssituation selbst liegen. Sie kann aber auch Ausdruck einer schwe-
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reren Verhaltensstérung sein, die im Rahmen einer friihkindlichen Hirnschéadigung
nicht selten auftritt. Mit diesen Kindern ist es nicht moglich, in Kontakt zu kommen.
Sie laufen z. B. ziel- und planlos im Zimmer umher, versuchen Schubladen zu offnen,
alles vom Schreibtisch abzurdumen und stecken Gegenstéande in den Mund. Hier sind
alle Ubergénge bis zum ausgepragten erethischen Zustandsbild moglich. Das andere
Extrem der Verhaltensstérung ist der Autismus, bei dem die Kinder ohne jeden
Kontakt zur Umwelt auf dem Boden sitzen, sich mit einem mitgebrachten Spielzeug
beschéftigen oder rhythmische Fingerbewegungen an Kleidern oder anderen Gegen-
stdnden ausfiihren. Sie sind durch Anrufen nicht aus ihrer Isolation herauszube-
kommen. Bei leichteren Formen werden nur einzelne Symptome des Autismus ge-
sehen, so daB in diesen Fallen von Kindern mit autistischen Ziigen gesprochen
werden kann.

Eine Aussage iiber das AusmaB der kindlichen Sprachstérung erfolgt in der hirn-
pathologischen Untersuchung. Diese beinhaltet die Funktionen der Spontansprache,
des Reihensprechens, des Nachsprechens, der Wortfindung, des Sprachverstind-
nisses, des Lesens und Schreibens. Bei Kindern im Vorschulalter sindhier Sonder-
untersuchungen erforderlich. Sie bestehen im Nachzeichnen einfacher Figuren, dem
Nachbauen von Wiirfelmustern und dem Ergénzen von Farbmustern. Ich méchte er-
wahnen, daB es sich bei dieser hirnpathologischen Untersuchung nicht um einen
standardisierten Test mit anschlieBender Berechnung einer Verhaltniszahl handelt,
sondern das Wesentliche hierbei ist, mit Hilfe einer méglichst schnellen und
sicheren, das Kind wenig anstrengenden Methode eine Aussage iiber das AusmaR
der sprachlichen Ausfalle zu erhalten.

In der Spontansprache wird das Kind zunéichst veranlaBt, etwas dariiber zu er-
zdhlen, was es zu Hause, mit seinen Geschwistern, im Kindergarten oder mit ande-
ren Kindern spielt. Gelingt dies nicht, wird versucht, mit Hilfe von Situationsbildern
eine sprachliche Aktivierung zu erreichen. Die Bewertung der Spontansprache er-
folgt, inwieweit vollstdndige und grammatikalisch richtige Satze gesprochen werden
konnen oder ob es zu unvollstdndigen Sétzen, einzelnen Satzfetzen, zu einem Tele-
grammstil oder gar zu Automatismen oder Silbenkombinationen ohne erkennbaren
Sinngehalt kommt. Das Reihensprechen kann im weitesten Sinn als eine sprachliche
Aktivierungsmethode angesehen werden. Die Untersuchung des Nachsprechens
beinhaltet einzelne Testwérter mit steigendem Schwierigkeitsgrad und kurze Satze.
Hier werden vorhandene Stammelfehler, die bereits in der Spontansprache aufge-
treten waren, verifiziert. Eine genaue Analyse dieser Stammelfehler geschieht bei
einer spéteren Untersuchung mit Hilfe der Lauttreppe. Beim Nachsprechen kénnen
sich dariiber hinaus aber auch dysarthrische Entgleisungen, Formen des Sigma-
tismus, Sprechrhythmusstérungen und andere Sprechstérungen darstellen. Die Er-
gebnisse bei der Priifung der Wortfindung werden zwar davon abhéngen, inwieweit
das untersuchte Kind die dargebotenen Gegensténde kennt, man kann aber auf diese
Weise zusétzlich eine gewissen AufschluB iiber den Wortschatz erhalten. Eine
Gegenstandsbezeichnung wurde auch dann als richtig gewertet, wenn die Benen-
nung verstammelt erfolgte. Allerdings diirfen die Stammelfehler nicht zu Silbenkom-
binationen ohne erkennbaren Sinngehalt fiihren. Eine Besonderheit hierbei méchte
ich aber erwdhnen, und zwar die sogenannte Idioglossie. Bei dieser kommt es
regelméBig zu Wortneubildungen, mit denen das Kind auch bei mehreren Versuchen
ein und denselben Gegenstand immer wieder benennt.

Das Sprachverstdndnis wird zun&chst durch das Heraussuchen einzelner Gegen-
stande iiber miindlichen Auftrag untersucht. Der Schwierigkeitsgrad wird dann
gesteigert von ein- und zweigliedrigen miindlichen Auftrdgen bis zu einem langeren
differenzierten Auftrag.
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Die Untersuchung der Schriftsprache gliedert sich in das Spontanschreiben, das
Diktatschreiben und das Zahlenschreiben. Zunéchst wird das Kind veranlaft, ent-
sprechend seiner Fahigkeit etwas niederzuschreiben. Beim Diktatschreiben wird auf
den Wissensstand der Schulklasse Riicksicht genommen, welche das Kind zur Zeit
der Untersuchung besucht oder bei Eintritt der Hirnschédigung besucht hat. Aus
diesem Grunde staffelt sich der Schweregrad entsprechend den Grundschulklassen
1 — 4. Ahnlich verfahren wir beim anschlieBenden Zahlenschreiben und beim Lesen.
Hier wird zwischen dem Lautlesen und dem Lesesinnverstdndnis unterschieden.
Letzteres wird gepriift, indem man das Kind veranlaBt, den Inhalt der gerade gele-
senen Geschichte nachzuerzéhlen.

Bei Kindern, die noch nicht eingeschult worden sind, priifen wir mit Hilfe des Nach-
zeichnens einfacher Figuren die konstruktiven Fahigkeiten. Die erhaltenen Ergeb-
nisse werden differenziert nach Spiegelbildreaktion, Richtungsstdrungen, Entstel-
lungen oder einzelnen Strichen und Kritzeleien. Beim Nachbauen von Wiirfelmustern
oder Ergénzen begonnener Farbmuster erhélt man Riickschliisse auf die Fahigkeiten,
vorgegebene Formen zu erkennen und zu analysieren. Wiahrend die fehlerhaften Er-
gebnisse beim Nachbauen von Wiirfelmustern nach Spiegelbildreaktionen und Form-
entstellungen unterschieden werden, wird man beim Formergénzen entscheiden
miissen, ob die vorgegebene Richtung exakt fortgefiihrt, die Farbkombination aber
fehlerhaft ist, oder ob diese erkannt, die Richtung aber nicht beibehalten wurde.

4. Aphasiearten

Die Diagnostik der einzelnen Aphasiearten richtet sich nach den bei der hirn-
pathologischen Untersuchung erhaltenen Befunden. Sind alle Leistungen der Sprache
deutlich gestért oder gar aufgehoben, so spricht man von einer Totalaphasie. Das
Wesen der Motorischen Aphasie ist die Stérung der Spontansprache, die verschie-
den ausgeprégt sein kann. In schweren Féillen werden nur einzelne Silben bzw.
Silbenkombinationen ohne erkennbaren Sinngehalt oder einzelne Vokale aktiviert.
Daneben kénnen die Leistungen des Reihensprechens, des Nachsprechens, der Wort-
findung mehr oder weniger gestort sein, ohne daB sie die Diagnostik grundlegend
andern. Unbedingt auzuschlieBen ist aber eine Stérung des Sprachverstandnisses.
Zur diagnostischen Kennzeichnung einer Sensorischen Aphasie gehort, im Gegensatz
zur Motorischen Aphasie, das Vorhandensein von Sprachverstandnisstérungen. Das
Hauptsympton der Amnestischen Aphasie ist die Stérung der Wortfindung. Es muf}
aber, wie bei der Motorischen Aphasie, eine Sprachverstdndnisstérung ausge-
schlossen werden. Die iibrigen Leistungen sind in geringerem MaBe oder iiberhaupt
nicht gestdért. In der Spontansprache fallt der wegen vorhandener Wortfindungs-
stérungen geringe Gebrauch an Hauptwoértern auf, deren Bedeutung meistens durch
eingeschobene Nebensétze umschrieben wird. Als Gemischte Aphasie wird eine sich
in Riickbildung befindende Totalaphasie bezeichnet, die in allen Teilleistungen Bes-
serungstendenzen aufweist, bei der aber die Stérungen der Spontansprache und des
Sprachversténdnisses im Vordergrund stehen.

5. Sprachentwicklungsstérungen

Die Diagnostik einer SpEB und einer SpEV erfolgt durch den Nachweis bzw. Ausschlufl
einer friihkindlichen Hirnschédigung. Bohme vertritt die Ansicht, daB die Ursachen
der verzdgerten Sprech- und Sprachentwicklung einen deutlichen Wandel erkennen
lassen. In zunehmendem MaBe gelingt es bei diesen Kindern, eine somatische Genese
bzw. somatische Mikrosymptomatik aufzudecken. Als Griinde fiir diese Wandlung gibt
Bohme einmal die verfeinerte medizinische Diagnostik, zum anderen die absinkende
Sauglingssterblichkeit an. Diese Aussage konnte dazu fithren, anzunehmen, da8 eine

147



Sprachentwicklungsstérung ihren Grund immer in einer friihkindlichen Hirnschadi-
gung oder zumindest einer Teilschiddigung der »Sprachbahnen und -zentren« hat. Um
iiber diese Hypothese eine Aussage machen zu kdnnen, wird im folgenden versucht,
anhand der Befunde, bei denen hirnpathologische Untersuchungen von Kindern mit
Sprachentwicklungsbehinderungen und Sprachentwicklungsverzégerungen durch-
gefiihrt worden sind, Unterschiede auszuarbeiten.

Fiir diese Untersuchung standen 50 Kinder mit Sprachentwicklungsverzégerungen
und 50 mit Sprachentwicklungsbehinderungen im Alter von 5 und 6 Jahren zur Ver-
fiigung. Um vergleichende Untersuchungen anstellen zu kénnen, wurden die Ergeb-
nisse der hirnpathologischen Untersuchungen nach steigendem Stérungsgrad analy-
siert. Es konnten auf diese Weise bei der Spontansprache, beim Nachsprechen und
bei der Wortfindung sieben Stufen, beim Sprachverstidndnis sechs Stufen aufgestellt
werden. Die Befunde beim Nachzeichnen, Nachbauen und Formenergénzen wurden
mit richtig oder falsch beurteilt. Den richtigen Ergebnissen wurden beim Nachzeich-
nen und Nachbauen auch die aufgetretenen Spiegelbildreaktionen hinzugerechnet.
Die ermittelten graphischen Darstellungen kénnen Aufschluf iiber vorhandene Unter-
schiede geben.

Das Kurvenprofil der Spontansprache im Vergleich beider Gruppen ist in der folgen-
den Abbildung dargestellt. Beide Kurven kénnen so interpretiert werden: Die Stérung
der Spontansprache bei den SpEVen ist im Vergleich aller Untersuchungen nicht so
stark ausgeprégt, wie dies bei den SpEBen der Fall ist. Beide Kurven weisen ver-
schiedene Gipfelpunkte auf. Bei den SpEV liegt dieser in Stufe 1 und bedeutet als
Befunderhebung einen »unvollstédndigen, fehlerhaften Satzbau«. Bei den SpEB sind
die Storungen mehr iiber alle Stufen verteilt, trotzdem ist ein Anstieg in Stufe 5 zu
erkennen, der besagt, daB ein Teil der Kinder mit einer SpEB durch die »Produktion
einzelner Silben oder Silbenkombinationen ohne erkennbaren Sinngehalt« auffallt.
(Abbildung 1).

