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P. Gabriel, R. Chilla, P. Kozielski, E. Stennert, Géttingen

Hor- und Sprachstérungen im Vorschulalter —
Ergebnisse einer Gottinger Vorsorgeuntersuchung
1. Mitteilung

Im Gegensatz zum Schul- sind im Vorschulalter nur verhéaltnisméBig wenige Unter-
suchungen durchgefiihrt worden, um die Haufigkeit von Hér- und Sprachstérungen
festzustellen (Schulze und Teumer, 1973).

Sicherlich spielt dabei die Schwierigkeit eine Rolle, die Kinder im Vorschulalter zu
erfassen. Im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht sind Schulkinder solchen Erhe-
bungen hingegen leichter zugénglich. Gerade aber vor der Einschulung ist es wichtig,
Schadigungen des Hér- und Sprachvermégens zu erkennen und einer Therapie zuzu-
fiilhren, damit diesen, den schulischen Anforderungen gegeniiber von vornherein be-
nachteiligten Kindern eine ihren Entwicklungsmoglichkeiten entsprechende Aus-
gangsposition geschaffen werden kann. Gerade solche benachteiligten Kinder sind im
iibrigen Schulbetrieb héufig wiederkehrenden Versagenserlebnissen unterworfen,
die zu einer Situation fiihren kénnen, daB im Grunde normal begabte Schiiler als
lernbehindert eingestuft und entsprechend beschult werden. Um die Anzahl solcher
Kinder festzustellen und Vorschlage iiber den Bedarf der entsprechenden therapeu-
tischen Einrichtungen geben zu kénnen, haben wir im Herbst 1974 das Hér- und
Sprachvermdgen von 1119 Kindern im Alter von 3 bis 6 Jahren untersucht.

1. Methodik

Im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung zur Fritherfassung von Seh-, Hér- und
Sprachbeeintréachtigungen untersuchten wir an 1119 Kindern im Alter von 3 bis 6
Jahren das Horvermdgen und stellten gleichzeitig Artikulationsstérungen fest. Die
Eltern im siidniederséchsischen Raum wurden in mehreren Zeitungsinseraten, im
Hérfunk und auch im Fernsehen auf die Problematik solcher haufig erst zu Beginn
der Einschulung erkannten Stérungen hingewiesen. Die Untersuchungen waren
kostenlos und wurden mit Hilfe des Niedersachsischen Sozialministeriums vorge-
nommen.

1.1.: Das Hérvermdgen wurde mit Hilfe des Phonak-Selektors, also mit einem Scree-
ning-Verfahren, getestet. Kinder, die bei 1000 oder 4000 Hz einen Sinuston von 20 dB
tiber der Horschwelle nicht horten, wurden als auffallig in bezug auf das Hérver-
mogen betrachtet und einer genaueren Diagnostik im Rahmen einer Nachsorgeunter-
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suchung zugefiihrt. Dabei hielten wir eine auch tympanometrisch gesicherte Schall-
leitungsschwerhérigkeit ab 15 dB Horverlust bei 1500 Hz fiir pathologisch. Schall-
empfindungsschwerhérigkeiten ab 15 dB Hérverlust wurden iiber den ganzen Fre-
quenzbereich ausgewertet und nach dem audiometrischen Kurvenverlauf in ver-
schiedene Typen eingeteilt.

1.2.: Die festgestellten Artikulationsstrungen klassifizierten wir in 6 Gruppen an-

steigenden Schweregrades:

1. keine Sprachbeeintréchtigung

2. geringe Sprachbeeintréchtigung: partielles inkonstantes Stammeln, Konsonanten-
verbindungsschwiéche

3. leichte Sprachbehinderung: S-Stammeln, Sch-Stammeln, partielle Stammelfehler

4. mittelgradige Sprachbehinderung: multiples Stammeln, funktionelles Naéseln,
Wahlmutismus

5. schwere Sprachbehinderung: universelles Stammeln, Agrammatismus, Sprachent-
wicklungsverzogerung, Gaumenspalten

6. schwerste Sprachbehinderung: z.B. Symptomvergesellschaftungen, schwere
Sprachentwicklungsverzdgerung, Autismus, Mutismus, akustische Agnosien, Tri-
somie 21, Cerebralparesen

Mittelgradige, schwere und schwerste Sprachbehinderungen wurden zu uns im Rah-
men einer Nachsorgeuntersuchung zur Kontrolle und zur nachfolgenden Therapie-
vermittlung einbestellt. In den iibrigen Féllen sollte eine Verlaufskontrolle durch die
Eltern erfolgen.

1.3.: Die Daten der Vorsorgeuntersuchung wurden in einer EDV-Anlage gespeichert.
Zur Auswertung wihlten wir ein Programm, bei dem jede einzelne Gruppe der
Untersuchungsbefunde mit allen anderen in Zusammenhang gebracht werden konn-
te. Da wir nur Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen feststellen wollten,
setzten wir das Signifikanzniveau auf a = 0,05 fest und fiihrten die Vergleiche mit
dem klassischen Vierfeldertest durch (Immich, 1974). Nicht beriicksichtigt wurden
bei den statistischen Berechnungen die Kinder, die bei den Untersuchungen nicht
mitarbeiteten. Die angegebenen Prozentzahlen beziehen sich immer ohne Beriick-
sichtigung der Mitarbeit auf die Gesamtzahl der an der Vorsorgeuntersuchung teil-
nehmenden Kinder.

2. Ergebnisse

2.1.: Horstérungen

Bei 180 Kindern (16,2 Prozent) ist das Hoérvermdgen aufféllig eingeschrankt (siehe
Tabelle 1). Das Auftreten dieser Horstérungen ist unabhéngig vom Geschlecht x2 =

keine Horstorung Horstérung vorhanden Summe
Jungen 521 98 619
Madchen 411 82 493
Summe 932 180 1112

(83,8 %) (16,2 %) (100 %)

Tabelle 1: Hérvermégen der Vorschulkinder in der Gottinger Vorsorgeuntersuchung

Es sind die Ergebnisse des Screening-Verfahrens mit dem Phonak-Selektor dargestellt. Von den
1112 getesteten Kindern weisen 180 (16,2 Prozent) Horstérungen auf.
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0,081), d. h., vorhandene Unterschiede sind rein zuféllig. Zu einer Nachuntersuchung
hatten wir 239 Kinder einbestellt. AuBer den 180 Horauffalligen waren darunter
auch Kinder, die zwar beim Screening-Verfahren nicht mitarbeiteten, bei denen aber
aufgrund der Anamnese und des Verhaltens der Verdacht auf eine Horstérung be-
stand. Zu der Nachuntersuchung erschienen 161 (14,5 Prozent) Kinder:

118 (10,6 Prozent) hatten eine Schalleitungsschwerhérigkeit. Bei 14 (1,2 Prozent) Kin-
dern bestand diese nur einseitig. 14 (1,2 Prozent) Kinder wiesen eine Schallempfin-
dungsstorung auf, die bei 9 (0,8 Prozent) Kindern nur einseitig vorhanden war (siehe
Tabelle 2). Beide Arten der Horstérung treten zum Teil kombiniert auf.

keine normales Hor- beidseitige einseitige
Mitarbeit Hér- storungen Hor- Hor-
vermdgen (Gesamt- stérungen stérungen
zahl)
audiometrische Priifung 32 11 118 104 14
der Luftleitung
(Schalleitungs- (2,9 %) (1,0 %) (10,6 %) (9,4 %) (1,2 %)
schwerhorigkeit)
audiometrische Priifung 65 82 14 5 9
der Knochenleitung
(Schallempfindungs- (5,8 %) (7.4 %) (1,2 %) (0,4 %) (0,8 9%)
schwerhérigkeit)

Tabelle 2: Art der Horstérungen bei Vorschulkindern der Géttinger
Vorsorgeuntersuchung

Aufgrund eines auffalligen Hérvermégens (Phonak-Selektor) wurden 180 Kinder zu einer Nach-
untersuchung einbestellt. Auerdem bestand bei einigen Kindern, die beim Screening-Verfahren
nicht mitgearbeitet hatten, ebenfalls der Verdacht auf eine Horstérung, so daB insgesamt
239 Kinder einen Nachschautermin erhielten. Davon erschienen 161 Kinder. Die Prozentzahlen
beziehen sich auf die Gesarrtzahl der 1112 mit dem Phonak-Selektor untersuchten Kinder.

Uber das genaue Ausmaf der Horstorungen und iiber die Differenzierung der Schall-
leitungs- und Schallempfindungsschwerhérigkeiten werden wir im Zusammenhang
mit den Ergebnissen unserer Nachsorgeuntersuchungen berichten.

Da 79 Kinder zur Nachsorgeuntersuchung nicht erschienen und ein anderer Teil bei
dieser Untersuchung nicht mitarbeitete, liegen die eigentlichen Prozentzahlen fiir die
Horstorungen sicherlich etwas héher.

2.2.: Artikulationsstérungen

661 Kinder (59,1 Prozent) weisen Sprachbeeintrachtigungen verschiedenen Schwere-
grades auf (siehe Tabelle 3). Uber die Abhéngigkeit der Artikulationsstérungen von
Geschlecht, vom Alter und von der Zungenmotorik haben wir bereits berichtet (Ga-
briel und Mitarbeiter, 1975).

Betrachtet man alle Artikulationsstérungen (Typ 2 bis 6) und stellt das gleichzeitige
Auftreten von Hérstérungen fest, so findet sich zwischen Artikulationsstérungen und
Horstorung kein Zusammenhang (X? = 2,51). Vergleicht man aber das Auftreten von
Hérstérungen bei geringen und leichten Sprachbeeintrachtigungen (Typ 2 und 3) mit
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Priifung der Artikulation

Zahl der Kinder Prozent
keine Mitarbeit 67 6,0
keine Artikulationsstérung (Typ 1) 391 34,9
Sprachbeeintrachtigung vom Typ 2 171 15,3
Sprachbeeintréchtigung vom Typ 3 396 35,5
Sprachbehinderung vom Typ 4 72 6,4
Sprachbehinderung vom Typ 5 17 1,5
Sprachbehinderung vom Typ 6 5 0,4
Summe 1119 100,0

Tabelle 3: Artikulationsstorungen bei Vorschulkindern der Gottinger
Vorsorgeuntersuchung

Die Artikulationsstsrungen sind in 6 verschiedene Schweregrade unterteilt (siehe Methodik).

Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Gesamtzahl der 1119 in diesem Zusammenhang unter-

suchten Kinder.

der Zahl der Horstorungen bei mittelgradigen, schweren und schwersten Sprachbe-
hinderungen (Typ 4.5 und 6), so findet man einen deutlichen Zusammenhang (X2 =
18,53) (siehe Abbildung 1).