Anzahl
—— SpEV
50 - ------ SpEB
g Zunehmender Schweregrad der Stérung

keine Stdrung
unvollstédndiger Satzbau
Telegrammstil

sinnlose Silben

keine Reaktion

oUWk O
[ I I ]

Abbildung 1: Befundanalyse der hirnpathologischen Untersuchung
— Spontansprache —
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Beim Nachsprechen wurde zundchst keine Riicksicht auf Artikulationsstérungen
genommen, sondern beurteilt, inwieweit Kinder in der Lage waren, ein- oder zwei-
silbige Testworter bzw. kurze Satze vom Aufbau her richtig nachzusprechen. Wur-
den allerdings nur Silbenkombinationen ohne erkennbaren Sinngehalt produziert,
so wurde dieses Ergebnis in Stufe 5 erfaBt. Kam es zu keinerlei Reaktion, so
muBte dies in Stufe 6 der Skala eingetragen werden. Wird unter diesen Gesichts-
punkten die Abbildung 2 betrachtet, so kann man auch hier wiederum erkennen,
daB, bezogen auf die Gesamtverteilung, bei den SpEB mehr Stdrungen vorhanden
sind, die insbesondere das Nachsprechen kurzer Satze betreffen. In beiden Gruppen
ist das Nachsprechen einzelner Testwérter und einzelner Vokale ungestort. Ver-
mehrt bei Kindern mit SpEB werden Verhaltensstérungen beobachtet, die die Mit-
arbeit so erheblich behindern, daB es zu keiner sprachlichen Reaktion kommt. Dies
hatte sich bereits bei der Spontansprache angedeutet und setzt sich nun beim Nach-
sprechen fort, wie der Kurvenanstieg bei Stufe 6 zeigt.

Artikulationsstérungen SpEB SpEV
keine 1 3
Stammelfehler 42 44
Dysarthrien 3 —
Sigmatismen 4 3
Stimmstérungen SpEB SpEV
keine 38 50
Rhinolalia aperta 6 —
rauhe, heisere Stimme 5 —
Aphonie 1 —

Tabelle 4: Artikulations- und Stimmstérungen bei kindlichen Sprachstérungen

Insbesondere beim Nachsprechen lassen sich Stérungen der Artikulation und der
Stimme nachweisen. Stammelfehler sind in ihrer Haufigkeit in beiden Gruppen
gleichmaBig vorhanden. Dysarthrien sind mit SpEB vergesellschaftet. Die Rhinolalia
aperta war bei den SpEB in 6 Fallen vertreten, obwohl eine Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalte ausgeschlossen werden konnte.

Bei 5 Fallen mit SpEB war die Stimme rauh oder heiser. Diese Stimm- und Sprech-
storungen sind Folge neurologischer Ausfélle, die im Rahmen einer frithkindlichen
Hirnschadigung im Bereich der Hirnnerven, welche die Sprechwerkzeuge inner-
vieren, auftreten. Das Resultat ist eine Funktionsstérung dieser Organe (Kehlkopf,
Zunge, weicher Gaumen, Lippen usw.) (Tabelle 4).

Zur Wortfindung wurden Gegenstande sowohl aus dem téglichen Gebrauch als auch
nicht-alltagliche Gegenstande vorgelegt. Kinder mit einer SpEV konnten zu einem
sehr groBen Teil alle vorgelegten Gegensténde richtig bezeichnen. Bei einigen Kin-
dern fanden sich nur vereinzelte Fehlleistungen, die sich bei den nicht-alltaglichen
Gegenstanden zeigten. Die Fahigkeit, die vorgelegten Gegenstéande spontan richtig zu
benennen, war bei Kindern mit einer SpEB geringer ausgeprégt. In mehreren Fallen
zeigten sich auch hier Silbenkombinationen ohne erkennbaren Sinngehalt, oder es
kam iiberhaupt zu keiner Reaktion, auch nicht, wenn die erste oder zweite Silbe der
gesuchten Gegenstandsbezeichnung vorgesprochen wurde (Abbildung 3).
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1 Zunehmender Schweregrad der StSrung

0 = keine Stdrung

1 = Fehler bei Sitzen

5 = Silben ohne Sinngehalt
6 = keine Reaktion

0 3 4 5

Abbildung 2: Befundanalyse der hirnpathologischen Untersuchung
— Nachsprechen —
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Abbildung 3: Befundanalyse der hirnpathologischen Untersuchung
— Wortfindung —
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Anzahl

50 4

Zunehmender Schweregrad der StSrung

0 = keine Stdrung

2 = zweigliedrige Auftrige gestdrt
3 = eingliedrige Auftrige gestért

5 = keine Reaktion

Y >
0 1 2 3 4 5
Abbildung 4: Befundanalyse der hirnpathologischen Untersuchung
— Sprachverstdndnis —
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b Spiegelbildreaktion
¢ Richtungsstdrung

d Formentstellung
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keine Reaktion
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b Spiegelbildreaktion
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Abbildung 5: Befunddokumentation beim

Nachzeichnen,

Nachbauen

und Formergénzen
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Von einer Stérung im Sprachversténdnis konnte nur dann gesprochen werden, wenn
vorher eine Hérstérung ausgeschlossen worden war. In der Gruppe der SpEV fand
sich nur bei 3 untersuchten Kindern eine Stérung im Sprachversténdnis, wahrend
die Halfte der SpEB unterschiedliche Schweregrade dieser Stérung aufwies. Hier
waren insbesondere ein- und zweigliedrige miindliche Auftréage gestort, wie in der
Darstellung bei Stufe 2 und 3 zu erkennen ist (Abbildung 4).

Wie bereits erwahnt, wird bei Kindern, die das Schreiben und Lesen noch nicht
erlernt haben, das Nachzeichnen einfacher Figuren, das Nachbauen von Wiirfel-
mustern und das Ergénzen begonnener Farbmuster gepriift. Es ist in Abbildung 5 ein
Ausschnitt aus dem Befundbogen zur hirnpathologischen Untersuchung zu sehen, der
die zu priifenden Figuren und Muster zeigt. Zur Verdeutlichung méchte ich zum
Nachzeichnen zwei Abbildungen zeigen.

D\SYﬂﬂLSY
Y AN ST

Kind H.H. 5Jahre SpEB ‘Kind R.0. 5Jahre SpEV|

Abbildung 6: Nachzeichnen bei zwei 5jahrigen Kindern zum Vergleich

Zunéchst die Ergebnisse zweier 5jdhriger Kinder. Die linke Zeichenprobe stammt
von einem Kind mit einer SpEB, die rechte von einem Kind mit einer SpEV. Wahrend
die Figuren im Fall der SpEV zwar etwas ungelenk, aber in der Anlage richtig nach-
gezeichnet wurden, treten bei der SpEB Formentstellungen, teilweise sogar in sehr
bizarrer Art, mit Tendenz zur Perseveration, auf (Abbildung 6).

Die weitere Abbildung zeigt die Zeichenergebnisse zweier 6jahriger Kinder. Links
wiederum bei einer SpEB, rechts bei einer SpEV. Auch hier ist ein deutlicher Unter-
schied zwischen beiden Entwicklungsstérungen zu erkennen, wobei bei der SpEB
neben kreisférmiger Formentstellung zusétzlich einzelne Striche, Haken und sonstige
Kritzeleien auftreten. Zu den bereits erwéhnten fehlerhaften Darstellungen kénnen <™
auch noch Richtungsstérungen auftreten (Abbildung 7).

ANLSYINNL S Y
@@ k /}m\géf

) ~Kind M.C. 6 Jahre SpEB Kind Z.A. 6 Jahre SpEV

Abbildung 7: Nachzeichnen bei zwei 6jahrigen Kindern zum Vergleich
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In der folgenden Abbildung sind die richtigen Ergebnisse beider Gruppen graphisch
dargestellt. Es fallt auf, daB die einzelnen Figuren, die nachgezeichnet werden soll-
ten, einen unterschiedlichen Schweregrad aufweisen, wie aus der fallenden Tendenz
beider Kurven abzulesen ist. Am leichtesten scheinen die beiden unterschiedlich
langen Striche, am schwierigsten die Schleife zu sein. Die meisten richtigen Ergeb-
nisse finden sich bei den SpEV, wahrend bei SpEB bedeutend weniger richtige Lo-
sungen gefunden wurden. Werden die Fehler néher analysiert, so zeigt sich, daf
bei SpEV Richtungsstérungen und Formentstellungen hauptséchlich nur bei den
beiden letzten Figuren vorkommen. Im Gegensatz dazu verteilen sich bei SpEB die
Richtungsstérungen und Formentstellungen fast gleichméBig iiber alle dargestellten
Figuren. Zusétzlich treten aber auch einzelne Striche und Kritzeleien auf, die mit
der abzuzeichnenden Figur keine Ahnlichkeit mehr haben (Abbildung 8).

Die nachste Abbildung bezieht sich auf die richtigen Ergebnisse beim Nachbauen
.von Wiirfelmustern. Das nachzubauende Muster ist an der Basis der dazugehi-
renden Saule abgebildet. Bei SpEV bezogen sich einige falsche Losungen auf des
letzte Muster, wahrend alle iibrigen richtig nachgebaut wurden. Die richtigen Er-
gebnisse bei SpEB sind auch hier deutlich geringer, wenn auch nicht so ausgepragt,
wie dies beim Nachzeichnen der Fall war. Die groBte Trennscharfe zwischen SpEV
und SpEB scheint in der letzten Figur zu liegen (Abbildung 9).
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Abbildung 8: Befundanalyse der hirnpathologischen Untersuchung
— Nachzeichnen —
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Beim Formergdnzen bedienen wir uns zweier Farbmuster, die der Untersucher be-
ginnt und die das Kind sowohl in Richtung als auch Farbkombination fortfiihren soll.
Die richtigen Ergebnisse beider Gruppen sind in der folgenden Abbildung dargestellt.
Auch hier ist weiterhin der Trend zu erkennen, daf die SpEBen mehr fehlerhafte
Lésungen aufweisen als die SpEVen (Abbildung 10).

Die Befundanalyse der hirnpathologischen Untersuchung bei 5- und 6jahrigen Kin-
dern fiihrte zu folgenden Erkenntnissen:

Die pathologischen Befunde in der expressiven Sprache sind in der Gruppe der SpEB
im Vergleich zur Gruppe der SpEV starker ausgeprégt. Bei der SpEB kommen héu-
figer Silbenproduktionen ohne erkennbaren Sinngehalt vor, als dies bei der SpEV
der Fall ist. Eine durch Verhaltensstérungen behinderte Mitarbeit macht in hohem
MaBe bei der SpEB eine Untersuchung unméglich. Bei SpEB sind Stérungen im
Sprachversténdnis haufiger anzutreffen als bei der SpEV. Im Nachzeichnen sind bei
SpEB weniger richtige Losungen zu erwarten als bei der SpEV. Bei der Fehleranalyse
treten bei der SpEB haufig Richtungsstérungen, Formentstellungen sowie einzelne
Striche und Kritzeleien auf, die bei allen Figuren in gleicher Haufigkeit vorkommen.
Bei der SpEV werden im Gegensatz zur SpEB fast alle Wiirfelmuster richtig nach-
gebaut.

Diese gegensdtzlichen Ergebnisse widersprechen der Annahme von nur einer Art
von Sprachentwicklungsstérung.