Zahl der Vorschulkinder

1000

| I

— Keine Horstorung

Horstoérung
500 — I: Kinder mit keiner oder einer
leichten Artikulationsstérung (Typ 1—3)

B II: Kinder mit einer mittelgradigen bis

| schwersten Artikulationsstérung (Typ 4—6)
100

Abbildung 1: Horstorungen bei Vorschulkindern in Abhdngigkeit vom Grad der
Artikulationsstérung

Bei mittelgradigen, schweren und schwersten Artikulationsstorungen (Typ 4 bis 6) sind Hor-
stérungen vermehrt vertreten.
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Fiir diesen Tatbestand bieten sich sicherlich mehrere Erklarungsméglichkeiten an: So
konnten leichtere Sprachbeeintrachtigungen weitgehend unabhéngig vom Bestehen
einer Horstérung sein. Auch ware bei Kindern mit schweren Artikulationsstérungen
(Typ 4 bis 6) eine Mehrfachschadigung einschlieBlich einer Horbeeintrachtigung zu
diskutieren. Der Zusammenhang zwischen Hérstérung und schwerer Sprachbehinde-
rung wére dann indirekt und lage auf einer anderen Ebene (z. B. hirnorganisches
Residualsyndrom infolge perinataler Schadigungen). Genauere Aufschliisse erwarten
wir von den Ergebnissen unserer Nachsorgeuntersuchung.

3. Diskussion

Im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung zur Fritherfassung von Seh-, Hor- und
Sprachbeeintrachtigungen forderten wir die Eltern aller 3- bis 6jahrigen Kinder im
siidniederséchsischen Raum iiber Anzeigen, wie Tageszeitungen, iiber den Horfunk
und iiber das Fernsehen auf, auch ihre scheinbar unauffalligen Kinder kostenlos
untersuchen zu lassen. Besonders die Argumentation, nicht erkannte bzw. zu spéat
behandelte Hér-, Seh- und Sprachstérungen konnten zu nur schwer behebbaren Ent-
wicklungsschéden fiihren, sollte die Eltern motivieren, ihre Kinder an der Vorsorge-
untersuchung teilnehmen zu lassen.

Bisher wurden &hnliche Erhebungen als Reihenuntersuchungen oder als Meldeerfas-
sungen durchgefiihrt. Reihenuntersuchungen mit Erfassung nahezu aller Kinder
eines bestimmten Alters lassen sich aus organisatorischen Griinden am besten in
Schulen vornehmen und sind entsprechend héufig beschrieben worden. Bei Meldeer-
fassungen werden nur medizinischen und sprachheilpadagogischen Laien auffallige
Kinder einer fachlichen Untersuchung zugefiihrt. Die Problematik solcher Melde-
erfassungen in bezug auf Sprachstérungen haben Schulze und Teumer (1973)
ausfiihrlich diskutiert. Im Vergleich zu den exakten Reihenuntersuchungen liegen die
Prozentsétze gestorter Kinder bei Meldeerfassungen meist — und damit falsch —
niedriger. Unsere Erhebungsmethode méchten wir als »Werbungserfassung« bezeich-
nen, also als Erfassung méglichst vieler Mitglieder einer Zielgruppe auf freiwilliger
Basis mit Hilfe der iiblichen Werbungstrager wie Plakataktionen, Zeitungen, Hoérfunk
und Fernsehen. Mit der Werbungserfassung wollten wir die Schwierigkeiten einer
Reihenuntersuchung im Vorschulalter umgehen bzw. eine solche Reihenuntersuchung
ersetzen, indem wir bewuBt alle, auch die unauffélligen Kinder zu der Vorsorgeun-
tersuchung aufforderten. Dabei hofften wir, daB uns der in der Bevolkerung weithin
bekannte Begriff der Vorsorge (z. B. im Zusammenhang mit der Krebsfriiherkennung)
‘fiir unser Vorhaben zustatten kame. Tatséchlich haben wir das Hér-, Seh- und
Sprachvermégen einer grofen Anzahl von Vorschulkindern im siidniedersachsischen
Raum iiberpriift:

Die Zahl der Artikulationsstérungen liegt mit 59,1 Prozent sehr hoch, wobei wir aber
nur 8,3 Prozent (Typ 4 bis 6) als sofort behandlungsbediirftig einstuften. Bei dem gro-
Beren Teil der Sprachbeeintrachtigungen handelte es sich um Kontrollfalle oder um
entwicklungsbedingte Artikulationsbehinderungen (Typ 2 und 3). Mit 8,3 Prozent Be-
handlungsfallen liegen wir weit unter der Zahl einiger Reihenuntersuchungen, die
nahezu 30 Prozent behandlungsbediirftige Kinder angeben (Schulze und Teumer,
1973). Sicherlich spielt dabei auch die Definition der Behandlungsbediirftigkeit eine
Rolle. Sie allein kann aber diese groBen Unterschiede nicht erklaren. Eine andere Er-
klarungsmoglichkeit wére, daB gerade besonders interessierte Eltern ihre Kinder an
unserer Untersuchung teilnehmen lieBen und somit vielleicht unsere Ergebnisse zu
giinstig erscheinen, d. h., die eigentliche Zahl gestérter Kinder miifite groBer sein.
Andererseits kénnten verhaltnismaBig viele Kinder von uns untersucht worden sein,
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die ihren Eltern bereits auffallig erschienen. In einem solchen Falle lage die Zahl der
gestdrten Kinder in unserer Vorsorgeuntersuchung relativ hoher als bei der Betrach-
tung aller Gleichaltrigen. Inwiefern diese Faktoren und andere wie der soziale Status
der Eltern, die unterschiedlichen Wohngegenden usw. eine gewisse Vorauswahl in
unserem Untersuchungskollektiv getroffen haben, wollen wir mit einer organisato-
risch aufwendigen Reihenuntersuchung an Kindern der gleichen Altersgruppe
priifen.

4. Zusammenfassung

Das Hér- und Sprachvermdgen von 1119 3- bis 6jahrigen Kindern wurde im Rahmen
einer Vorsorgeuntersuchung gepriift. 16,2 Prozent der Kinder wiesen eine Hdorsto-
rung auf, die weiter abgeklart werden mufite. Dabei handelt es sich in 10,6 Prozent
der Falle um Schalleitungs-, in 1,2 Prozent der Falle um Schallempfindungsstérungen.
Fin Teil der Kinder erschien nicht zum Nachschautermin. 59,1 Prozent hatten ver-
schiedengradige Artikulationsstérungen. Nach den Ergebnissen des X2-Testes besteht
ein Zusammenhang zwischen den behandlungsbediirftigen mittelgradigen bis schwer-
sten Artikulationsstérungen (8,3 Prozent) und einer Horbeeintréchtigung.
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Angela Keese und Ulrich Fischer, Heidelberg

Das Zielsetzungsverhalten stotternder Schiiler

1. Behinderung und Leistungsmotivation

Bei der Leistungsmotivation, die nach Heckhausen (1) als Bestreben definiert wird, »die
eigene Tiichtigkeit in all jenen Téatigkeiten zu steigern oder méglichst hoch zu halten,
in denen man einen Giitemafstab fiir verbindlich halt und deren Ausfiihrung deshalb
gelingen oder miflingen kann«, lassen sich zwei Kriterien voneinander unterscheiden:

1. die Stérke der Leistungsmotivation und

2. ihre Ausrichtung auf Erfolg oder MiBerfolg.

Damit ergeben sich vier Grundformen der Leistungsmotivation: starke und schwache
Erfolgs- bzw. MiBerfolgsmotivation.

Nach einem Schema von Schiefele (2) stellt sich die Kombination von Graden und
Richtungen wie folgt dar:

Hoffnung auf Erfolg Furcht vor MiBerfolg
hohe hoch erfolgs- hoch mifBerfolgs-
Motivation motiviert motiviert
niedrige niedrig erfolgs- niedrig miBerfolgs-
Motivation ) motiviert motiviert

Untersuchungen, die zwischen Erfolgs- bzw. MiBerfolgsmotivation unterschieden, er-
brachten, daB sich sowohl um die Erfahrung von MiBerfolgen wie auch um MiBer-
folgserwartungen Leistungskonflikte bilden. Diese werden um so gréfer, je ungewis-
ser die Erfolgsaussicht einer Handlung ist.

Den EinfluB von erlebtem Erfolg- bzw. MiBerfolg weist u. a. eine Untersuchung von
Sears (3) nach. Auch Fokken (4) kommt zu dem Ergebnis: »Unter unseren Versuchs-
bedingungen tritt im allgemeinen bei der Gruppe, die vorher Erfolg erlebt hat, eine
Erh6éhung des absoluten ANs (5) und bei der Gruppe, die vorher MiBerfolg erlebt hat,
im allgemeinen eine Senkung auf. Dies gilt sowohl fiir ein AN, das unmittelbar nach
Bekanntwerden mit den Ergebnissen geduBert wird, als auch fiir ein vierundzwanzig
Stunden spéater geduBertes.«

Geht man davon aus, daf die Behinderten zum einen mehr als ihre nichtbehinderten
Mitmenschen MiBerfolgen ausgesetzt sind und daB sie andererseits gerade aufgrund
ihrer Behinderung bestimmte MiBerfolge als Regelfall erwarten miissen, so lieBe sich
vermuten, daB sie sich hinsichtlich ihrer Leistungsmotivation von Nichtbehinderten
signifikant unterscheiden. Diese sehr allgemeine Annahme setzt voraus, dafl die im
Zusammenhang mit der Behinderung erlebten MiRerfolge einen sozusagen »genera-
lisierenden« Effekt haben.

Bedenkt man jedoch die bei Behinderten oft ins Auge springende Bemiihung, in Be-
reichen, die nicht oder weniger von der Behinderung tangiert werden, hohe Leistun-
gen zu erbringen, so neigt man eher dazu, die oben aufgefiihrte Annahme zu modifi-
zieren. Es scheint einleuchtender, davon auszugehen, daB sich Behinderte von Nicht-
behinderten beziiglich der Leistungsmotivation in den Bereichen unterscheiden, die
von der Behinderung ganz oder stérker tangiert sind. Auch Heckhausen empfiehlt zu
Generalisierungsfragen im Zusammenhang mit der Leistungsmotivation so lange
Zuriickhaltung, als entsprechende Befunde noch ausstehen.
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Ungeachtet dieser Problematik gehen die meisten Untersuchungen zur Leistungsmoti-
vation Behinderter von der Hypothese aus, daB sich anhaltender MiBerfolg ungiinstig
auf das gesamte Leistungsverhalten auswirkt. Bei einer Sichtung der Befunde weist
jedoch vieles darauf hin, daB tatséchlich Besonderheiten im Leistungsverhalten Be-
hinderter immer dann besonders deutlich zutage treten, wenn Leistungsbereiche
untersucht werden, die im Zusammenhang mit der Behinderung stehen. So fand z. B.
Bittmann (6) bei einem Vergleich des Leistungsverhaltens von spastischen und nicht-
behinderten Kindern bei Mosaikaufgaben, da »je niedriger die Intelligenz und je
schwerer die motorische Schadigung ist, desto héaufiger entspricht das Gesamtver-
halten den Merkmalen des unterentwickelten Anspruchsniveaus« (7).

Johnson und Rutledge kommen aufgrund der Untersuchung des Leistungsverhaltens
gehérloser Kinder zu dem SchluBl, »where the task does not penalize the deaf child,
his level of aspiration is not different from the hearing child« (8).

2. Untersuchungen zum Leistungsverhalten stotternder Schiiler

Die Vermutung Knuras, daB bei Stotterern die Furcht vor MiBerfolg eine besondere
Rolle spiele (9), wurde in einer Untersuchung Brauns (10) widerlegt, bei der mit Hilfe
des »Thematischen Auffassungstests zur Messung der Leistungsmotivation fiir Schii-
ler« (11) je 55 stotternde und nichtstotternde Schiiler miteinander verglichen wur-
den. Die Ergebnisse zeigen, daB sich im Gegensatz zu Knuras Annahme die Stotterer
von der nichtstotternden Kontrollgruppe hinsichtlich der Motivationsvariablen
»Furcht vor MiBerfolg« nicht unterscheiden. Ein signifikanter Unterschied zwischen
den beiden Gruppen ergab sich dagegen bei der Motivationsvariablen »Hoffnung auf
Erfolg«. Im Grad der Ausprédgung der Leistungsmotivation zeigte sich die Gruppe
der Stotterer zwar den Nichtstotterern unterlegen, doch scheint die Dauer der Be-
schulung in der Sonderschule dieses Ergebnis zu relativieren.

Sheehan und Zelen (12) verglichen mit Hilfe des »Rotter level of aspiration board«
das Anspruchsniveau 40 erwachsener Stotterer mit dem einer nichtstotternden Ver-
gleichsgruppe. Die Resultate dieser Untersuchung ergaben, daB die Stotterer im Ver-
gleich zu den Nichtstotterern niedrigere Zieldiskrepanzwerte sowie eine gréfere Dif-
ferenz zwischen den beiden extremen Zielangaben aufwiesen und auBerdem héaufiger
Erfolg erlebten. Die Verfasser interpretieren das niedrigere Anspruchsniveau von
Stotterern und dessen breitere Streuung »als ein Ergebnis ihrer besonderen Bemii-
hung, MiBerfolge zu vermeiden und sich Erfolg zu verschaffen« (13).

Trombly (14) dagegen kommt aufgrund einer Untersuchung mit Hilfe der Fragebogen-
methode zu dem Ergebnis, daB sich Stotterer in ihrem Zielsetzungsverhalten nicht
von Normalsprechenden unterscheiden. Allerdings glaubt sie bei den Stotterern ein
sehr heterogenes Zielsetzungsverhalten nachweisen zu kénnen, eine Behauptung, die
sie durch »the more variable goal activity and the greater frequency of unusual re-
sponses« bestétigt sieht (15).

In gleiche Richtung weist eine Untersuchung von Kaiser (16) mit der Fragestellung,
ob Stotterer aufgrund ihrer Behinderung in ihrer Zielsetzung beintréchtigt werden
und inwieweit diese Beeintréchtigung vom Grad der Sprachbehinderung abhéngig
ist. Da die herangezogenen Stichproben sehr klein sind, kénnen die Ergebnisse nur
als Hinweis verstanden werden. Trotzdem sollen Methodik und Befunde in aller
Kiirze dargestellt werden.

Die Stichprobe umfaft insgesamt 55 Kinder im Alter von 9.0 bis 11.0, davon 30 Stot-
terer und 25 Nichtstotterer. Um die mogliche Abhéngigkeit des Zielsetzungsverhal-
tens vom Grad der Behinderung kléren zu kénnen, waren in die Versuchsgruppe der
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Stotterer nur Kinder mit hochgradiger oder sehr leichter Behinderung aufgenommen
worden. Mittlere Schweregrade des Stotterns und Kinder, die zusatzlich noch eine
andere Sprachbehinderung hatten, blieben unberiicksichtigt. Die Diagnose »hoch-
gradig symptombehaftet« oder »leichter Grad des Stotterns« muBte nach zuvor fest-
gelegten Kriterien iibereinstimmend vom Sprachbehindertenpddagogen und vom
Untersucher gefallt werden. Die Stotterergruppe lief8 sich damit unterteilen in eine
Gruppe mit leichter Symptomatik (15 Vpn.) und eine Gruppe mit schwerer Sympto-
matik (15 Vpn.). Die 25 Nichtstotterer wurden an Volksschulen erfaBt. Bei ihrer
Auswahl wurde darauf geachtet, daB bei ihnen keine Behinderung vorlag.

Als Untersuchungsmaterial diente eine Modifikation der sogenannten »Labyrinth-
Aufgabe« von Heckhausen (17). Dabei gilt es, mit dem Bleistift méglichst schnell ei-
nen Weg durch ein Labyrinth zu finden, was der Vp. eine gute visuo-motorische Ko-
ordination abverlangt. Die erbrachte Leistung a8t sich anhand der Sekundenzahl,
welche die Vp. benétigt, um ein Labyrinth zu durchfahren, mit der Stoppuhr quanti-
fizieren.

Von den insgesamt 16 Labyrinthdurchgéngen dienten 4 zum Kennenlernen der Auf-
gabe und zum Erfassen des Schwierigkeitsgrades. Die anschlieBenden 12 Durchgén-
ge fiihrten zur Feststellung, wie sich Leistungs- und Anspruchsniveau verdndern und
in welchem AusmaB die Zielsetzung von der Leistung abweicht. Nach dem 10. Durch-
gang wurden den Vpn. die fiktive Leistung einer sozial relevanten Gruppe mitgeteilt.
Diese Bezugsnorm lag jeweils 15 Prozent unter der besten Leistung, die die Vp. in der
ersten Versuchshalfte (5. bis 10. Durchgang) erzielt hatte. Die Vpn. hatten also
Kenntnis dariiber, daB Gleichaltrige Besseres leisten. Sah die Vp. die fiktive Lei-
stungsnorm als verbindlich an, so kam es nach Festinger bei ihr zu einer »kognitiven
Dissonanz«.

Die Untersuchung ergab. folgende Ergebnisse: Bei Vergleich der Varianzen zeigen
sich zwischen den Gruppen keine signifikanten Unterschiede fiir alle Aspekte des
Zielsetzungsverhaltens. Dies gilt sowohl fiir den Vergleich zwischen der Gesamtgrup-
pe der Stotterer und der Gruppe der Nichtstotterer als auch fiir den Vergleich zwi-
schen den Gruppen: schwere Stotterer, leichte Stotterer und Nichtstotterer.

Ein Vergleich der Mittelwerte ergab ebenfalls keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Gruppen. Das bedeutet, abgesehen von der hier verfolgten Fragestellung,
auch, daB bei den Stotterern und Nichtstotterern gleiche visuo-motorische Geschick-
lichkeit angenommen werden muf.

Auch hinsichtlich der Einwirkung der sozialen Bezugsnorm unterscheiden sich Stot-
terer nicht von Nichtstotterern.

Stotterer zeigen ebenfalls nicht mehr typische, atypische und indifferente Reaktionen
auf Erfolg und Miferfolg als Nichtstotterer.

Insgesamt lief sich also fiir die Gruppe der Stotterer keine Besonderheit des An-
spruchsniveaus feststellen. Eine Abhangigkeit zwischen Behinderungsgrad und Lei-
stungsanspruchsniveau war ebenfalls nicht nachweisbar.

3. Ausgangsproblematik

Obwohl die Frage des Leistungsverhaltens von Stotterern fiir Unterricht und Thera-
pie von groBer Bedeutung ist, kann bei der Verschiedenheit der Befunde nicht ge-
wagt werden, ein abschlieBendes Urteil zu diesem Bereich abzugeben. Alle vorlie-
genden Untersuchungen erfassen das nichtsprachliche Leistungsverhalten. Ein weit-
gehend unbearbeiteter Problemkreis liegt in der Frage, ob das Leistungsverhalten
von Stotterern dann gestdrt ist, wenn sprachliche Aufgaben geldst werden miissen.
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So lange diese Problematik nicht gelést ist, kénnen z. B. nur Vermutungen dariiber
angestellt werden, ob es sinnvoll ist oder unsinnig, Stotterer mit sprachlich angerei-
cherten Testmaterialien diagnostisch zu untersuchen. Zur Losung dieser Frage kann
die vorliegende Untersuchung nicht beitragen. Sie will vielmehr einen Teilbereich
aus dem oben angeschnittenen Fragenkomplex herauslsen. Es soll namlich die Kla-
rung der Frage versucht werden, ob Stotterer ihre sprachliche Leistung richtig ein-
schétzen kénnen und ob die Einschétzung der Sprechleistung vom Behinderungsgrad
abhéngig ist. Mit dieser Fragestellung ist kein Beitrag zu dem im Zusammenhang mit
dem Stottern beschriebenen »Erwartungs-Effekt« geplant (18). Beim Erwartungs-

Effekt handelt es sich darum, daB Stotterer mit groBer Sicherheit vorhersagen kén-

nen, bei welchen Woértern sie stottern werden. Die Einschatzung der sprachlichen

Leistung soll im Rahmen der vorliegenden Untersuchung vielmehr dadurch erfaft

werden, daf die Vpn. bei sprachlichen Aufgaben globale Angaben iiber die Zahl der

vorkommenden Stotterfehler machen miissen. Als MaBstab fiir eine realistische Ein-
schétzung gilt die Differenz zwischen gemessener Leistung und der zuvor getroffenen

Zielsetzung. Diese Art der Auswertung fiihrt zu folgenden méglichen Tendenzen:

a) Zu positive Einschétzung der Sprechleistung. Dies bedeutet eine Unterschétzung
der Behinderung bzw. eine hohe Zielsetzung, die sich in positiven Werten der Lei-
stungs-Einschéatzungsdifferenz niederschlagt.

b) Realistische Einschatzung der Sprechleistung. Die realistische Zielsetzung fiihrt
zu Leistungs-Einschétzungsdifferenzen, die sich um Null bewogen.

c) Zu negative Einschétzung der Sprechleistung. Dies bedeute’ eine Uberschétzung
der Behinderung bzw. eine niedrige Zielsetzung, die sich in negativen Werten der
Leistungs-Einschatzungsdifferenz niederschlégt.

4. Stichprobenbeschreibung

Die Untersuchung wurde mit zwei Stotterergruppen aus Sprachbehindertenschulen
im nordbadischen Raum durchgefiihrt, die beziiglich Alter, Geschlecht und Intelli-
genz homogen waren.

Die erste Gruppe umfafit 22 Stotterer mit ausgeprégter Symptomatik. Die Zuteilung
zu dieser Gruppe erfolgte in Anlehnung an die Klassifikation von van Riper (19) sowie
Luper und Mulder (20). Als Stotterer mit ausgeprégter Symptomatik gelten im Rah-
men der Untersuchung also nur solche Kinder, die sich nach van Riper in der vierten
Phase der Symptomentwicklung befinden.