100 % ro‘ooln.’o-pq.:
e sooco0e SPEV
N
\
N
\
v —'—
1 \
\
\
\
\
\
\
\
———— SpEB
of B o dh

Abbildung 9: Befundanalyse der hirnpathologischen Untersuchung
— Nachbauen —
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6. Folgerungen fiir Diagnostik und Therapie

Abschliefend mochte ich noch einige kurze Ausfiihrungen iiber die Therapie der
Sprachentwicklungsstérungen machen. Die Therapie sollte so frith wie moglich be-
gonnen werden, d. h. bereits im Alter von 3 Jahren. Voraussetzung hierfiir ist, ins-
besondere bei SpEB, das Verhalten des Kindes, weniger der erreichte Intelligenz-
Quotient. Die immer noch weit verbreitete Meinung, beim sprachentwicklungsge-
storten Kind handele es sich um einen sogenannten »Spétentwickler«, kann im giin-
stigsten Fall zutreffend sein, ebenso haufig sind aber auch die Falle, bei denen sich
die Sprache bis zum Eintritt der Schulpflicht nicht so weit entwickelt hat, dafl eine
zeitgeméaBe Einschulung méglich ist. Die Folge hiervon ist eine Zuriickstellung, ohne
daB die Ursache der Sprachentwicklungsstérung festgestellt worden ist. Ich bin
daher der Ansicht, daB bei jedem Kind, welches im Alter von 3 bis 4 Jahren noch
eine Sprachentwicklungsstérung aufweist, eine diagnostische Klarung durchgefiihrt
werden muB. Da es hierbei insbesondere darum geht, eine friihkindliche Hirn-
schadigung auszuschlieBen, muB diese Untersuchung durch einen Neurologen mit
Kenntnissen der Sprachstorungen im Kindesalter erfolgen. Insbesondere auch des-
wegen, weil die MaBnahmen zur Fritherkennung von Krankheiten die Untersuchung
der Sprache im 4. Lebensjahr einschlieBt. Es ist zuwenig bekannt, daB ein Arzt, der
eine Sprachstérung bis zum 4. Lebensjahr im Rahmen dieser Vorsorgeuntersuchun-
gen festgestellt hat, dafiir Sorge tragen soll, daB diese Fille weiterer gezielter fach-
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Abbildung 10: Befundanalyse der hirnpathologischen Untersuchung
— Formergénzen —
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drztlicher Diagnostik zugefiihrt werden. (Aus: Richtlinien des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen iiber Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern bis
zur Vollendung des 4. Lebensjahres, sogenannte »Kinderrichtlinien«.)

Es wére aber wenig sinnvoll, wenn es nur bei den diagnostischen Abklarungen
bliebe. Es mufl daher ebenso gefordert werden, daB die Kinder, bei denen eine
Sprachheiltherapie indiziert ist, auch méglichst schnell einer solchen zugefiihrt wer-
den kénnen. Die meisten Kinder werden an die Sprachheilambulanzen der Stadte
verwiesen. Aus eigener Erfahrung wei8 ich, daB diese Sprachheilambulanzen Kinder
meist erst dann behandeln, wenn sie eingeschult worden sind. Eine Behandlung im
vorschulischen Bereich findet nur in sehr wenigen Fallen statt. Andererseits werden
in den Sprachheilambulanzen aus der bereits anfangs geschilderten Definitions-
schwierigkeit weniger Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen als in der Haupt-
sache die sogenannten Sprechstérungen wie Stottern, Poltern, Naseln, Lispeln usw.
behandelt. Diese Problematik setzt sich sogar bis in den schulischen Bereich der
Sprachheilschulen fort. Dies hat zur Folge, daB Kinder mit einer Sprachentwicklungs-
storung von der Schulpflicht zunéchst fiir ein Jahr befreit werden, um dann, wenn in
dieser Zeit die Sprachentwicklung nicht vollendet wurde, in eine Sonderschule fiir
Lernbehinderte eingeschult zu werden.

Die Forderungen der Bildungskommission des Deutschen Bildungsrates, die als Ziel
der ForderungsmaBnahmen in den Schulen u. a. eine Vermeidung der Uberweisung
in Schulen fiir Lernbehinderte sieht, méchte ich daher in der Weise ergénzend unter-
stiitzen, daB man mit dieser, insbesondere sprachlichen Férderung bereits im vor-
schulischen Bereich beginnen sollte. Auf diese Weise wird bei Kindern mit einer
prognostisch giinstig verlaufenden SpEV eine zeitgerechte Einschulung erreicht. Bei
Kindern mit einer SpEB besteht durch eine friihzeitig einsetzende Sprachheiltherapie
die Chance, dafl sie anstelle der Sonderschule fiir Geistigbehinderte die Sonder-
schule fiir Lernbehinderte besuchen kénnen.
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Horst Gundermann, Neuruppin DDR

Die Relevanz der Psycholinguistik fiir die Phoniatrie *

Vielleicht war es iibertrieben, wenn Lévi-Strauss von der Phonologie einen gleichen
revolutiondren ProzeB in den Gesellschaftswissenschaften erwartete, wie ihn die
Atomphysik in den Naturwissenschaften ausgeldst hat. Niemand vermag auch heute
schon mit Bestimmtheit zu sagen, ob die Auswirkungen von Chomskys Aufdeckungen
iiber die Tiefen- und Oberflachenstruktur der Sprache mit den Freudschen Ent-
hiillungen des UnbewuBten und Unterbewuften einen Vergleich standhalten. Eines
sollte fiir uns Sprachérzte, Sprecherzieher, Sprachbehindertenpddagogen, Logo-
paden und Stimmtherapeuten jedoch unverkennbar sein: Die linguistische Interpre-
tation (man kann ebenso formulieren: Representation) von Sprach- (ich mdchte hin-
zusetzen) und Stimmstérungen, die durch Verdéffentlichungen im deutschen Sprach-
bereich erst in den 70er Jahren recht eigentlich begonnen hat, wird sich in der Fach-
literatur und im Experiment nicht mehr ausschalten lassen. In Umformung eines
pragnanten Satzes eines Sprachpsychologen kénnte man postulieren: Die Grammatik
hat eine phoniatrisch-logopédische Realitat.

Wenn ich mich auch in meinen Ausfiihrungen auf Positionen beschrénken méchte,
die vorwiegend auf der phono-psycholinguistischen Ebene liegen, so mufl ich doch
zum breiteren Verstindnis einige Riickgriffe auf den SprachaneignungsprozeB vor-
nehmen.

Als eines der zahlreichen Resultate intensiver, insbesondere nordamerikanischer
und sowjetischer sprachpsychologischer Forschungsarbeit, ist zundchst einmal fest-
zustellen, daB die Kinder in der Phase des Spracherwerbs nicht so sehr von einer
formal einordnenden, sondern in einem signifikant héheren MaB von der seman-
tischen Definition der Grammatikklassen ausgehen. Fiir sie ist das Substantiv tat-
séchlich substanziell, es ist ein Gegenstand, so wie das Verbum eine Aktion bedeutet.
Wir méchten die ausgereiften psycholinguistischen Implikationen dieser Erkenntnis
auBer acht lassen. Fiir uns ist in diesem Zusammenhang wesentlich, daB der Bedeu-
tungsaspekt in enge Nachbarschaft zur Grammatik riickt. Das wird uns noch im
weiteren beschéftigen.

Ein anderer sich herausspinnender Faden in diesem komplexen Gedankenkn&uel ist
der Fakt, daB bei linguistischen Verbundexperimenten Erwachsene vorwiegend
paradigmatisch, Kinder aber syntagmatisch assoziieren. Erstere verbinden mit
einem vorgegebenen Wort, z. B. Schlafen: wachen, liegen, trdumen — letztere ver-
kniipfen damit die Assoziationen: fest, tief, lange. Anders ausgedriickt: Kinder
kombinieren, Erwachsene selektieren. Auch hier soll das psycholinguistische Detail
unberiicksichtigt bleiben.

Festhalten wollen wir fiir unseren therapeutischen Aufgabenbereich, dafl es aus
manchen Griinden vorteilhaft zu sein scheint, bei der Stimm- und Sprachbehandlung
von ganzen Sétzen auszugehen, in ganzen Sétzen zu sprechen. Es erweist sich
auBerdem als giinstig, wenn der Ubungsstoff, das Lautmaterial, sinnvoll ist. Die
Bedeutung klebt dem Zeichentrager als ein klassisches Etikett auf. Wir sollten es
nicht willkiirlich durch Aneinanderreihung sinnfreier Silbenketten abreifien.

Wir diirfen nicht versdumen, auf ein Werk hinzuweisen, das bereits vor mehr als
30 Jahren erschienen ist und nach meiner Einschétzung eine ungeniigende Beachtung

* Vortrag, verlesen anlaBlich der 50. (Jubildums-) Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprach- und Stimmheilkunde am 10. Mai 1975 in Wiesbaden.
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bei den nichtlinguistisch ausgebildeten Sprech- und Stimmtherapeuten gefunden hat:
»Kindersprache, Aphasie und Lautgesetze« von Jakobson. Hier wurde iiber das
bisher die Sprachwerdung bestimmende Deskriptive hinaus eine Phasenentwicklung
aufgezeigt, die sich nicht nur als erkenntnisfordernd fiir die friithen Sprachperioden
und aphasischen Aufbauph&nomene erwies, sondern durch die Aufstellung einer
evolutionistisch-genetischen Lautungshierarchie fiir die Gestaltung einer lautkon-
sekutiven Stimm- und Sprachtherapie wertvolle Anregungen gab. Sie werden leider
noch zu wenig aufgegriffen. Der Erfolg jeder Form von Sprachtherapie hangt zu
einem gewissen Grad davon ab, mit welchem Laut bzw. welchen Lautfolgen sie
begonnen und weitergefiihrt wird. Die Erfahrung des Therapeuten und die Stimm-
individualitat des Patienten liegen im Kreuzpunkt dieser Entscheidung. So kann im
einzelnen Fall das schwierig zu realisierende (a) einen ebenso giinstigen Effekt haben
wie das ungespannte, die Mittellage der Stimme einpendelnde (8), oder die dunkle
Vokalreihe empfehlenswerter sein als die gemeinhin vorgezogenen Mittelzungen-
vokale.

Gegenwiértig wachst das Interesse der psychologischen Forschung an den Wahr-
nehmungsvorgéngen, nicht zuletzt wegen der wechselseitigen Verflochtenheit mit
den geistigen Produktions- und Reproduktionsprozessen. Nicht nur, daB explizit eine
Motortheorie der Sprachwahrnehmung entwickelt wurde — auf deren erhebliche
Bedeutung fiir die Sprachpraxis ich aufmerksam mache —, auch implizit setzt man
sich zunehmend mit den sensorischen »Eingéngen« als entscheidende Voraussetzun-
gen fiir die »Ausgénge« auseinander. Ich halte diese visuellen Perzeptionstests oder
sensomotorischen Differenzierungsproben nicht nur fiir eine Bereicherung auf dem
Gebiet der Sprachdiagnostik — ich sehe ihren besonderen, noch ungeschéatzten Wert
auf dem therapeutischen Sektor der Stimm- und Sprachheilkunde. Bei der Erwéhnung
der kommunikativen Stimmtherapie werde ich darauf zuriickkommen.

Wir bemerken, wie eng die Tuchfiihlung zwischen den Wahrnehmungsvorgangen,
Lern- und Denkprozessen und Sprachereignissen ist. Bereits in der Wahrnehmung ist
das Denken involviert. Ganz am Rande, ohne »Ideologiekritik« an diesem Ort auf den
Plan zu rufen, méchte ich an Berkeleys: »esse est percipi« erinnern — Sein ist
Wahrgenommenwerden.

Psycholinguistisch sind an dieser Stelle die Untersuchungen Glanzers einzuordnen.
Er fiigt in Anlehnung an die Gestaltpsychologie zwischen Objekt und Subjekt im
Widerspiel der Wahrnehmung eine sprachliche Organisationsphase ein. DaB damit
die Whorfsche These vom linguistischen Determinismus unterstiitzt wird, soll nicht
unerwéhnt bleiben.