Die zweite Gruppe setzt sich aus Stotterern mit leichtem Auspragungsgrad der
Symptomatik zusammen (Phase 1 nach van Riper). Dabei blieb unberiicksichtigt, wie
schwer die Kinder vor Beginn der Therapie gestottert hatten. Kriterium der Zutei-
lung zu dieser Versuchsgruppe konnte nur der gegenwirtige Stand der Sprachbehin-
derung sein. Die Diagnose und ggf. die Aufnahme in eine der beiden Versuchsgrup-
pen erfolgte nach Auswertung der Sprechleistung von Stotterern in verschiedenen
Sprechleistungsstufen.

Das durchschnittliche Alter der Vpn. betrug 10,5 Jahre, der durchschnittliche 1Q lag
bei 107 IQ-Punkten, gemessen mit dem HAWIK. Alle Vpn. waren maénnlichen Ge-
schlechts.

5. Versuchsverlauf

Der Versuch wurde den Vpn. als Abwandlung einer Sprachuntersuchung vorge-
stellt. Jede Vp. hérte zunachst sechs auf Tonband gesprochene Séatze (z. B.: Die Kri-
minalpolizei lie iiber Rundfunk etwas Wichtiges mitteilen.). Sie hatte vor dem
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Nachsprechen der Satze dem V1. anzugeben, wie oft sie zu stottern erwartete. Das
Ergebnis der erbrachten Sprechleistung wurde auf Tonband festgehalten. Dann
erhielt die Vp. einen Lesetext, den sie zunéchst fiir sich durchlesen konnte. Nach Ab-
gabe der Schétzung, wieviel Stotterfehler gemacht wiirden, wurde der Text laut vor-
gelesen. In gleicher Weise wurde beim Nacherzéhlen einer auf Tonband vorgegebe-
nen Geschichte verfahren.

Um Einschatzung und Leistung miteinander vergleichen zu kénnen, mufite fiir jede
Vp. die Haufigkeit des Stotterns in den 3 Sprechleistungsstufen bestimmt werden.
Unter Anlehnung an Johnson (21) wurden als Stottern gewertet: Laut- und Silben-
wiederholungen, Wortwiederholungen und Lautdehnungen. Andere Sprechfehler
blieben unberiicksichtigt.

Im Verlauf des Versuchs zeigte es sich, daB die Leseleistung bei drei Paaren nicht
auswertbar war. Die Lesefahigkeit dieser Schiiler war so schlecht, da8 nicht ein-
deutig zwischen Stotter- und Lesefehlern unterschieden werden konnte. Trotz dieses
Mangels wurden die drei Paare in der Untersuchung belassen, und die von ihnen
vorliegenden Ergebnisse (Nachsprechen und Nacherzahlen) wurden zur Auswertung
herangezogen.

6. Ergebnisse

Pb.  Nach- Nach- Pb.  Nach- Nach-
Nr.  sprechen Legen erzéhlen Nr.  sprechen Lasen erzéhlen

z z ¥ % g z

3 3 3 3 3 3

2 % &5 » 3§ 2 % & ®» & 2

£ 3 & 3 & 3 5 8 & % & 3
01 3 6 7 17 8 22 23 2 4 3 0 b 2
02 10 6 8 2 8 16 24 5 1 3 1 6 6
03 4 1 4 0 4 7 25 0 0 4 1 3 7
04 1 4 1 2 1 5 26 3 0 3 0 4 3
05 8 17 6 20 13 28 27 7 3 3 1 6 11
06 3 1 3 0 3 0 28 5 3 4 3 10 9
07 6 1 3 0 10 4 29 6 1 3 2 4 10
08 7 6 9 7 7 10 30 4 1 0 3 10 11 -
09 8 5 4 4 10 12 31 4 2 3 0 4 4
10 5 6 4 7 7 10 32 2 0 4 2 7 5
11 3 6 5 8 4 10 33 2 0 3 2 4 7
12 2 5 3 4 4 9 34 3 2 2 2 3 5
13 3 4 4 5 2 11 35 7 2 4 0 5 10
14 10 26 2 8 10 35 36 4 3 3 2 3 3
15 4 6 4 8 5 11 37 3 2 3 3 5 6
16 2 5 4 8 5 7 38 5 3 4 3 10 9
17 6 4 6 9 5 10 39 2 3 4 5 5 4
18 5 6 4 7 4 10 40 3 3 3 2 4 5
19 4 6 4 6 5 10 41 3 4 3 2 5 4
20 5 7 - - 7 13 42 3 3 - - 5 7
21 B 7 - - 8 24 43 4 2 - - 5 4
22 4 8 - - 7 15 44 4 3 - - 5 4
Stotterer mit schwerer Symptomatik Stotterer mit leichter Symptomatik

Tabelle 1: Leistungs- und Einschétzungswerte in den drei Versuchsabschnitten Nach-
sprechen, Lesen, Nacherzdhlen
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Zunachst wurden fiir die drei Versuchsabschnitte »Nachsprechen, Lesen und Nach-
erzéhlen« Standardabweichung und Varianz errechnet. Dabei zeigte sich, daB die
Leistungs-Einschéatzungsdifferenzen beider Versuchsgruppen gewisse charakteristi-
sche Merkmale aufweisen.

Im Versuchsabschnitt »Nachsprechen« zeigt die Gruppe der starken Stotterer in der
Verteilung der Werte eine Spannweite, die etwa das Doppelte der Spannweite der
leichten Stotterer betragt. Auch zwischen der errechneten Standardabweichung
zeigt sich ein erheblicher Unterschied (s = 4,229 und s = 1,847).

Als weiteres Ergebnis 148t sich festhalten, daB die Stotterer mit leichter Symptomatik
eher dazu neigen, ihre Leistungsfahigkeit zu unterschatzen (cum f fiir 0 = 19), wéh-
rend die starken Stotterer ihre Leistungsfahigkeit eher iiberschétzen (cum f fiir 0 = 6).
Im Versuchsabschnitt »Lesen« zeigt sich eine &hnliche Tendenz. Hier betragt die
Spannweite der Verteilung der Werte bei den starken Stotterern fast das Dreifache
der Spannweite bei den leichten Stotterern. Wiederum differieren die Standardab-
weichungen stark (s = 4,623 und s = 3,076). Weiterhin zeigt sich auch hier die Ten-
denz der leichten Stotterer, ihre Leistungsfahigkeit zu unterschétzen (cum f fiir 0 = 17)
und die Tendenz der starken Stotterer, ihre Leistungsfahigkeit zu iiberschétzen (cum
f fiir 0 = 6). Der Ausfall dreier Paare in diesem Versuchsabschnitt 148t einen weni-
ger signifikanten Unterschied zwischen den Versuchsgruppen erwarten.

Die Ergebnisse des Versuchsabschnittes »Nacherzdhlen« weisen in die gleiche Rich-
tung. Die Tendenz, ihre Leistungsfihigkeit zu iiberschétzen, tritt bei den schweren
Stotterern noch mehr zutage (cum f fiir 0 = 2). Bei den leichten Stotterern ist dage-
gen wiederum die Tendenz nachweisbar, ihre Sprechleistung zu unterschétzen (cum
f fiir 0 = 12).

Ausgeprégte Leichte ¢
Symptomatik Symptomatik
Nachsprechen x 1,682 -1,63 3,288
s 4,229 1,847 p<0,01
Lesen X 1,89 -1,316 2,410
s 4,623 3,076 p<0,05
Nacherzéhlen % 5,95 0,637 4,323
S 5,144 2,295 p<0,001

Tabelle 2: Mittelwerte, Standardabweichungen und t-Werte der zwei Untersuchungs-
gruppen im Vergleich

Wie Tabelle 2 zeigt, ergab sich ein sehr signifikanter Unterschied der beiden Ver-
suchsgruppen im Versuchsabschnitt »Nachsprechen« (p<0,01), ein signifikanter
Unterschied im Versuchsabschnitt »Lesen« (p <0,05) und ein hochsignifikanter Un-
terschied im dritten Versuchsabschnitt »Nacherzahlen« (p <0,001). Wie bereits ver-
mutet, zeigt sich im Versuchsabschnitt »Lesen« durch die kleinere Stichprobe (N1 =
N2 = 19) eine geringere Signifikanz als in den beiden anderen Versuchsabschnitten.
Das Ergebnis ist jedoch durchaus verwertbar.

Als Ergebnis der Untersuchung lassen sich damit folgende Aussagen machen:

1. Bei sprachlichen Aufgaben verschiedener Schwierigkeitsgrade unterscheiden sich
schwere Stotterer in ihrem Zielsetzungsverhalten signifikant von einer homogenen
Vergleichsgruppe leichter Stotterer.

2. Die hochgradig Stotternden neigen dazu, ihre sprachliche Leistungsfahigkeit zu
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iberschatzen, was andererseits auch bedeutet, dafi sie ihre Behinderung unter-
schatzen.

3. Stotterer mit leichter Symptomatik neigen demgegeniiber dazu, ihre sprachliche
Leistungsfahigkeit zu unterschétzen. Sie setzen sich in allen drei Sprechleistungs-
stufen zu niedrige Ziele, was eine Uberschétzung der Behinderung bedeutet. Da-
bei darf jedoch nicht vergessen werden, daB in dieser Versuchsgruppe auch teil-
weise behandelte und gebesserte schwere Stotterer waren und die Auswirkungen
der Therapie auf das sprachliche Zielsetzungsverhalten nicht eingeschéatzt werden
konnen.

4. Die Fahigkeit der Stotterer mit schwerer Symptomatik, ihre Sprechleistung einzu-
schatzen, sinkt mit dem Ansteigen der Sprechleistungsstufe (steigende Z X - f in
den Versuchsabschnitten).

5. Stotterer mit schwerer Symptomatik zeigen ein heterogeneres Zielsetzungsver-
halten als Stotterer mit leichter Symptomatik.

Wegen der geringen Versuchspersonenzahl kénnen jedoch die oben aufgefiihrten Er-
gebnisse nicht verallgemeinert werden. IThre Allgemeingiiltigkeit mufl vielmehr mit
anderen moglichst groBeren Versuchsgruppen iiberpriift werden.

7. Interpretation und Folgerungen

Die vorliegenden Befunde kénnen als Hinweis dafiir gelten, daB Stotterer nicht in der
Lage sind, ihre globale Sprechleistung angemessen einzuschétzen. Je nach Behinde-
rungsgrad iiber- oder unterschatzen sie ihre Sprechleistung, obwohl sie nach Befun-
den von Knott (22), Johnson (23) u. a. bis zu 90 Prozent der Worter, bei denen sie zu
stottern erwarten, richtig voraussagen kénnen.

Da mangelnde Einschétzung der eigenen Leistung immer bedeutet, daB die Zielset-
zung gestort ist, miiBten diese Ergebnisse, falls sie durch nachfolgende Untersuchun-
gen bestéatigt werden, im Rahmen der Therapie Beachtung finden.

Fiir den Befund, daB Stotterer mit schwerer Symptomatik die Giite ihrer Sprechlei-
stung iiberschatzen, Stotterer mit leichter Symptomatik diese dagegen unterschétzen,
lassen sich folgende Hypothesen aufstellen:

a) Bei hochgradig Stotternden folgen die Symptome sehr rasch aufeinander. Das In-
dividuum weiB zwar, daB es oft stottert, und leidet darunter. Durch die schnelle
Aufeinanderfolge der Symptome ist es jedoch nicht in der Lage, die Relation zwi-
schen gestotterten und nichtgestotterten Worten richtig einzuschéatzen.

b) Das Wissen darum, oft und schwer zu stottern, ist fiir das Selbstbild so unertrég-
lich, daB es vom stotternden Individuum verdréngt wird.

c) In der Untersuchung nicht erfaite Symptome des Stotterns wie Mitbewegungen,
Embolophrasien usw. stehen im BewuBtsein des Stotterers so im Vordergrund,
daB die sprachlichen Symptome in ihrer Auswirkung unterschétzt werden.

d) Stotterer mit leichter Symptomatik empfinden die wenigen und leicht auftretenden
Symptome aufgrund ihrer Seltenheit als um so auffalliger. Diese werden in ihrer
AuBenwirkung iiberschatzt.

e) Stotterer mit leichter Symptomatik wissen zwar, daB sie von der fiir Nichtstotterer
geltenden Fliissigkeitsnorm abweichend sprechen. Die Klassifikation »Stotterer«
ist fiir das betroffene Individuum jedoch von solcher Bedeutung, da8 die Abwei-
chung von dieser Fliissigkeitsnorm iiberschétzt wird.

Lassen sich die aufgefiihrten Ergebnisse verallgemeinern, so kénnen fiir die Therapie
von Stotterern, gleich welchem Konzept sie folgt, allgemeine Konsequenzen gezogen
werden.
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Die richtige Einschatzung der Sprechleistung und damit die adéquate Einschétzung
der Behinderung sollte Ziel jeder Therapie sein. Diese kann z. B. mit Mitteln erreicht
werden, die van Riper im Rahmen seines therapeutischen Konzeptes beschreibt.

Dies gilt vor allem fiir die Stotterer mit leichter Symptomatik. Erkennen sie namlich,
daf} ihre Sprechweise nicht weit von der Fliissigkeitsnorm Normalsprechender ent-
fernt ist, so kénnte dies motivierend fiir die Bemiithung werden, sich dieser Fliissig-
keitsnorm noch mehr zu nahern.

Die adaquate Einschétzung der Sprechleistung ist jedoch auch bei den Stotterern mit
schwerer Symptomatik anzustreben. Wird die Behinderung unterschatzt, so werden
die Reaktionen der Umwelt vor allem auf die eigene Persénlichkeit und nicht so sehr
auf ein bestimmtes veranderbares Verhalten, eben das Stottern, bezogen.

Da mit aufsteigendem Schwierigkeitsgrad der Sprechleistungsstufe bei Stotterern mit
schwerer Symptomatik die Einschétzung der Sprechleistung zunehmend unsicherer
wird, scheint dariiber hinaus die konsequente Anwendung von Sprechleistungsstufen
in Unterricht und Therapie angebracht.

Erst wenn die Einschétzung der eigenen Sprechleistung besser gelingt und damit die
Zielsetzung bei sprachlichen Aufgaben angemessener wird, ist der Stotterer in der
Lage, sich gegen Frustrationen zu wappnen, die er aufgrund seiner Behinderung er-
warten muB.
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Taktgebundenes Sprechen als Ausdrucksmedium
zur Selbstdarstellung des Stotterers

1. Vorbemerkung

Das taktgebundene Sprechverfahren gehort zu den symptomausgerichteten Behand-
lungsmethoden. Indem der Stotterer seine Sprechweise vorgegebenen Taktreizen an-
paBt, reduziert sich die Symptomatik. Der mechanische Taktgeber, auch Taktell ge-
nannt, und das elektro-akustische Metronom erzeugen in gleichm#Bigen Zeitinter-
vallen wiederkehrende akustische Reize, nach denen der Stotterer seine Sprech-
weise gestaltet. Das elektro-akustische Metronom speziell fiir die Stottererbehand-
lung ist in Form eines Hinterohrhérgerétes gebaut und kann als solches vom Patien-
ten standig unauffallig getragen werden. Lautstarke und Signalfrequenz lassen sich
bei diesem Gerat variieren.

2. Sprache als Ausdrucksmedium

Die Lautsprache umfaft sowohl die Diktion, d. h. die lexikalische, grammatikalische
und syntaktische Fassung der lautsprachlich darzustellenden Denkinhalte, als auch
den motorischen Anteil des Sprechgeschehens. Jeder Mensch gestaltet seine indivi-
duelle Sprache und Sprechweise im Rahmen der Mbglichkeiten und Grenzen des
sprachlichen Bewuftseins seiner Kulturgemeinschaft. Saussures (zitiert nach Hor-
mann 1970, S. 15) unterscheidet in diesem Zusammenhang »le langage«, »la langue«
und »la parole«. Le langage »gliedert sich in la langue, das in der Sphére des Abstrak-
ten existierende System der Sprache, und in la parole, den individuellen Akt des
Sprechens . . . la langue gibt Regeln an fiir das, was in la parole méglich ist und was
nicht«. Dabei sind der darzustellende Denkinhalt und seine lautsprachliche Realisie-
rung iiber die rhetorischen Elemente der Sprache eng miteinander verbunden. Mit
dem Inhalt einer Rede werden namlich stets auch gleichzeitig die adaquaten rheto-
risch-asthetischen Komponenten des Sprechgeschehens mitgeplant, wie Lautstéarke,
Sprechtempo und -rhythmus, und zwar in Abhéngigkeit von der augenblicklichen Ge-
samtbefindlichkeit des Sprechers.

Keilhacker (1940) stellt in seiner Untersuchung fest, daB diese asthetischen Elemente
eines Sprechgeschehens recht konstante und individuell deutlich ausgepragte Aus-
drucksmittel darstellen. Sie geben dem Zuhorer unabhéngig vom semantischen Ge-
halt der Rede Informationen iiber die augenblickliche Gesamtbefindlichkeit des Spre-

47



chers. »Flache oder verwaschene Akzentgebung deutet auf Mangel an Interesse an
der Aufgabe, in der Regel auf Mangel an geistigem Interesse iiberhaupt ... Relativ
starke Schwankungen des Sprechtempos beim gleichen Sprecher deuten auf innere
Erregung, Unausgeglichenheit und Mangel an Sicherheit ...« (Keilhacker 1940,
S. 226). Damit hat die Lautsprache einen doppelten Informationsgehalt. Sie gibt ein-
mal Auskunft iiber die durch das Medium Sprache dargestellten Denkinhalte (seman-
tischer Bedeutungsgehalt) und zum anderen iiber das Temperament und die momen-
tane Befindlichkeit des Sprechers (emotionaler Gehalt).

3. Beobachtungen zum taktgebundenen Sprechen

Pafit der Stotterer seine Sprechweise den Taktreizen an, so entsteht eine im hochsten
MafBe unnatiirliche, roboterhafte Sprechweise. Der RedefluB ist dynamisch und melo-
disch véllig verflacht. Die individuelle und sprachgerechte Stimmhohenmodulation ist
dabei starker beeintrachtigt als die Lautstarkevariation. Die Sprechmelodie ist nor-
malerweise ein Hauptausdrucksmittel fiir Gefiihlsansprechbarkeit und -resonanz
beim Reden. Ein melodisch schwach differenzierter Redeablauf, wie er beim takt-
manipulierten Sprechen des Stotterers gegeben ist, wird demnach vom Zuhérer irr-
tiimlich als Gleichgiiltigkeit des Sprechers interpretiert. Durch die vorgegebene Takt-
zahl pro Minute ist der Stotterer zudem in seinem Sprechtempo weitgehend festge-
legt. Sprechzeitdehnungen und -raffungen als individuelle lautsprachliche Aus-
drucksmittel gelingen dem Patienten nicht, da der Takt ungeachtet der situativen und
personlichkeitsbedingten Gegebenheiten die Sprechgeschwindigkeit gleichmaBig dik-
tiert. Deshalb wirkt der Stotterer beim taktgebundenen Reden oftmals antriebsarm
und seltsam unbeteiligt.

Trojan (1957) unterscheidet die Kraftstimme und die Schonstimme als Kategorien des
stimmlichen Ausdrucks. Die Kraftstimme ist nach Trojan durch ein schnelles An- und
Abschwellen der Stimmstirke und eine stark ausdifferenzierte Stimmhéhenbewe-
gung gekennzeichnet. Sie wird in Augenblicken des Zorns und des Argers eingesetzt.
Die Schonstimme hingegen wird bei kérperlichem Wohlbehagen und bei Sehnsucht
verwendet. Sie ist durch eine ruhige und passive Ausatmung und durch eine ausge-
glichene Stimmfiihrung charakterisiert. Im Unterschied zur Kraftstimme erzeugt die
Schonstimme nur geringe sprechmelodische Gipfel und kommt von daher dem gleich-
méBigen Redeflufl der taktgebundenen Sprechweise mehr entgegen als die Kraftstim-
me. Deshalb ist der Stotterer beim taktgebundenen Reden bei allen lautsprachlichen
AuBerungen, die eine Schonstimme verlangen, weniger in seiner emotionalen Selbst-
darstellung beeintréchtigt als in Sprechsituationen, die eine Kraftstimme erfordern.

Als Beispiel fiir einen Wortlaut, der mit einer Schonstimme gesprochen wird, sei ein
Text nach Trojan (a.a. 0., S. 5) angefiihrt: »Ach, ist das schén, im Grase zu liegen und
sich von der Sonne bescheinen zu lassen. Ich mochte am liebsten gar nicht mehr auf-
stehen.« Der nun folgende Text, ebenfalls nach Trojan (a. a. O., S. 4), erfordert zu
seiner lautsprachlichen Realisierung eine Kraftstimme. Die zu diesem Text in einem
eigenen Versuch erstellte Tonbandaufzeichnung einer Sprechprobe eines Stottern-
den beim Sprechen nach Takt demonstriert die bis zur Entstellung hin unzulangliche
Darstellungsform des Sprachinhaltes in der taktgegliederten Redeweise. »Schauen
Sie, daB Sie hinauskommen, Sie unverschamter Mensch, Sie. Eine solche Frechheit
ist mir doch in meinem ganzen Leben nicht untergekommen.« Nach Takt gesprochen
wirkt dieser Wortlaut trotz seiner semantischen Eindeutigkeit beinahe lacherlich.