Ehe ich abschlieBend auf einige Erfahrungen mit der kommunikativen, psycho-
linguistisch untermauerten Stimmtherapie zu sprechen komme, muB ich mich in
direkter Beriihrung des Themas erstaunt dariiber &uBern, daB wir uns in Theorie
und Praxis wenig mit dem Pausenproblem beschéftigt haben. Dabei erleben wir die
syntaktische Struktur nicht nur als Ganzes, sondern mit einer bestimmten Verlaufs-
geschwindigkeit. Psycholinguisten sind uns hier voraus, ich nenne Goldmann-Eisler.
Die Pausen nehmen 40 bis 50 Prozent der Sprechzeit ein. Die Verdnderung des
Sprechtempos — es gehort ja zu den wesentlichen Akzentuierungen — wird zu %,
durch Pausen geregelt. Dagegen lauft die Artikulation relativ konstant ab. Die
Pause dient der verbalen Planung und Selektion. Ich méchte hier nicht auf das Ver-
haltnis zwischen Pause und Informationsgehalt des nachfolgenden Wortes, ver-
bunden mit Fragen der Ubergangswahrscheinlichkeit nach dem Markoff-Modell,
eingehen. Das ist die Doméne der Fachlinguisten. Phoniatrisch aber erschiene es mir
aufschluBireich, wenn wir einmal die Zusammenhénge zwischen Stimmstérung und
Intervallorganisation iiberdenken wiirden. Wenn wir uns iiberlegten, wie die Pause
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als strategische Entscheidung der Sprechhandlung auch Eingang in unser Behand-
lungsregime finden kénnte.

Vor mehr als zehn Jahren haben wir uns zum erstenmal bemiiht, fiir diese linguisti-
schen und psycholinguistischen, relevanten Fragen und Probleme eine phoniatrische
Konzeption zu entwickeln, die in die praktische Ubungstherapie Eingang finden sollte.
Dieses Unternehmen wurde als Stimmheilkur inauguriert. Spéter habe ich es unter
dem Begriff »Kommunikative Stimmtherapie« zu présentieren versucht. Auf die allge-
meine Methodologie dieses Stimmheilverfahrens ist hier nicht einzugehen. Mit einem
Satz sei angedeutet, daB wir die Schulung der Perzeption, die Verstandnisforderung
der sensorischen »inputs«, in unser Ubungsprogramm als akupédisches Training, d. h.
Horsensibilisierung im weitesten Sinne, mit einbezogen haben.

Es paBt in den engeren Rahmen meiner Ausfiihrungen, wenn ich die drei kon-
stituierenden Elemente dieser spezifischen Ubungstherapie anfiihre: Partnerbezogen,
emotionsgetragen, situationsgebunden. Mit diesen drei adjektivischen Merkmalen,
die das Ulbungsprogramm in jeglicher Form begleiten, begeben wir uns auf psycho-
linguistisches Terrain. Wir hatten es damals ohne exakte wissenschaftliche Son-
dierung betreten.

Heute wissen wir, daB alle unsere Kundgaben, auch die monologischen, in einem
standigen Partnerverbund stehen. Ja, es scheint, daB dieser Riickkopplungskontakt,
wenn wir vom Sprachlaut ausgehen, nicht nur akustisch-auditiv, sondern auch
perzeptiv-artikulatorisch besteht. Ich verweise auf die Sprachwahrnehmungstheorie
von Libermann.

Die Konstruktion des Semantischen Differentials von Osgood hat uns weitere Auf-
schliisse dariiber gebracht, daB die Bedeutung eines Worts nicht nur denotativ, d. h.
abstrakt-begrifflich, determiniert ist, sondern daB zu seinem Bedeutungsaspekt er-
hebliche konnotative, d. h. nebensinnige, gefiihlsmaBige, stimmungshaltige, Elemente
beitragen. Es ist unsinnig, eine Stimmtherapie zu betreiben, die diese Stimmungs-
gehalte und Gemiitsgewichte unbeachtet 148t. Hier steckt meines Erachtens der
Kardinalfehler aller mechanistischen Ubungstherapien.

Rilke spricht einmal von den »Bergen des Herzens und Gehdften von Gefiihl«. Diese
Bilder bleiben fiir uns »Kulissen des Nichts«, wenn wir mit einem mechanistisch kon-
struierten Gefahrt an ihnen voriiberhuschen. Um eine Landschaft zu erleben, miissen
wir uns in ihren Stimmungscharakter hineinversenken. Die Sprachlandschaft bedarf
der »Bemiihung des Gefiihls«, sie ist der Hegelschen »Anstrengung des Begriffs« an-
gemessen. Tolmans kognitive Landkarte der Sprache muB durch die emotionale
erginzt werden.

SchlieBlich — damit soll die psycholinguistische Realitdt auch des letzten der drei,
jede Stimm- und Sprachtherapie konstituierenden, Elemente aufgezeigt werden —
wissen wir aus der kindlichen Sprachentwicklung, wie sich die Bedeutung eines
Worts allmahlich aus der Dynamik der Gesamtsituation herausschélt. Vor allem
Lurias Experimente zeugen von der festen Situationsverklammerung der Worte. Kon-
text schafft Bedeutung. Diese wiederum ist — wie wir gehért haben — durch ein
Ensemble denotativer und konnotativer Elemente mit der Wortstruktur und dessen
Klanggesicht eng verbunden. Unsere therapeutischen Konzepte kénnen diesen Ganz-
heitsaspekt nicht ignorieren.

Alle vorgenannten Daten sind fiir unsere praktische Arbeit entscheidend. Sie bein-
halten global eine Abkehr der modernen sprachpsychologischen Theorien vom er-
starrten dyadischen Schema einer direkten und alleinigen Verbindung zwischen
Zeichen und Bezeichnetem. Sie kennzeichnen die Hinwendung zu einem funktionalen,
sozialen, emotionalen und regionalen Konnotationsversténdnis. In unserer jiingst auf-
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gelebten Diskussion iiber Sprech- und Sprachbarrieren, iiber Normierung und Norm-
niveau des Sprachlichen, sollten wir diese sprachpsychologischen Beitrdge mit ein-
bringen.

Viele Jahrzehnte hindurch haben sich reflexologische, positivistische, behaviori-
stische, logisch-analytische, neobehavioristische, lerntheoretische Anschauungen
und Methodologien auf dem Sprachfeld behauptet. Die Wiederentdeckung der bio-
logisch préaformierten und fundierten Sprache ist das Werk eines Linguisten. (Die
noch umstrittene Unterscheidung von Kompetenz und Performanz soll uns hier nicht
tangieren, heuristisch bleibt der Ansatz von Chomsky von unbezweifelbarem Wert).
Wir sollten es ihm als Phoniater-Arzte lohnen, indem wir unsere Intentionen darauf
richten, die offenen Maschen in dem genialen Gedankennetz, das er iiber das System
der Sprache gespannt hat, an den Stellen zu verschlieBen, die am néchsten unser
Fach beriihren: Eine Theorie iiber die Sprachperformanz, eine Linguistik des
Sprechens.

Die Darstellung der Sprecherstrategien, des Wechselspiels im intra- und inter-
individuellen Encodieren und Decodieren, die Aufklarung der Relation zwischen
Sprachgebilde und Sprachproduktion — das alles ist eine unerhért schwierige, aber
auch reizvolle Aufgabe, die die Grenzen des Psychologischen an vielen Stellen
sprengt, ohne sie vollstandig beseitigen zu kénnen. Mit anderen Worten: Wir miissen
auch als Arzte dieses weite Feld beackern helfen. Es kann dem Ganzen nur férderlich
sein, wenn die Psycholinguisten uns mit eigenen Anstrengungen zur Seite stehen. Auf
dem Feld der Aphasiologie hat die Teamarbeit schon begonnen.

Es ist wahrscheinlich, daB sich die arbeitshypothetischen und methodologischen
Abgrenzungstendenzen Neurolinguistik, Psycholinguistik, Soziolinguistik und Bio-
linguistik im Gemeinverband einer iibergreifenden anthropologischen Linguistik
wiederfinden werden. Die Phoniatrie mit ihrem Anspruch stimm- und sprach-
klinischer Hygiene sollte in dieser Kooperationsgemeinschaft inmitten einer sprach-
lich stark verschmutzten Umwelt einen bevorzugten Platz einnehmen.

So soll der SchluB des Beitrags in maBvoll provokanter Absicht den Titel umkehren:
Es ist von erheblicher Bedeutung, daB8 sich die linguistischen Facher auf das Be-
wirken der Phoniatrie besinnen.
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Arnold Grunwald, Liineburg-Oedeme
Autismus — Mutismus — Aphasie — Ein Definitionsvorschlag

Autismus, Mutismus und Aphasie sind Bezeichnungen fiir Behinderungssyndrome
unterschiedlicher Atiologie und Genese. In der Sprachheilpddagogik werden diese
Begriffe fiir Sprachbehinderungen angewandt. Dabei ist man sich bewuBt, da8 ins-
besondere schwere Sprachbehinderungen immer nur ein Symptom eines umfassen-
deren Behinderungssyndroms sind. Die Erforschung, Beschreibung und Behandlung
solcher Behinderungssyndrome wird von verschiedenen Fachdisziplinen betrieben,
die dabei jeweils eigene Fachtermini verwenden.
Fiir den Formenkreis a) Autismus, b) Mutismus, c¢) Aphasie finden sich in der Lite-
ratur u. a. folgende Begriffe:
a) Seelentaubheit; sprachakustische Agnosie; Psychose; Schizophrenie; infantile
Demenz; Stupor; Negativismus; Kanners Syndrom; autistische Psychopathie nach
Asperger u. a.

b) Aphrasia voluntaria; psychogene Stummbheit; infantile Hemmung; thymogener
Mutismus; elektiver Mutismus; Surdomutitas u. a.

c) Hérstummbheit; alalia prolongata; Audimutitas; development aphasia; sensori-
sche, motorische Aphasie; rezeptive, expressive Aphasie; totale Aphasie u. a.

Diese Begriffsvielfalt ist das Ergebnis der historischen Entwicklung der Forschung
wie verschiedener Forschungsansitze. Fiir den Sprachheillehrer bedeutet das aber
eine Erschwerung der Information und Kommunikation. Als weitere Schwierigkeit
kommt hinzu, daB die Diagnose bei diesen Behinderungen manchmal nicht eindeutig
ist. Im Erscheinungsbild kénnen sich Uberschneidungen innerhalb dieser Behinde-
rungsarten wie flieBende Ubergdnge zu anderen Behinderungsformen ergeben.
Kinder mit den noch zu umschreibenden Kernsyndromen sind selten. Bei optimaler
Férderung durchlaufen sie positive Entwicklungsphasen, so daB man von ihnen nur
in der adjektivischen Form als von autistischen, mutistischen oder aphasischen
Kindern spricht. Damit bezeichnet man aber mehr eine Verhaltensweise, die nicht
zwingend auf die Primarbehinderung verweist (Wing, 1973, S. 18). Oftmals liegen fiir
die Kinder falsche Diagnosen vor wie gehérlos, stumm, blind, schizophren oder nichts-
sagende Pauschalurteile wie retardiert oder geistig behindert. Diese Erfahrungen
machen es nétig, nach einer eindeutigen Definition zu suchen, die von Sprachheil-
padagogen iibereinstimmend benutzt werden kann.

Definition: Autismus ist eine zentrale Mehrfachbehinderung, die entweder angeboren
oder in frither Kindheit erworben ist. Der Autismus ist eine Wahrnehmungs- und
Verarbeitungsanomalie, die sich als Behinderung im kognitiven, sprachlichen, sozia-
len und psychomotorischen Bereich auswirkt. Die Ursachen sind unbekannt.