4. Taktmanipuliertes Sprechen und Selbstdarstellung

Der Takt als RichtmaB fiir die Redegestaltung des Stotterers beeintrachtigt vornehm-
lich den emotionalen Gehalt der Lautsprache. Semantische Bedeutungsinhalte
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kénnen bei einem ausreichend glatten RedefluB formuliert werden, wahrend jedoch
beim Sprechen die sie begleitenden Gefiihlsqualitdten und -intensitdten als indivi-
duell-emotionale Anteile des Sprechgeschehens zumindest teilweise unausgedriickt
als Residuen zuriickbleiben. Damit wird das taktgebundene Sprechen aufgrund der
Beeintrachtigung der rhetorischen Elemente dem natiirlichen Bediirfnis des Stotte-
rers nach emotionaler Selbstdarstellung nur wenig gerecht. Darstellungsabsicht und
Realisierung von Gefiihlsqualitdten innerhalb des Sprechgeschehens fallen beim takt-
manipulierten Reden auseinander. Der Stotterer erkennt das von ihm Gesprochene,
welches ihm iiber sein Gehor als seine lautsprachliche AuBerung zur Kontrolle wie-
der vorgestellt wird, nicht als das wieder, was er darzustellen und auszudriicken be-
absichtigte.

Dabei gerat der Stotterer in eine Art »Schizophrenie«, bei der innere Sprache und
AuBere Darstellung auseinanderfallen. Neben dem emotionalen Gehalt des Sprech-
geschehens wird auch der semantische Bedeutungsgehalt der Sprache durch die
taktgegliederte Rede oftmals entstellt. Als Beispiel sei auf den im vorangehenden Ab-
schnitt angegebenen Text nach Trojan (1957) verwiesen, der nach Takt gesprochen
trotz seiner semantischen Eindeutigkeit beinahe lacherlich wirkt. Beim taktgebunde-
nen Sprechen wird eine sprechtechnische Verbesserung um den Preis einer Sprach-
qualitdtsminderung erreicht. Sprechen als personaler gesamt-geistiger Akt ist nach
Metronom kaum méglich.

5. Resultierende therapeutische Nachteile

Die Sprache ist nicht nur Ausdrucksmedium in bezug auf den semantischen Bereich
der Sprache, sondern dariiber hinaus gleichzeitig Mittel zur emotionalen Selbstdar-
stellung des Menschen. Diese zweite hichst individuelle Komponente des Sprechge-
schehens scheint in der kiinstlich gesteuerten Rede des Stotterers zu verkiimmern. Die
beim Reden spontan auftretenden gefiihlsbetonten Sprechimpulse kénnen beim takt-
gebundenen Reden nicht in die angemessenen Ausdrucksmittel wie Lautstérke,
Sprechtempo und -rhythmus umgesetzt werden, um den Stotterer mit Hilfe des Me-
diums Sprache von seinen Emotionen ausreichend zu entlasten. »Ein Ausfall von nur
einer der drei Komponenten beraubt die Sprechaussage der &sthetischen Valenz. Es
tritt in der Empfindung ein Umschlag ein, der schon nach kurzer Zeit zu einer inne-
ren Abwehr gegen die unvollkommene Lautquelle¢ fiihrt und diese als nervliche Be-
lastung erleidet« (Winckel 1956, S. 65).

Normalerweise hat der Mensch die Méglichkeit, eine Menge von Reizen ausschlieB-
lich sprachlich zu beantworten, wobei die Reaktionen sozusagen in ein besonderes
Organ »abgeschoben« werden, eben in das lautmotorische oder Sprachorgan (vgl.
Gehlen 1961, S. 50f.). Gehlen spricht in diesem Zusammenhang von der »Entlastungs-
funktion« der Sprache. Der Mensch reagiert in seiner Gesamtheit komplex auf Reize.
Deshalb sind auch lautmotorische Reizbeantwortungen oftmals sogar stark mit Emo-
tionen und Affekten besetzt, die im Regelfalle in einem addquaten Sprechmodus zur
Darstellung gelangen und abreagiert werden. Beim taktgebundenen Sprechen ist fiir
den Stotterer jedoch diese »Entlastungsfunktion« der Sprache aufgrund der Beein-
trachtigung der rhetorischen Elemente nicht mehr voll gewéhrleistet.

Deshalb nehmen viele Patienten die signalgesteuerte Sprechweise nur mit grofen
Einschrankungen begrenzt an oder lehnen sie sogar véllig ab, obgleich das Verfahren
die Anzahl der Stottersymptome wesentlich verringert. In diesem Zusammenhang
seien einige AuBerungen von Probanden einer eigenen Untersuchungsreihe zur
taktgebundenen Sprechmethode zitiert. Der erste Proband ist Konstruktionstechni-
ker, 40 Jahre alt. Der zweite Proband ist Ingenieur und 32 Jahre alt. »Ich bin froh,
daB ich nicht an diesem, na, Takterzeuger dranhénge. Das ist ein fiirchterlicher Ap-
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parat in meinen Augen. Man muB sich jeden Satz mindestens zwei- bis dreimal iiber-
legen, immer wieder im Gehirn abspielen, weil man einfach den Faden verliert. Also
ich bin richtig in Schweifl ausgebrochen, weil ich nicht mehr wuBte, wo ich aufge-
hért habe.« Zweiter Proband: »Zur Verzerrung des Satzes in Silben ist zu sagen, daB
im Gespréach die Chance abzuziehen ist, sich selbst so zu zeigen, wie es sich im Ge-
sprachsgeschehen selbst ergibt. Solche Zersetzung in Silben fiihrt zur zeitlichen Ver-
zogerung des Satzes. Sie zeigen somit sehr scharfe Abziige an der originalen Ge-
sprachsspontaneitét.« Das taktgegliederte Sprechen ist nur dann fiir einen Patienten
auf Dauer erfolgsversprechend, wenn er sich mit der qualitdts- und funktionsgemin-
derten, fremdgesteuerten Sprechweise nach Metronom als Medium zur Selbstdar-
stellung trotz der auftretenden physisch-psychischen Belastungen zu identifizieren
vermag.
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Kleine Beitrage aus der Praxis

Wolfram Kéhler, Donaueschingen

Von der Wichtigkeit einer gesunden Stimm- und Atemtechnik

Die eigene Stimme ist bei vielen Berufen das wichtigste »Handwerkszeug«, ein einmali-
ges und in seiner Wirkungsweise sehr komplexes Instrument, das bei einer Stérung
nicht einfach durch ein neues ersetzt werden kann. Erfahrene Redner, Parlamenta-
rier, Lehrer, Pfarrer, Schauspieler und Sénger wissen um die Sensibilitdt und Anfal-
ligkeit dieses fiir sie so wichtigen Organs. Doch allein das Wissen darum geniigt nicht,
sofern damit nicht eine gesunde Stimm- und Atemtechnik verbunden ist, die es nie zu
einer Uberforderung und damit zu einer Schadigung der Stimme kommen l&8t.

Eine gesunde, funktionsféhige und stets einsatzbereite Stimme ist bei den »sprechen-
den« Berufen unbedingt Voraussetzung, ohne die das groBte Wissen und die hervor-
ragendsten Fahigkeiten nicht zur Geltung und Anwendung kommen kénnen. So selbst-
verstandlich diese Tatsache auch zu sein scheint, sie findet in den allgemeinbildenden
und beruflichen Ausbildungsstéatten, seien es Kindergarten, Schulen, Fachhochschu-
len oder Universitéten, nicht die nétige Beachtung. Die Bedeutung der menschlichen
Stimme fiir viele Berufszweige wird unterschétzt, der richtige Stimmvollzug wird un-
berechtigterweise iiberall als selbstverstandlich vorausgesetzt. Stimmphysiologen und
Phonaudiologen miissen meist erst in dem Augenblick herhalten, in dem Stimmschéden
schon so weit fortgeschritten sind, da8 eine Heilbehandlung wenig erfolgversprechend
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ist und Jahre in Anspruch nehmen kann. Die haufigsten Patienten mit krankhaften
Symptomen ihrer »Sprechwerkzeuge« sind die Lehrer. Bei der recht einseitigen, rein
aufs Fach ausgerichteten Ausbildung ist das auch gar nicht anders zu erwarten. Die
Stimme kann im spateren Beruf gar nicht richtig zur Geltung kommen. Ganz einfach
deshalb, weil es an den fundamentalen Dingen hapert. Die Lehrerausbildung wird zum
Teil an der praktischen Wirklichkeit vorbeiorientiert. Ausdruck, Stimme und Sprache
kommen zu kurz. Eine praxisbezogenere Ausbildung wiirde sich auf jeden Fall auszah-
len. Bedenkt man némlich, wie viele Lehrer ihren Beruf vorzeitig abbrechen miissen
oder nur bedingt weiterarbeiten kénnen, und alles nur, weil die Stimmlippen nicht
mehr mittun.

Die Grundlage fiir spétere, sehr schwer zu behebende Stimm- und Sprachstérungen
wird, wie sollte es anders sein, in der Kindheit gelegt. Nicht dann, wenn der Séugling
mit deutlich sichtbar schaffendem Zwerchfell daliegt und in héchster Lautstirke
schreit, wobei die ganze Zwerchfellgegend in pulsierender Bewegung steht. Dies ist im
Gegenteil noch ein ganz unverbildeter, gesunder Vorgang.

Der verhéngnisvolle Anfang ist vielmehr im Kindergarten zu suchen, in dem der
Mensch zum erstenmal dem »organisierten« Zwang der Ordnung ausgesetzt wird. Die
verantwortliche Kindergértnerin versucht, »Ordnung« zu schaffen und aufrechtzu-
erhalten, in die sich die Kinder naturgemaB und aus der Gewohnheit heraus nur
schwer einfiigen. Ein Mittel, diese Ordnung zu erreichen, sich durchzusetzen, beruht
auf dem falschen Gebrauch der Stimme, besonders wenn er im véllig unkontrollierten
Schreien gipfelt. Diese Art von Stimmeinsatz wird dann von den durch Imitation ler-
nenden Kindern mit der Zeit als addquates verbales Mittel zur Selbstbehauptung
iibernommen. Der einmal begonnene ProzeB des unphysiologischen, kraftraubenden
Stimmgebrauches setzt sich dann weiter fort, in der Schule, im spateren Beruf, im gan-
zen weiteren Leben.

Das Gefahrliche bei der Sache ist die iibliche Spaterkennung des entstandenen Scha-
dens und die damit verbundenen Schwierigkeiten, die sich einer Besserung oder gar
Heilung in den Weg stellen. Eine Behandlung ist nur dann sinnvoll, wenn nicht nur die
&uBleren Schaden behoben und beseitigt werden, die sich als Folgen eines »Stimmver-
schleiBles« einstellen. Vielmehr muB die Ursache des Ubels bekampft werden und das
heifit: Der einzig natiirliche Stimm- und Atemgebrauch muB von neuem erlernt und
wieder zur zweiten Natur werden. Sonst ist der gesunde Zustand der behandelten
Stimmorgane nur von voriibergehender Dauer, da eben nur die Wirkung, nicht aber
die Ursache eines Fehlers beseitigt wurde. Die Gesundheit der an der Stimmgebung
beteiligten Organe wird aber nur durch ihren richtigen Einsatz und Gebrauch zu
einem dauerhaften Zustand.

Am praktischen Beispiel erldutert heiit das: Ein Sanger oder Redner kann sich seine
Stimmbandknétchen (das ist ein krankhaftes Erscheinungsbild, hervorgerufen durch
einen auf unkontrolliertem Krafteinsatz basierenden Stimmgebrauch) vielleicht opera-
tiv entfernen lassen. Die falsche, unnatiirliche Verwendung der Stimme wird dadurch
nicht automatisch mit ausgeschaltet.

Die zentrale Frage, die sich hier aufdrangt, kann in dem gegebenen Rahmen natiirlich
nur am Rande gestreift werden: Welches ist die natiirlichste, dem Menschen ureigen-
ste Basis, auf der sich jeder stimmliche Ablauf aufbauen soll?

An erster Stelle muB die gute Atemtechnik genannt werden, die wir in »Reinform« am
besten beim Saugling beobachten kénnen: die Zwerchfellatmung. Sie ist das A und O
jedes stimmlichen Geschehens. Denn Sprechen und Singen ist im Grunde genommen
nichts weiter als ein entsprechend dosiertes, durch das Zwerchfell gelenktes Ausat-
men. Das Zwerchfell ist der alleinige Aktivator und Regulator der Atmungsorgane.
Bauch und Schultern bleiben passiv, die Bauchdecke bewegt sich nur im Rhythmus der
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Atmung sekundér mit. Die oft zum Allheilmittel erklarte »Bauchatmung« ist also schon
rein phanomenologisch unrichtig.

Stimmlich iiberforderte Lehrer, die oft stundenlang hintereinander zu reden gezwun-
gen sind, und das oft unter recht widrigen Bedingungen, kénnen von stimmlichen »Ver-
schleiferscheinungen« ein Liedchen singen (soweit das bei den ersten alarmierenden
Anzeichen wie chronische Heiserkeit, Tonlosigkeit und Briichigkeit der Stimme iiber-
haupt noch méglich ist). Stimm- und Atemiibungen von lockernder Natur kénnen Sché-
den vorbeugen oder heilen, sollten aber unter der Aufsicht eines Fachmannes durch-
gefiihrt werden. Kraft im Sinne des Sports ist beim »Stimmtraining« vollsténdig auszu-
kKlammern; es kommt nicht auf Kraft, sondern, um in der eben angeschlagenen Spra-
che des Sportes zu bleiben, auf eine einwandfreie Technik an. Damit ist aber nicht ge-
sagt, daB die Ausbildung kraftloser Stimmen geférdert werden soll. Eine kraftvolle
Stimme entsteht nicht durch eine hohe Arbeitsleistung aller beteiligten Muskeln, son-
dern durch eine héchstmégliche ErschlieBung aller zur Verfiigung stehenden Reso-
nanzriaume. Zu den Resonanzrdumen der menschlichen Stimme gehéren alle Kdrper-
bereiche, die durch den Priméarton der Stimmlippen in Schwingung versetzt werden
konnen. Diese Raume sollen sich maximal an der klanglichen Bereicherung des
Sprech- und Gesangstones beteiligen. Dies zu erreichen ist in der Tat mit einem langen
und schwierigen Ausbildungsweg verbunden: Man kommt so zu einer miihelos tragfa-
higen, klang- und volumenreichen Stimme, nicht zu einer vordergriindigen, flachen,
tonlosen oder harten, wo das fehlende Volumen durch einen unnétigen und schad-
lichen Krafteinsatz ausgeglichen werden soll.

Das Zwerchfell soll als wichtigstes Atmungsorgan im Laufe der Ausbildung richtig in-
nerviert und aktiviert werden; ja es soll iiberhaupt erst einmal wieder seine urspriing-
liche Bedeutung im Atemablauf zuriickerhalten. Bei vielen Menschen némlich &uBert
sich die Atmung in vollkommen auszuschlieBenden Vorgéngen wie krampfhaftes
Schulterheben, dem Herausdriicken des Bauches und einer damit verbundenen Hohl-
kreuzbildung. Der Ausschlag des Zwerchfells in der jeweiligen Atmungsrichtung »ein«
oder »aus« soll sich vergroBern, die Zwerchfell-Verschiebbarkeit einem Maximum
néhern, es soll leicht beweglich sein, leicht »anspringen«.

DaB dieser Atmung auch ein gesundheitsférdernder Faktor zuzuschreiben ist, wun-
dert einen da nicht mehr. Es soll auf die Untersuchungen des Mediziners Dr. Ludwig
Roemheld hingewiesen werden, der iiber die lebensverlangernde Wirkung einer rich-
tigen Atemtechnik hochinteressante Versuche angestellt hat.

Zum SchluB sollen noch einige Parallelen dieses »Musikinstrumentes« menschliche
Stimme zu anderen Instrumenten aufgezeigt werden: Die lockere Hand des Geigers,
den weichen Ansatz der Blaser und den leichten Anschlag des Pianisten finden wir, in
entsprechender Form, beim guten Sanger und auch beim geiibten Sprecher wieder: Im
weichen, eleganten und keinesfalls harten Toneinsatz, in einer allzeit lockeren, unver-
krampften Haltung, die im Kehlkopfbereich von besonderer Wichtigkeit ist. Die wirk-
lich optimale, sparsame Verwendung des Atems haben besonders die Blechbléser mit
ihren weit dimensionierten Instrumenten mit den Sangern gemeinsam; ebenso die Ge-
fahr, durch Druck-, Stau- oder StoBatem Lungenschadigungen irgendwelcher Art her-
vorzurufen.

Der aus einer solchen lockeren, resonanz- und atembewuBten Grundhaltung resul-
tierende Klang ist, gleichgiiltig, ob es sich um einen Sénger, Sprecher oder Instrumen-
talisten handelt, von einer positiv ansprechenden Wirkung, niemals unangenehm laut,
hart oder metallen, sondern von weicher Fiille und verhaltener Kraft.
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Arnold Grunwald, Liineburg

Bericht und Tonbandprotokoll iiber den Fall
einer schweren Sprachbehinderung

Anlaf} dieses Berichts

Das 14jahrige Madchen Barbara zeigt sich im Sprachheilunterricht als therapie-
resistent, ein Zustand, der fiir den Sprachtherapeuten unbefriedigend ist und seine
besondere Aufmerksamkeit erregt. Barbara besucht in einer norddeutschen Be-
zirkshauptstadt eine Sonderschule fiir Lernbehinderte. Eine andere Sonderschul-
form besteht an diesem Ort nicht. In einem amtséarztlichen Gutachten wird im
Juni 1975 festgestellt: »Bei Barbara handelt es sich um einen besonders schweren
Fall von Sprachentwicklungsverzdgerung, der mit einer allgemeinen geistigen Retar-
dierung in Zusammenhang steht.« Es werden nunmehr Uberlegungen iiber eine mog-
liche stationére Unterbringung des Kindes und die Abklarung einer Berufsfindung
angestellt. Das Ergebnis dieser Uberlegungen wird Barbaras zukiinftiges Lebens-
schicksal entscheidend bestimmen.

Anamnestische Daten

Barbara ist am 5. September 1961 geboren. Barbaras Stiefvater ist Maurer, die Mut-
ter ist Hausfrau. Barbara hat eine 3 Jahre jiingere Halbschwester, die eine Normal-
schule besucht. Die Familienverhéaltnisse machen einen sehr geordneten Eindruck,
die Familie bewohnt in einem Dorf einen selbsterrichteten Bungalow. Die Mutter
stammt aus den ehemaligen deutschen Ostgebieten und unterhélt sich mit ihrer Mut-
ter, der GroBmutter Barbaras, zumeist in polnischer Sprache. Sie spricht auch flie-
Bend deutsch, doch unterlaufen ihr manchmal leichte grammatische Fehler. Der
Stiefvater berichtet, daB eine jetzt 6jahrige Tochter seiner Schwester — die mit Bar-
bara nicht blutsverwandt ist — unter der gleichen Sprachbehinderung wie Barbara
leide und sich mit gutem Therapieerfolg in einem Sprachheilheim aufhalte. Die
Mutter berichtet, daB bei Schwangerschaft, Geburt und friihkindlicher Entwicklung
keinerlei Besonderheiten zu beocbachten gewesen seien. Nach intensiver Befragung
erinnert sie sich an eine Fersenoperation ohne Komplikationen wahrend der Schwan-
gerschaft und an einen Sturz aus dem Fahrradsitz des etwa 1/2 bis 1 Jahr alten Kin-
des. Nach diesem Unfall habe Barbara zwar lange und furchtbar geschrien, doch sei
eine arztliche Behandlung nicht nétig gewesen. Der Vorgang sei dann auch bald ver-
gessen worden. Die Entwicklung der Kleinkindsprache sei fiir sie ohne Auffalligkei-
ten gewesen. Friihestens im 4. Lebensjahr habe sie der Sprachentwicklung besondere
Aufmerksamkeit beigemessen, da Barbara so »komisch gesprochen« habe und
»andere sie nicht gut verstanden« hétten. Seit Barbaras 5. Lebensjahr habe sie
mehrfach Arzte konsultiert, die sie aber immer damit vertrastet hatten, daB Barba-
ras Sprachbesonderheiten lediglich auf einer Entwicklungsverzogerung beruhten und
daB »alles noch kommen« wiirde. Die Mutter gibt noch an, daB Barbara sich an weit
zuriickliegende Geschehnisse gut erinnern kénne. So habe sie erst vor kurzer Zeit be-
richtet, daB sie die Geburt der Halbschwester, mit der die Mutter zu Hause nieder-
kam, ohne Wissen der Eltern beobachtet habe. Die Mutter glaubt aus wiedergege-
benen Einzelheiten schlieBen zu kénnen, daB es sich hier um einen Tatbestand
handele. Beide Elternteile halten Barbara nicht fiir geistig retardiert und behandeln
sie wie ein normales Kind.

Bisherige Schullaufbahn

Barbara hat keinen Kindergarten und keine andere Vorschuleinrichtung besucht.
Amtsarztliche Gutachten vom September 1968 und Mai 1970 bezeichnen sie als
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»retardiert und sonderschulbediirftig«. Die zustdndige Volksschule stellt einen An-
trag auf Sonderschuliiberpriifung, chne daB Barbara jemals die Volksschule besucht
hat. Zum Schuljahr 1969 wird Barbara als Gast in eine Vorklasse einer Sonder-
schule L (S.f.L.) aufgenommen. Die Uberpriifung auf Sonderschulbediirftigkeit durch
die Sonderschule findet nachtraglich statt, am 11. Juni 1970 (sie ist fast 9 Jahre alt)
wird Barbara behérdlich offiziell in der S.f.L. eingeschult.