Beschreibung (das folgende Gliederungsschema lehnt sich an einen Vorschlag von
Heese/Solarovd an, 1973, S. 38):

a) kognitiver Bereich: visuelle und auditive Wahrnehmungsbehinderung, die eine
Verhaltensweise verursachen, die dem taubblinden Kind &hnlich sein kann; Unver-
mégen, sprachliche Signale richtig zu deuten; Verharren oder Riickzug auf bekannte
Erfahrungsfelder; Verweigerungsversuche bei neuen Le:nreizen; Vorliebe fiir Lern-
felder, deren Wahrnehmung und Verarbeitungsméglicakeit weniger beeintréchtigt
ist wie Musik, Puzzlespiele, Sortierspiele oder nach fortgeschrittener Therapie
Mathematik. Im letzten Fall kénnen iiberraschende Fahigkeiten entwickelt werden,
die den Verdacht auf eine primére intellektuelle Behinderung zuriickweisen.
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b) sprachlicher Bereich: Keine Sprache bis zum 4. Lebensjahr oder langer; einge-
schrénkte oder fehlende Reaktion auf sprachliche Reize; schlechte Diskrimination
von Lauten und Lautquellen; Vorliebe fiir oder Abscheu gegeniiber bestimmten
Lauten (das Kind halt sich z. B. die Ohren zu, wenn es einen Hubschrauber hért,
genieft dagegen das Ticken einer Uhr); nach Spracherwerb: Schwierigkeiten im Be-
zugsystem von gesprochenem Begriff und zugehérigem realen Gegenstand; Echolalie;
Ich-Du-Verwechslung; Phraseologie; Neologismen; Wortsalat; Artikulations- und Mo-
dulationsstérungen; Sprechscheu; Sprechangst.

c) sozialer Bereich: Kein Blickkontakt; Angst vor unbekannten Ré&umen, Gegen-
stdnden, Menschen, Situationen; EBprobleme; Schlafprobleme, Enuresis; Encopresis;
Aggression; Selbstaggression; Abkapselung; Abwesenheit; Umweltferne;: Sammel-
manie kleiner bedeutungsloser Gegenstéande (Wollfaden, Knopfe usw.); ritualistisches
und zwanghaftes Verhalten. (Aufgrund dieses fiir die Mitmenschen nicht sinnvoll
deutbaren Verhaltens hat man aus einer gewissen Neugierhaltung heraus den Be-
griff gepragt »Kinder von einem anderen Stern«.)

d) psychomotorischer Bereich: Schlechte Diskriminierung von Schmerz, Kalte, Hitze;
zwanghafte perseverierende Bewegungen; Schaukelbewegungen; Verharren in
Kauerstellungen; Umherirren; Hyperkinese oder seltener Hypokinese; Hand- und
Fingermanierismen; Lateralitatsunsicherheit; Stereotypen.

Es muB} darauf hingewiesen werden, daB selbstverstandlich nicht alle angefiihrten
Verhaltensweisen und Eigenschaften bei einem Kind beobachtet werden kénnen.
Vielmehr handelt es sich um Beschreibungen, die fiir eine gréBere Population von
Kindern zutreffen, die unter Autismus leiden. Fiir jedes einzelne Kind miissen aus
jedem Bereich aber einige Beschreibungen zutreffen, wenn die Diagnose Autismus
berechtigt sein soll. Dabei spielt fiir jedes einzelne Kind der Zeitpunkt der Diagnose
eine besondere Rolle, da jeder Lernvorgang das Bild verandert.

Definition: Mutismus ist ein funktionell bedingter totaler oder partieller Sprech-
verlust ohne Beeintrédchtigung der Fahigkeit, sprachliche Signale aufzunehmen. Er
besteht in dem Unvermégen, sprachliche Kommunikation situationsunabhéngig anzu-
wenden, obwohl eine theoretische Sprechfahigkeit vorhanden ist. Die Ursache der
pathologischen Hemmung griindet in einer psychischen Fehlreaktion auf fiir das Kind
negative Umweltreize.

Beschreibung: Die Sprachanbildung in der friihkindlichen Phase verlief ohne Auf-
falligkeiten. Zumeist war eine normale Sprechfahigkeit vorhanden. Der Sprech-
verlust trat plétzlich oder in einer relativ kurzen Periode ein. In manchen Fallen
besteht die Sprechunfahigkeit nur gegeniiber bestimmten Personen wie dem Vater
oder allen Erwachsenen (elektiver Mutismus). Anstelle des aktiven Sprachgebrauchs
treten andere Kommunikationsmittel wie eine ausgepragte Mimik und Gestik, falls
die Schriftsprache erlernt ist, auch schriftliche Hilfsmittel. Bei einem erfolgreichen
Therapieeinsatz sind Fliistersprache, Dysgrammatismen und Dyslalien haufig beob-
achtete Begleiterscheinung des Spracherwerbs. In seltenen Fallen verliert sich der
Mutismus spontan (Becker/Sovdk, 1971, S. 183). In den meisten Fallen fiihrt das
‘BewuBtsein, nicht sprechen zu kénnen, zu weiteren psychischen Belastungen, die
noch durch Fehlreaktionen der Umwelt verstarkt werden. Das fiihrt beim Kind zu
Frustrationen, Scheu, Angst, Regression, Isolation, Aggression, Destruktion oder
totaler Abkapselung. Falls der Mutismus nicht als solcher erkannt wird und eine ent-
sprechende sprachtherapeutische und psychotherapeutische Behandlung einsetzt —
die freilich nur mit Einbezug des Elternhauses sinnvoll ist — kann das Kind den Ein-
druck einer schweren intellektuellen Retardierung erwecken oder sogar intellektuell
retardieren. In diesem Stadium wird dann manchmal die falsche Diagnose »Autis-
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mus« oder »geistig behindert« gestellt. Die Abgrenzung des Mutismus zu anderen
Behinderungen kann auch dadurch erschwert werden, daB er von vornherein mit
einer intellektuellen Behinderung vergesellschaftet war, so daB sich die Primér-
behinderung nicht mehr eindeutig bestimmen 148t. Spieler hatte schon 1944 den bis
heute wenig beachteten Hinweis gegeben, daB Mutismus auch bei Kindern auftreten
konne, die man heute allgemein als geistig behindert bezeichnen wiirde: »Geistes-
schwache leichteren und mittleren Grades hat man von vornherein von der Diagnose
»Mutismus¢ ausgeschlossen, ohne daB irgendwo der Beweis erbracht worden wiére,
daB auch bei diesen zeitweiliger oder ortlich begrenzter Mutismus durch Reaktions-
formen auf nicht intellektueller Seite bedingt sein kénnte. Auch wir sind darin dem
bisherigen Vorgehen gefolgt. Aber die Berechtigung dieser Methode darf wenigstens
in Frage gestellt werden.« (Spieler, 1944, S. 77). Auch in solchen Féllen wiirde die
bloBe Diagnose »geistig behindert« zu einem falschen sprachheilpadagogischen
Therapieansatz fithren. Kinder, die unter Mutismus leiden, miissen unabhéngig von
ihrem Intelligenzstatus und der méglicherweise evidenten Folge- oder Zusatzbehin-
derungen als Mutisten diagnostiziert werden.

Definition: Aphasie ist der totale oder partielle Verlust der expressiven und/oder
rezeptiven und/oder impressiven Sprachleistungen aufgrund einer Hirnverletzung.
Es handelt sich um eine organische Schéddigung, die anatomisch lokalisierbar ist.
Diese Schadigung kann auch in der friihen kindlichen Entwicklung eingetreten sein.

Beschreibung: Die Beschreibung des Aphasikers steht im engen Zusammenhang mit
der jeweiligen Definition, die national und international recht unterschiedlich ist. In
den USA werden sowohl Schédigungen vor dem Spracherwerb als auch der Sprach-
verlust als Aphasie bezeichnet (Heyden, 1967, S. 52). In der BRD unterscheidet Leisch-
ner streng zwischen Sprachstérungen bei Erwachsenen und bei Kindern: »Die
Sprachstérungen der Erwachsenen nennen wir einheitlich Aphasien.« (Leischner,
1967, S. 18). Bei einem Krankengut von 100 Erwachsenen diagnostiziert er 16 ver-
schiedene Aphasiearten. Nach seiner Definition kénnen Aphasien jedoch auch vom
4. Lebensjahr an auftreten (S. 21). Sprachstérungen, die vor dem 4. Lebensjahr auf-
treten und auf Hirnschadigungen beruhen, nennt Leischner »Sprachentwicklungsbe-
hinderung«. Alle anderen Sprachstérungen im Kindesalter bezeichnet er als »Sprach-
entwicklungsverzégerungen«. Diese treten nach Leischner »anlagemaBig und oft auf-
grund einer deutlichen erblichen Anlage auf« (S. 21). Diese Definition, die Leischner
zuletzt auf einer Verbandstagung der Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheilpadago-
gik in Wittfeitzen wiederholt hat (Leischner, 1974), darf nicht unwidersprochen
stehen bleiben.

Sollberg ist ebenfalls der Meinung, daB man nur von Aphasien sprechen kénne,
wenn eine bereits ausgebildete Sprache verlorengegangen sei: »Von einer Aphasie
darf man nur dort sprechen, wo die bereits ausgebildete und vorhandene Sprache
durch eine organische Hirnschédigung heterogener Art verlorengegangen oder
gestort ist.« (Sollberg, 1967, S. 94). Auch Heese geht davon aus, daB Aphasien den
Verlust der bereits erworbenen Sprachfihigkeit beeinhalten. Er rédumt diese Mog-
lichkeit auch fiir Kinder ein, ohne sich auf eine Altersbegrenzung festzulegen: »Als
Ursachen (der Aphasie, Anm. d. Verf.) kommen Verletzungen bestimmter Gebiete der
GroBhirnrinde (»Sprachregionen«) in Betracht; im Kindesalter kénnen diese durch
Tumoren, infektiose Erkrankungen, Verkehrsunfalle, Abstiirze, Schlag- oder SchuB-
folgen bewirkt werden.« (Heese, 1961, S. 59).

Becker/Sovdk sprechen auch bei Kindern im Vorschulalter von Aphasien und ver-
weisen dabei gleichzeitig auf diagnostische Probleme: »Bei Vorschulkindern, sofern
die Aphasie die Sprachfunktionen in den Anfangen ihrer Entwicklung betrifft, sind
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die Auswirkungen fiir die weitere Sprachentwicklung schwerer Natur. Bei sehr
friihzeitig erworbener Aphasie (frither kongenitale Aphasie genannt) 148t sich die
erworbene Stérung sehr schwer von einer Entwicklungsverzogerung unterscheiden.«
(Becker/Sovdk, 1971, S. 150).

Es ist nicht einsichtig, warum fiir Kinder, die durch eine Hirnverletzung in der Er-
lernung der Sprache behindert sind, von Sprachheilpddagogen nicht der Begriff
Aphasie verwandt werden sollte. Selbstversténdlich ist dabei zu bedenken, daB bei
einer schweren Sprachentwicklungsstérung auch die Bereiche der intellektuellen
Entwicklung, der sozialen Integration und der Psychomotorik beeintrachtigt sind. Es
kommt darauf an, die Primarbehinderung zu erforschen und richtig zu bezeichnen.
Andernfalls ware bei einigen dieser Kinder die Diagnose »geistig behindert« hin-
reichend, aber auch folgenschwer. Wenn wir den Begriff Aphasie nach unserer
obigen Definition einheitlich fiir alle Altersgruppen und unabhéngig von dem jeweils
meRbaren Intelligenzstatus verwenden, ergibt sich zwangsweise ein vielschichtiges
Beschreibungsbild des Aphasikers. Einheitlich bleibt dabei, daB es sich um eine
organische Hirnverletzung handeln muB, die eine Stérung der Sprachentwicklung
oder des Sprachbestands verursacht hat. Der Sprachverlust kann total sein oder
sich in ganz unterschiedlichen Schweregraden und Mischformen in expressiven,
rezeptiven und impressiven Bereichen der Sprachkompetenz und Sprachperformanz
auswirken. Einige Verhaltensauffélligkeiten, die im Zusammenhang mit Aphasien
gehauft beobachtet werden, kénnen sein: Gebrauch kommunikativer Ersatzmittel wie
Gestik, Mimik, Aktion; Dominanzunsicherheit; Alexie, Agraphie; Labilitat; Bewe-
gungsarmut; Ermiidbarkeit; Konzentrationsschwierigkeiten; Vitalitdtsverlust; Lau-
nenhaftigkeit; Depression; Isolation; Regression oder Retardierung.

Zusammenfassung und Vergleich

Mit den Behinderungsformen Autismus, Mutismus, Aphasie wird nur ein begrenzter
Teil der moglichen Sprachbehinderungen von Kindern erfaBt, der jedoch in der
Praxis bisher noch nicht geniigend Beachtung gefunden hat. Diese Kinder sind in der
BRD noch nicht einmal statistisch erfaBt. Uber die Anzahl der Kinder, die unter
Mutismus oder Aphasie leiden, gibt es nicht einmal Schatzwerte. Die Elterninitiative
»Hilfe fiir das autistische Kind e. V.« rechnet »nach vergleichbaren Erhebungen in
anderen Landern« mit 5 000 bis 6 000 Kindern und Jugendlichen. (BAG Hilfe fiir Be-
hinderte, o. J., 0. S.). Selbst wenn man die Diagnose »friihkindlicher Autismus« fiir
eine »Modediagnose« (Wendeler, 1973, S. 283) halt und nur mit 2500 bis 3000
Kindern rechnet, so lage diese Zahl noch héher, als die Anzahl der blinden Kinder.
Waéhrend es z. B. allein in London 3 Schulen fiir Kinder mit Autismus gibt, besteht in
der BRD keine einzige entsprechende staatliche Einrichtung. In der BRD werden
diese Kinder in Gehdorlosenschulen, Anstalten, Kinderpsychiatrischen Abteilungen an
Kliniken, Heimen fiir geistig Behinderte oder in privaten Einrichtungen von Eltern-
vereinigungen betreut. In 6ffentlichen Schulen werden diese Kinder nicht akzeptiert.
Man bezeichnet sie behdrdlicherseits als bildungsunfahig.

Die gegeniiberstellende Besprechung von Autismus, Mutismus und Aphasie macht
deutlich, daB im Kindesalter in einigen Bereichen zwischen diesen Behinderungen
Ahnlichkeiten bestehen, in anderen Bereichen aber so groBe Unterschiede, daB eine
genaue Abgrenzung dringend notwendig ist. Die Ahnlichkeiten sind ph&nomenolo-
gischer Natur und fallen zuerst im Bereich der Sprache auf als Schweigen oder
Sprach- und Sprechschwierigkeiten. Als Ersatzmittel fiir Sprache werden Mimik,
Gestik und Aktion insbesondere von mutistischen und aphasischen Kindern einge-
setzt. Wahrend mutistische Kinder entweder total oder elektiv schweigen, verwenden
autistische und aphasische Kinder unstrukturierte LautduBerungen oder eine er-
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heblich gestdrte Sprache. Alle diese Kinder leiden unter Anpassungsschwierigkeiten
und Verhaltensstorungen, die oft durch die Reaktionen der Mitmenschen noch
verstarkt werden. Wenn keine gezielte Forderung durchgefiihrt wurde, kann in allen
Fallen der Eindruck einer Retardierung entstehen oder es kann eine wirkliche Retar-
dierung eintreten. Kinder, die geférdert worden sind und deren Behinderung nicht
von vornherein mit einer schweren Intelligenzbeeintrachtigung verbunden war,
machen erhebliche Fortschritte, so daB das Erscheinungsbild ihrer Behinderung flie-
Rend zu anderen Behinderungen oder zum Normalbereich wird. All dies ist Ursache
fiir Verwechslungen und Falschdiagnosen. Wahrend sich der Tatbestand des Mu-
tismus fast immer schon aus der Anamnese ergibt, ist die Diagnose des friihkind-
lichen Autismus und der friihkindlichen Aphasie besonders in Grenzfallen schwierig
und langwierig. Es sei noch erwéhnt, daB in jiingster Zeit von einigen Forschern in
den USA die Hypothese aufgestellt worden ist, daB »eine schwere Entwicklungs-
aphasie die notwendige und ausreichende Ursache fiir das Verhalten ist, das man
bei autistischen Kindern findet.« (Wendeler, 1973, S. 287). Jedoch ist diese Hypothese
nicht bewiesen und steht im Widerspruch zu anderen Forschungsergebnissen. In der
Sprachheilpadagogik sollte man davon ausgehen, daB es sich beim Autismus um eine
zentrale Mehrfachbehinderung handelt, daB der Mutismus primér eine psychogene
Stérung ist, die den Sprachverlust verursacht und daB es sich bei Aphasien primar
um Sprachbehinderungen handelt. Aus dieser Sicht ist es bedeutsam, da8 fiir die
unterschiedlichen Behinderungssyndrome verschiedenartige Therapieprogramme
notwendig sind.
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Umschau und Diskussion

Behandlung sprachbehinderter Kinder in Nordrhein-Westfalen

Im Landtag Nordrhein-Westfalen wurde am 21. November 1974 eine Kleine Anfrage
iiber MaBnahmen zum Beheben von Sprachstérungen schulpflichtiger Kinder gestellt.

Die detaillierten Einzelfragen bezogen sich auf

den absoluten und prozentualen Anteil Sprachbehinderter im Vorschul- und Grund-
schulalter, die Anzahl der mit Sprachtherapie versorgten und der in Schulen fiir
Sprachbehinderte aufgenommenen Kinder,

die Einrichtung von Schulen fiir Sprachbehinderte, die Zahl der die Fachrichtung
Sprachbehindertenpadagogik Studierenden und deren spétere Verwendung, die Aus-
bildung von Sprachheilpddagogen fiir die nicht-schulische Sprachheilfiirsorge,

die Einrichtung von Lehrstiihlen und Abteilungen fiir Phoniatrie an den HNO-Kliniken
und den Ausbau der Logopadenlehranstalt Miinster.

Die Antwort wurde am 21.Januar 1975 erteilt. IThr sind die nachstehenden Angaben
entnommen:

»1. ... Da behandlungsbediirftige Sprachschaden erst nach AbschluB8 der Sprach-
entwicklung etwa im vierten Lebensjahr zu iibersehen sind, kann, wie bei den Schul-
anfangern, mit etwa 10 Prozent sprachauffalligen Kindern gerechnet werden.

Die erforderliche Sprachtherapie wird sowohl in heilpddagogischen Sprachambu-
lanzen und in Kliniken als auch in Kindergérten und fachérztlichen Praxen durchge-
fiihrt. Ebenso werden die Kosten von unterschiedlichen Leistungstrégern iibernom-
men. Der Anteil behandelter Kinder im Vorschulalter wére aus diesem Grunde nur
mit Hilfe umfangreicher, zeitraubender Erhebungen festzustellen, von denen die
Landesregierung wegen des damit verbundenen erheblichen Verwaltungsaufwandes
absehen mdchte.

... Die Schwierigkeiten, das Vorkommen von sonderschulbediirftigen Sprachbehin-
derungen quantitativ zu erfassen, ergeben sich aus dem grundsétzlichen Problem,
Sprachverhalten als dynamischen Prozef von einer Norm aus zu beurteilen. Vor die-
sem Hintergrund sind die vorliegenden empirischen Untersuchungen und Experten-
schétzungen iiber den Anteil sonderschulbediirftig sprachbehinderter Schulkinder zu
sehen. Wahrend die empirischen Untersuchungen in der Beurteilung sonderschul-
bediirftig¢ von 0,75 bis 3 Prozent streuen, sind nach Expertenschatzung 0,1 bis 2 Pro-
zent der Schuljugend sprachheilschulbediirftig und etwa weitere 1 Prozent ambulant
behandlungsbediirftig. Geht man vom Mindestwert der Expertenschatzungen aus, so
sind von etwa 1166 350 Grundschulkindern des Landes Nordrhein-Westfalen 1166
sonderschulbediirftig sprachbehindert. Dem stehen 712 Kinder gegeniiber, die die
Grundschulstufe der sechs nordrhein-westfélischen Sprachheilschulen besuchen:

Stadtische Schule fiir Sprachbehinderte in Bonn 92 Kinder
Stadtische Schule fiir Sprachbehinderte in Dortmund 43 Kinder
Stadtische Schule fiir Sprachbehinderte in Diisseldorf 172 Kinder
Stadtische Schule fiir Sprachbehinderte in Essen 188 Kinder
Stadtische Schule fiir Sprachbehinderte in Kéln 123 Kinder
Stadtische Schule fiir Sprachbehinderte in Leverkusen 94 Kinder

Summe: 712 Kinder
(Stand: 1.Januar 1975)
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2. ... Nachdem die gesetzlichen und verwaltungsrechtlichen Grundlagen fiir den
Ausbau des Sonderschulwesens in den Jahren 1969/70 geschaffen worden waren,
bezogen sich die Manahmen der Landesregierung zunichst schwerpunktméaBig auf
die Schulen fiir Kérperbehinderte, Schwerhérige und Sehbehinderte.

Fiir den Bereich der Sprachbehinderten geht die Landesregierung davon aus, da
die Hilfen in erster Linie im auBenschulischen Bereich (ambulante Sprachheilkurse,
stationare Hilfen in Sprachheilheimen) angesetzt werden. ... Nach Ansicht der Lan-
desregierung sollen deshalb nur solche Schiiler in Sonderschulen fiir Sprachbehin-
derte aufgenommen werden, bei denen nach weitgehend iibereinstimmender Auf-
fassung der Experten die auBerschulischen Hilfen nicht ausreichen.

Vor diesem Hintergrund und im Hinblick auf die anstehende kommunale Neugliede-
rung des Landes Nordrhein-Westfalen unter Beriicksichtigung der Tatsache, daB
gerade die Gebietsreform fiir den Bereich der HilfsmaBnahmen bei Sprachbehin-
derten wegen der Einzugsbereiche der Schulen von ausschlaggebender Bedeutung
ist, wurden die bisherigen értlichen und iiberértlichen Schultrager nicht zu vorlaufi-
gen MaBnahmen verpflichtet.

3. ... Im Wintersemester 1973/74 gab es ingesamt 857 Studierende, die die *Sonder-
erziehung und Rehabilitation der Sprachbehinderten¢ als sonderpéadagogische Fach-
richtung gewéhlt hatten, davon

169 Studierende als 1. sonderpédagogische Fachrichtung,
680 Studierende als 2. sonderpddagogische Fachrichtung und
8 Studierende als 3. sonderpadagogische Fachrichtung.

Lehrer, die iiber ein Aufbaustudium die Befahigung fiir das Lehramt an Sonder-
schulen erworben haben, bediirfen keiner weiteren Ausbildung fiir die Schulpraxis.
... Eingesetzt werden die ausgebildeten Sprachheillehrer an den bestehenden bzw.
noch zu errichtenden Schulen fiir Sprachbehinderte sowie an den Sonderschulen,
deren Kinder neben der sonderschul-spezifischen Primarbehinderung zusétzlich
Sprachstérungen aufweisen.

Die Aussage, daB es im Landesteil Westfalen-Lippe bis zum 30. September 1974 keine
einzige Schule fiir Sprachbehinderte gab, trifft in der Form nicht zu. Bis zum Ende
des Schuljahres 1973/74 nahm die Westfélische Schule fiir Schwerhérige und Sprach-
kranke (Sonderschule) in Dortmund, die mit dem 1. August 1974 nach Bochum verlegt
wurde, sprachbehinderte Kinder auf.

4. Nach der Rahmenordnung fiir die Diplompriifung in Erziehungswissenschaft vom
Marz 1969 ist die Sprachheilpddagogik als Wahlpflichtfach in der Studienrichtung
Sonderpadagogische Einrichtungen angesiedelt.

Soweit aus den Diplom-Priifungsordnungen und den Vorlesungsverzeichnissen er-
sichtlich ist, wird Sprachheilpddagogik an der Abteilung Kéln in der Paddagogischen
Hochschule Rheinland und Sprachgeschadigtenpadagogik an der Abteilung Dort-
mund der Padagogischen Hochschule Ruhr angeboten.

Diplompé&dagogen, die den genannten erziehungswissenschaftlichen Schwerpunkt
studiert haben, kénnen in der nichtschulischen Sprachfiirsorge hauptberuflich tatig
sein.

Sowohl in den Diplom-Priifungsordnungen der Universitédten Bielefeld als auch Diis-
seldorf sind als Studienrichtungen >Sonderpédagogische Einrichtungen¢ ausgewiesen
und als Priifungsfacher méglich, soweit ein Angebot besteht.

5. Der Minister fiir Wissenschaft und Forschung erarbeitet zur Zeit mit den betrof-
fenen Hochschulen Struktur- und Entwicklungsplane fiir die Hochschulkliniken des
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Landes, die wegen der Landeskrankenhausplanung mit dem Minister fiir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales und wegen der erheblichen finanziellen Auswirkungen mit dem
Finanzminister abzustimmen sind. Dieses Verfahren wird friihestens im Herbst 1975
abgeschlossen sein.

... In der Besprechung mit den Fachvertretern der Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde wurde Ubereinstimmung dariiber erzielt, daB fiir das Teilgebiet Phoniatrie
und Logopadie langfristig an allen Hochschulkliniken besondere Lehrstiihle mit Ab-
teilungen eingerichtet werden sollten. Dieses Ziel ist aber nur langfristig zu er-
reichen. . .«

Auszug aus einer Mitteilung des Landtages Nordrhein-Westfalen, 7. Wabhlperiode,
Drucksache 7/4689 vom 21. Januar 1975. Zu beziehen beim Archiv des Landtages,

4 Diisseldorf 1, Postfach 5007, Telefon (0211) 88 44 39.

Internationale Begegnung von Selbsthilfe-
Gruppen erwachsener Stotternder

Vom 28. Mérz bis zum 31. Mérz 1975 fand erst-
malig eine Begegnung zwischen Vertretern von
neun Selbsthilfe-Gruppen jugendlicher und er-
wachsener Stotternder aus der BRD, Berlin,
Danemark, Schweden und Finnland in West-
Berlin statt.

Der Sprechbehinderten-Selbsthilfe e.V. hatte
zu diesem »Oster-Treffen« eingeladen, um ei-
nen Erfahrungs- und Meinungsaustausch iiber
bisherige Selbsthilfearbeit zu erméglichen und
neue Ansétze fiir die Gruppenarbeit und The-
rapie zu erarbeiten. An den vier Tagen fanden
schwerpunktméaBig Diskussionen in der Gro8-
gruppe der etwa 70 Teilnehmer und in Klein-
gruppen statt. Tagesordnungspunkte waren
dabei: Vorstellen der einzelnen Selbsthilfe-
Gruppen, Bericht iiber Organisationsformen
und Zielsetzungen; Offentlichkeitsarbeit; Me-
thoden und Ablauf von Stotterbehandlungen;
Uberwindung der Sprechangst; Veranderung
der Einstellung zum Stottern, zur eigenen Per-
son und zur Umwelt; Widerspruch zwischen
Selbsthilfe-Intention und Mitarbeit von Thera-
peuten in den Gruppen?

Die Stotternden waren an den Themen so in-
teressiert, daB sie zum Teil auf das geplante
Freizeit- und sight-seeing-Programm zugunsten
der Arbeitssitzungen verzichteten.

Obwohl in keiner der in- und auslédndischen
Selbsthilfe-Gruppen wissenschaftliche Metho-
den sozialer Gruppenarbeit systematisch An-
wendung finden, konnten die anwesenden The-
rapeuten iibereinstimmend feststellen, daB der
ZusammenschluB zu einer Selbsthilfe-Gruppe
an sich schon wesentliche therapeutische
Funktionen fiir die einzelnen Gruppenmitglie-
der besitzt. Die Betroffenen selbst hoben aber
hervor, daB die schlechte therapeutische Ver-

sorgung erwachsener Stotternder — insbeson-
dere in einigen Bundesldndern der BRD —
nicht durch die Griindung von Selbsthilfe-
Gruppen kompensiert werden kénnten.

Fiir 1976 wurde ein zweites Treffen interna-
tionaler Selbsthilfe-Gruppen beschlossen.
Wolfgang Wendlandt

Fortbildungstagung 1975
der Lehrervereinigung
Schlaffhorst-Andersen e. V.

Vom 12. bis 17. Mai 1975 veranstaltete die
Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen —
Berufsverband der Atem-Sprech- und Stimm-
lehrer — ihre diesjahrige Fortbildungstagung
in SchloB Eldingen bei Celle.

Zum Thema der Tagung »Didaktik und Metho-
dik im Atem-, Sprech- und Stimmgruppenunter-
richt« referierten Frau M. Ottmer, Atem-,
Sprech- und Stimmlehrerin, Marburg/L., Frau
1. Reese, Leiterin der Schule Schlaffhorst-An-
dersen, Eldingen/Celle, Frau M. Saatweber,
Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin, Wuppertal.
Dabei ging es grundsatzlich um die Uberle-
gung, ob bei der notwendig individuellen Ar-
beit an Atmung und Stimme allgemeine Ube-
programme sinnvoll sind, ob die bei der Arbeit
an Atmung und Stimme unerlaBliche Sensibi-
lisierung der Schiiler oder Patienten nicht
durch Programmieren und Methodisieren ge-
hemmt wird. An einer vorprogrammierten
Stimmbildungs-Gruppenstunde wurde zum
Ende der Tagung bewiesen, daB sich Pro-
gramm und individuelle Arbeitsweise verbin-
den lassen.

Das Einfithrungsreferat der Tagung hielt Dipl.-
Psychologe Dr. Kammerer, Celle, iiber das
Thema »Gruppenarbeit aus psychologischer
Sicht«. Er beleuchtete allgemein psychologi-
sche Probleme bei der Fiihrung von Gruppen,
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wie Abbau von Angst, Beachtung des Schwi-
cheren, Kommunikationstraining.

Uber ein spezielles Arbeitsgebiet referierte
‘Prof. Dr. Westrich, Mainz, unter dem Thema
»Die Sicht des Stotterns — eine wesentliche
Voraussetzung fiir eine gezielte Therapie«:
Allein selbstunsicheres Erleben des Stotterers,
nicht Anlagen oder gestérte Funktionen sind
fiir das Stottern verantwortlich zu machen.
Aus Furcht vor dem Dialog, aus Furcht davor,
sich selbst darstellen zu miissen, fliichtet er in
sein Symptom Stottern. Er aktiviert seine
Sprechmotorik, er artikuliert, ohne eine eigene
Aussage zu wagen. Sieht man mangelndes
Selbstvertrauen, UberangepaBtheit und die
Angst vor der Selbstdarstellung als Ursache
des Stotterns an, kann nur eine Therapie- von
Erfolg sein, die den Stotterer in seiner Ganz-
heit anspricht; die ihm zu sprachlicher Selbst-
darstellung und Selbstbehauptung verhilft und
sein Selbstvertrauen stirkt. Bei der Diskussion
wurde deutlich, daB ebenso wie die von Herrn
Prof. Dr. Westrich vertretene psychologisch-
padagogische Gespréchstherapie die ganzheit-
liche Arbeit nach Schlaffhorst-Andersen dem
Stotterer eine bedeutende Hilfe sein kann.

M. Saatweber

Bicher und

Auflésung des Unterausschusses
»Sonderschulwesen« des
Schulausschusses der KMK

Nach einem BeschluB der KMK wird der Un-
terausschul »Sonderschulwesen« zum Ende
dieses Jahres aufgelost.

Dieser BeschluBl wird bedauert, da der Stand-
ort der Sonderschulen in den kommenden Jahr-
zehnten nach einer erfolgreichen Zeit des Auf-
und Ausbaus keineswegs geklart ist und die
eingeleiteten Mafnahmen nicht abgeschlossen
sind.

Die vom Unterausschuf} vorbereiteten Empfeh-
lungen, iiber die in der »Sprachheilarbeit«
mehrfach berichtet wurde, haben dazu ge-
fiihrt, daB einheitliche Vorstellungen geschaf-
fen und realisiert werden. Die Arbeit des Un-
terausschusses an bundeseinheitlichen Rah-
menrichtlinien fiir die einzelnen Sonderschul-
formen ist noch nicht beendet.

Mit der Aufldsung diirfte das Durchsetzen
kiinftig notwendiger Entwicklungsaufgaben er-
schwert, wenn nicht gar unméglich gemacht
werden: Ein Schaden fiir die Zukunft der be-
hinderten Kinder! Wi

Zeitschriften

Ubungsblitter zur Sprachbehandlung (mit
Bildern); 22. Folge: Fiir K- und G-Stammler;
zusammengestellt von Jiirgen Teumer;
Zeichnungen: Uta Keller.

40 Seiten, broschiert, Preis 3,20 DM.

Verlag Wartenberg & Séhne, 2 Hamburg 50.
Mit der Herausgabe dieses in Aufbau und
Darstellung gelungenen Ubungsheftes fiir K-
und G-Stammler ist eine bereits seit langem
erkannte Liicke vor allem fiir die Behandlung
noch nicht schulpflichtiger Kinder geschlossen
worden. Die K- und G-Laute sowie ihre Laut-
verbindungen bereiten vielen Kindern in der
Sprachentwicklung héufig Schwierigkeiten.
Durch entsprechende Voriibungen und nach
Anbahnung der K- und G-Laute will das vor-
liegende Heft die Phase des Einiibens und Ein-
passens der Laute und Lautverbindungen in
Worter und Sétze variabel und freudvoll ge-
stalten und unter behutsamer Anleitung dem
Kind Anreize zur Uberwindung des K- und G-
Stammelns geben.

Die Arbeit mit diesem Heft ist in drei Ab-
schnitte gegliedert. Der erste Teil fordert zum
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spontanen Benennen und Sprechen in Satzen
auf; der zweite Teil dient zur Festigung der
akustisch-optischen Differenzierung; der dritte
Teil soll anhand von Situationsbildern zum
spontanen Sprechen in richtiger Artikulation
hinfiihren. Die angegebenen »Ubungshilfen«
orientieren iiber den methodischen Ablauf und
die praktischen Méglichkeiten.

Das Erscheinen dieses 22. Ubungsheftes mit
Bildern wird sicherlich von allen Sprachheil-
lehrern, die noch nicht schulpflichtige Kinder
behandeln, freudig begriift werden und ihre
Arbeit wesentlich unterstiitzen und erleich-

tern. K. H. Hahn

Stottern — Poltern. Bericht der 11. Arbeits-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprachheilpadagogik vom 25. bis 28. Septem-
ber 1974 in Kiel, zusammengestellt von
Karl-Heinz Hahn und Hans-Georg Miiller,
Verlag Wartenberg & Sthne, Hamburg 1975.
155 Seiten, kartoniert, 32,— DM.



Das in die zentrale Thematik der Tagung ein-
leitende Referat von Prof. Dr. Hermann Wege-
ner, Kiel, versucht, die »integrative Aufgabe
der Sprachheilpddagogik gegeniiber verschie-
denen wissenschaftlichen Befunden zum Stot-
tern« zu bestimmen. Es geht dabei vor allem
um eine kritische Zusammenschau der Viel-
zahl von Einzelansdtzen zur Therapie des
Stotterns unter Beriicksichtigung wissen-
schaftlicher Forschungsergebnisse.

Hinsichtlich der Therapie des Stotterns wer-
den vorwiegend von der amerikanischen
Fachliteratur beeinflute lerntheoretische
und verhaltenstherapeutische Ansétze zur
Diskussion gestellt. Zu nennen sind hier die
Beitrdge von Prof. Dr. Edmund Westrich,
Mainz (Stottern oder Stotterer — Konsequen-
zen fiir die Therapie), Victor Bloch, Aarhus
(Zur Behandlung der Stotterer in Dénemark),
Alf Preus, Oslo (Zur Behandlung von Stot-
terern in Norwegen), Dr. Barbara Heidemann,
Hamburg (Erfahrungen mit einer Stotterangst
reduzierenden Methode nach Sheehan), Dipl.
Psych. Wolfgang Wendlandt, Berlin (Verhal-
tenstherapie in der Sprachheilschule).

Ein zweiter Themenkreis beschaftigt sich mit
der in den letzten Jahren immer aktueller ge-
wordenen vielschichtigen Problematik der Dif-
ferentialdiagnose und Therapie des Stotterns
und Polterns. Wéahrend dies in dem Vortrag
von Prof. Dr. Gertrud L. Wyatt, Wellesley,
Mass., USA (Stottern und Poltern; Differen-
tialdiagnose und Therapie) mehr am Rande
geschieht, riickt die empirische Forschungs-
situation der Differentialdiagnose Stottern:
Poltern in den Mittelpunkt der Ausfiihrungen
von Horst Schmidt, Hamburg (Grundformen
von Sprechablaufstérungen und ihre Behand-
lungskriterien).

AuBlerhalb des Hauptthemas der Arbeitsta-
gung stehen die Beitrége von Prof. Dr. K. Koh-
ler, Kiel (Phonetische Aspekte der Sprach-
produktion), Jytte Jordal, Aarhus (Betreuung
dysphasischer Kinder in Dénemark), Dr. Ole
Bentzen, Aarhus, und Dr. Axel Bloch, Risskov
(Zwdlfjahrige Erfahrungen mit Obturatorpro-
thesen bei Sduglingen mit Gaumendefekten),
Prof. Dr. Dr. Gerhard Pfeifer und Dr. Dr. Hans-
Heinrich Schlote, Hamburg (Sprachverbes-
sernde Operationen bei Patienten mit vorope-
rierten Gaumenspaltformen). Ein Korreferat
von Johannes Wulff, Hamburg, schlieft den
viele Einsichten und Anregungen vermitteln-
den Tagungsbericht ab. W. Dohse

H. Stadler: Zum pédagogischen Selbst-
verstéindnis von Sonderschullehrern.

Reihe: Rehabilitationsforschung Bd. 5.
Schindele-Verlag, Rheinstetten — Neu 1975.
298 Seiten, kartoniert, 29,60 DM.

Die in der Reihe »Rehabilitationsforschung«
im Schindele-Verlag erschienene Verdffent-
lichung gliedert sich in einen hermeneuti-
schen Teil, der der empirischen Theorienbil-
dung dient und in einen empirischen Ab-
schnitt. Wie Réhrs im Vorwort schreibt, kam
der Arbeit eine Doppelfunktion zu:

— Es waren die historischen Zusammenhénge
und Entwicklungslinien des Sonderschul-
wesens und der Professionalisierung einer
eigenstandigen Lehrergruppe ansatzweise
aufzuzeigen, um eine Basis mit anderen
Lehrergruppen zu gewinnen.

— Es sollten durch eine empirische Unter-
suchung erste Einblicke in die Struktur von
Schul- und Erziehungseinstellungen der
Sonderschullehrer verschiedener Fach-
richtungen gewéhrt werden.

Ausgehend im hermeneutischen Teil von der
historischen Entwicklung des Sonderschul-
lehrerberufs werden Fragen des Berufsbildes
und der Rollenproblematik sowie alternative
Konzeptionen der pddagogischen Férderung
Behinderter diskutiert.

Die angeschlossene empirische Untersuchung
versuchte zu ermitteln, ob derzeit noch Unter-
schiede zwischen Sonderschullehrergruppen
hinsichtlich ihres p#adagogischen Selbstver-
stédndnisses bestehen, und ob die Schul- und
Erziehungseinstellungen von Personen aus
dem Bereich der Sondererziehung Aufschliisse
iiber die in jiingerer Zeit diskutierten Vor-
schldge einer schulischen Integration Behin-
derter geben. Als Forschungsinstrument dien-
te Stadler der »Konstanzer Fragebogen fiir
Schul- und Erziehungseinstellungen« (KSE) mit
zusétzlichen — vom Autor konzipierten —
Fragebogen in modifizierter Form fiir die Ver-
suchspersonengruppen: Studierende der Son-
derpddagogik, Ausbilder und Lehrkréfte an
Sonderschulen.

Herausgehobene Beachtung fiir Forschung
und Lehre im Bereich der Sprachgeschéadig-
tenpédagogik sollte u.a. das von Stadler er-
mittelte Ergebnis finden, wonach ein sehr
hoher Prozentsatz der Sprachheillehrer und
der anderen Vpn-Gruppen (70 Prozent der be-
fragten Gesamtstichprobe) die sprachgescha-
digten Kinder ganz iiberwiegend als integra-
tionsgeeignet in integrierte Gesamtschulen be-
zeichnen, an denen allerdings eine Reihe un-

171



abdingbarer Voraussetzungen erfiillt sein
miissen, die dargelegt werden.

Ehe allerdings aus einem solchen Ergebnis
konzeptionelle Innovationen fiir den Wirklich-
keitsbereich der Erziehung Sprachgeschadig-
ter abgeleitet werden kénnen, wére aus unse-
rer Sicht eine weitergehende kritische Hinter-
fragung des jeweiligen Verstdndnisses der
Vpn zur sonderpadagogischen Anthropologie
mit den unabdingbar notwendigen Differenzie-
rungen in Art und Grad der verschiedenen
Sprachschédigungen erforderlich. Diese an
sich notwendige Ergénzung hétte allerdings
den hier vorgelegten thematischen Rahmen
iiberschritten.

Insgesamt ist die auch von der Wirtschafts-
und Sozialwissenschaftlichen Fakultdt der
Universitat Heidelberg als Dissertation ange-
nommene Schrift als gelungener Beitrag zur
erziehungswissenschaftlichen Diskussion iiber
die Integrationsproblematik und die Fragen
des pddagogischen Selbstverstdndnisses der
Sonderschullehrer in Vergangenheit und Ge-
genwart zu werten, der — vor allem im Be-
reich von Forschung und Lehre — eine wei-
tere Verbreitung zu wiinschen ist. | Wwerner

Karlheinz Offergeld und Regina Gottsleben:
Logopiédisches Bilderbuch. Ubungshilfen zur
Férderung der Artikulation und der Spontan-
sprache bei sprachgestérten und entwick-
lungsverzégerten Kindern. Verlag Gerhard
Dokter KG, WeiBenthurm 1975. 120 Seiten,
davon 54 Bildseiten, Halbleinen, 18,25 DM.

Regina Gottsleben und Karlheinz Offergeld:
Sprachanbahnung und Sprachférderung. Ein
Trainingsprogramm in Verbindung mit Ubun-
gen zur Vorschulerziehung und Einfiihrung
der Schrift. Verlag Gerhard Dokter KG, Wei-
Benthurm 1975. 2. unverdnderte Auflage. 56
Seiten, broschiert, 6,50 DM.

Zur Zeit kann man eigentlich Sprechiibungs-
materialien noch immer nicht genug bekom-
men, obwohl doch schon nicht allzu wenige
auf dem Markt sind. Was eben noch beson-
ders fehlt, sind Ubungsmdglichkeiten fiir die
Miitter und fiir das nicht speziell sprachbe-
hinderten-padagogisch ausgebildete Lehr- und
Erziehungspersonal. Hier kénnte das zuerst
erwédhnte Buch von Offergeld und Gottsleben
hilfreich sein, wenn es im Hinweistext zu den
damit méglichen Ubungen noch mehr die Spe-
zialbegriffe vermeiden kénnte (z.B. auditiv,
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kindsthetisch, dysgrammatisch, Syntax usw.).
Ansonsten bringt das Buch anregende und gut
angeordnete Ubungsbeispiele, wie Wort- und
Satziibungen mit Lauten der 1., 2. und 3. Arti-
kulationszone, UUbungen mit Konsonantenver-
bindungen, mit &hnlichen Lauten und mit
solchen Waértern, die von der akustischen
Gliederung und Differenzierung und vom Arti-
kulationsvollzug her einen erheblichen Schwie-
rigkeitsgrad haben.

Die Broschiire gibt den Praktikern der Sprach-
behindertenpadagogik Ubungsvorschlage zur
Forderung des Gedéchtnisses, der Aufmerk-
samkeit und Konzentration, der Motorik und
der Sinnesschulung u. a. m. BegriiBenswert ist
der Versuch, zu sprachanbahnenden und be-
griffsentwickelnden UUbungen zu kommen, die
jedoch fiir schwerer geistigbehinderte, noch
nicht sprechende Kinder zum Teil immer noch
zu schwierig erscheinen. Arno Schulze

Rolf Krenzer: Spiele mit behinderten Kindern.
Mit Illustationen von Dagmar Domina. Kemper
Verlag, Heidelberg 1971. 128 Seiten, karto-
niert, 19,80 DM.

Krenzer ist gegenwértig einer der tatigsten
Herausgeber und Autoren von Handreichun-
gen und Ubungssammlungen fiir die Erziehung
geistighehinderter Kinder. Als ein Beispiel soll
hier sein Spielbuch vorgestellt werden. Wéh-
rend manche seiner Publikationen eigentlich
nur mehr oder weniger sachangemessen zu-
sammengestellte Spiele und Texte etwa aus
dem sogenannten »Volksgut« darstellen, ist
das vorliegende Werk doch etwas mehr. Schon
eine ausfiihrliche Einleitung (Seite 7 bis 19)
aus seiner eigenen Feder erfaBt einige beson-
dere Aspekte des Spiels mit Geistigbehinder-
ten und stellt sic’ deutlich heraus. Dann fol-
gen, durch anschauliche Skizzen sehr an-
sprechend geratene, Tips zur addquaten
Spielzeugausstattung, iiber ein Spielbilder-
buch und iiber weitere Bilderbiicher vieler
Art. Spiele mit verschiedenen Materialien
werden angeboten, von denen viele allerdings
wohl nur fiir leichter geistigbehinderte Kinder
geeignet sind. Die Anregungen fiir Spiele zur
Ubung aller Sinne sind dann wieder beson-
ders empfehlenswert (Sehspiele, Tastspiele,
Horchspiele, Schmeck- und Riechspiele, Orien-
tierungsspiele, Geschicklichkeits- und Reak-
tionsspiele usw.). Spiele in Verbindung mit
Musik runden das Angebot Krenzers ab, das
auch oder gerade Eltern behinderter Kinder

Erziehungshilfe bieten kann. Arno Schulze
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