Barbara wurde damals mit dem Intelligenztest nach Kramer iiberpriift und erreichte
einen Wert von IQ = 0,58. Die Aussagekraft dieses Wertes wurde mit dem Hinweis
relativiert, daB Barbara unter einer Sprachstérung leide. Nach Einweisung in die
S.f.L. wird fiir Barbara zum ersten Mal wegen »multiplen Stammelns« von der
Schule beim Gesundheitsamt ambulante Sprachtherapie beantragt. Diese Therapie
findet dann auch offensichtlich statt, ohne daB sich dariiber noch néhere Daten aus-
findig machen lassen. In Charakteristiken der Klassenlehrer findet die Sprach-
behinderung spater noch Erwahnung. Juli 1971: »Barbara spricht kaum versténdlich.«
Juli 1972: »Schwer versténdliche, agrammatische Sprache.« Die vierte Sonderschul-
klasse muB Barbara wiederholen. Zum Schuljahresbeginn 1973 wird sie in eine neu-
errichtete S.f.L. am gleichen Ort umgeschult. (Seit diesem Zeitpunkt ist sie mir
personlich bekannt.) Sie besucht jetzt die 6. Klasse der S.f.L. mit ausreichendem
Erfolg. Seit dem Schuljahr 1974 erhalt sie zweimal wdochentlich unterrichtsinterne
Sprachtherapie zusammen mit anderen dysgrammatisch sprechenden jiingeren Kin-
dern. Barbara zeigt sich in dieser schulisch vorgeschriebenen Gruppentherapie als
nahezu therapieresistent.

Tonbandprotokoll eines Gesprdchs

Das hier wiedergegebene Gesprdch wurde im Herbst 1975 aufgezeichnet. Es waren
keine dritten Personen zugegen. Barbara war an laufende technische Medien ge-
wohnt und verhielt sich freundlich und unbefangen. Wegen der Lénge der Aufzeich-
nung werden hier nur fiir die Sprachanalyse besonders provozierte Passagen her-
ausgeschnitten. Diese Passagen werden ungekiirzt zitiert, mit Ausnahme von Lachen
und ahnlichen GefiihlsaduBerungen. Barbaras Sprache ist akzentfreies Hochdeutsch.
Die Aufzeichnung ist zur Archivierung unléschbar bei mir gelagert. Abkiirzungen:
B = Barbara, L. = Lehrer, — = keine Antwort.

L: Wie heiBt du? B: Barbara. L: Weiter. B: NN. L: Wo wohnst du? B: NN.L: Wie alt bist du?
B: Ich dreize. Ich wird vierze. L: Wann wirst du vierzehn? B: September, fiinfte. L: Und hast
du auch noch Geschwister? B: Ja, nur ein. L: Wie heifit sie? B: Petra. L: Was machst du
immer zu Hause? B: Mhm, e? L: Ja. B: — L: Was hast du gestern gemacht? B: Gegesse.
E imma Marcus aufpasse. L: Ja? Machst du das gerne? B: Ja da uns Na. Ne Naba, nur wir
kenn. Und da sei ihr Mann tot. Und darum na uns komm. Und April na NN da wohn. L:
Kriegst du was dafiir? B: E? Na.

L: Ich zeig dir jetzt immer ein Bild und dann sollst du sagen, ob es »der«, »die« oder »das«
heiBt. Kennst du schon, nicht? B: Ja. L: Wie heiit das? B: Der Leiter. L: Nein. B: Die Leiter.
L: (zeigt) B: Die Uhr. L: Richtig. B: Der Ofen. L: Sehr gut. B: Das Geld. Den. N&. Der Telefon.
L: Nein. B: Die Telefon. L: Nein. B: Das Telefon. L: Richtig. B: Der Stern. L: Gut. B: Der
Korch, Kors. L: Kirche. B: Kirche. L: »Der« ist aber nicht gut. B: Die Kirche. L: Das ist gut.
B: Das Schiff. Der, na. Der Elefanten. L: Der Elefant. B: Der Ball. Einen Inianer. L: Ja, der,
die oder das? Was muBt du sagen? B: Der Inianer. L: Sehr gut.

L: Jetzt sagst du immer einen kleinen Satz. Ich zeig dir wieder ein Bild und dann sagst du
immer: »Ich habe ...« B: Ja. L: Ich mach es dir mal vor. So: Ich habe einen Ball. Jetzt kom-
men andere Bilder. B: Ech, iich habe ein Pferd. L: Gut. B: E, ich habe ein Vogel. Ich habe ein
Hut. Ich habe das Rakete. N4, ein Rakete. L: Eine. B: Eine. Ich habe die Ampe. L: Sag mal:
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ein, eine oder einen. Heiflit es eine Ampel oder ein Ampel? B: Ein Ampel. L: Wie bitte? B:
Ein — eine Ampel. L: Gut.

L: Jetzt sprichst du mir noch einen kurzen Satz nach. Sag mal: Ich spiele gerne. B: E spiele
gernen. L: Ich spiele gerne drauBlen. B: Ech spielen gernen ... drauBen. L: Sehr schén. Ich
spiele immer gerne drauBen. B: Ich spielen immer gerne drauBen. L: Sehr schén. Und jetzt
sagst du: Gestern habe ich drauBlen gespielt. B: Ich, ich, ich gester ... L: Gestern habe ich
... B: Ich gester habe ich drauBen spielen. L: Jetzt sag mal: Ich habe gestern drauBen gespielt.
B: Ech. Ich gester draufien gespielen ... gespielt. ... L: Ich singe ein schénes Lied und spiele
mit dem Ball. B: Ich singen ... L: ein schones B: ein schéne L: Lied B: Lied L: und spiele
mit dem Ball. B: und spiele mit dem Ball. L: Das war sehr gut. B: Wir hab kei Ball. L: Thr
habt keinen Ball? Zu Hause nicht? Mit was spielst du denn da? B: Me, met ganix. L: Mit gar
_— nichts? B: N&, we tu sauke. L: Ihr schaukelt? B: Ja. L: Und was noch? B: —

L: Du magst deine Schwester gerne leiden, nicht? B: Och ja. L: Oder lieber deine Cousine?
B: O, meine Cousine au. Mhm. Geht. A mei Cousin frech. L: Wie heiBt der? Ich vergeB das
immer. B: Mathias. L: Mathias. Und deine Cousine ... B: (unterbricht) Die au Dikta fiinf,
oder sechs. Un dem sei Mutter. Sabine. Ah, Mathia will imma Fuball spiele und darf nich
mehr. Die auch bald Gebursta, Marz zweiundzwanzi. Denn meine Mutter weg.

L: PaB mal auf, du weift ja so gut die Geburtstage. Wann hast du Geburtstag? B: Septembe.
L: Und deine Schwester? B: November, achte. L: Und deine Cousine? B: Februa. Hat scho.
Elfte. L: Am elften Februar. Und dein Cousin? B: Welche Cousin? L: Mathias. B: Mathias? Marz!
L: Wann? B: Zweiundzwanzi! L: Und deine Mutter? B: Juli, vierzehn. L: Und dein Vater? B:
Weil e ne. Der au Novembe. Achtundzwanzig oder achtzehn. Wei e nich. L: WeiBt du
noch andere Geburtstage? B: Ja. L: Von wem? B: Hans-Jiirgen. Der, na, au Februa, na siebte
Geburtstag. L: Und noch? B: Und no. Meine Oma? — L: Ist ja auch nicht so wichtig. Im
Sommer oder im Winter, so ungefahr. Oder hatte sie schon? B: N&. L: Ja alle kann man
auch nicht wissen, aber viele weiit du. Warum merkst du dir die so gut? B: Na die, sabu,
immer aufsreib. L: Hast du dir aufgeschrieben? B: Ja. L: Auswendig gelernt? Oder brauchst
du das gar nicht, weilt du das so? B: Ja. L: Ich kann mir das nicht so gut merken, ich muB
immer wieder nachgucken. Du weiit das gut aus dem Kopf, nicht? B: Ja. L: Warum merkst
du dir das so gut? B: WeiB e nich.

Noch stéarker als aus dem schriftlichen Protokoll ersichtlich ist die Spontansprache
Barbaras fiir Fremde nur schwer verstéandlich. Beim Waérternachsprechen treten mit
Ausnahme des ch! keine Stammelfehler auf, lange Wérter werden aufgrund von Aus-
lassungen verstiimmelt wiedergegeben. Wortendungen werden haufig unscharf oder

=, gar nicht artikuliert. Daneben treten alle Fehlerarten des schweren Dysgrammatis-
mus. Verben werden fast nur in der Grundform verwandt, die Vergangenheitsform
kann nicht einmal nachgesprochen werden. Sowohl in der Spontansprache wie beim
Nachsprechen werden nur Sétze bis zu 5 Wértern bewaltigt. Die Sprache ist ver-
armt, der Wortschatz beschrankt, neben der Qualitat ist auch die Quantitéat der
Sprechakte gering. Sie sucht aber oft das Gesprach mit dem Therapeuten. Sie be-
richtet dann immer iiber Ereignisse aus ihrem néchsten Umfeld. Dabei erweckt sie
den Eindruck, als seien ihre Gedanken ausschlieBlich auf solche Ereignisse fixiert.
Haufig hat sie an mehreren Tagen dasselbe berichtet. Auch als andere Kinder sie
darauf aufmerksam machten, lieB sie sich nicht von der Fortsetzung ihres Berichts
abbringen. Wenn sie sich nicht verstanden sieht, versucht sie, sich anders auszu-
driicken. Der Schwere ihrer Sprachbehinderung scheint sie sich nicht bewuBt zu
sein. Zwar ist ihr durch das Ubungsprogramm einsichtig geworden, daB sie oft
falsche Artikel gebraucht, sie iiberlegt vor jeder Bildwortkarte, verbessert manchmal
auch andere Kinder und freut sich iiber gute Ergebnisse. Doch auf die Frage, ob sie
wisse, warum sie zum Sprachunterricht komme, antwortet sie: »WeiB e nich.«
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Intelligenz

Barbaras bisherige Schullaufbahn erklért sich daraus, da man sie aufgrund ihrer
Sprachbehinderung fiir schwer intelligenzgeschadigt betrachtete. Ihre verspétete
Einschulung, die Klassenwiederholung und die bevorstehende Schulentlassung ohne
SonderschulabschluB sind Ausdruck dieser Diagnose. Die Sprachbehinderung wurde
offensichtlich nur als eine Folgeerscheinung einer geistigen Behinderung gesehen.
Die Sonderschule konnte sich dabei auch auf die neurologischen Gutachten stiitzen,
die eine nicht weiter erkldrte »geistige Retardierung« festgestellt hatten. Diese Dia-
gnose wurde zuletzt durch einen Schularzt im Februar 1975 bestatigt. Hier werden
auch motorische Entwicklungsstérungen erwéhnt, die in Richtung einer leichten
Spastik weisen. Der 1970 ermittelte Kramer-IQ von 0,58 verwies Barbara aus schul-
organisatorischer Sicht in einen Grenzbereich »geistiger Behinderung« und »Lern-
behinderung«. Diese Annahme steht nun im Widerspruch zu den heutigen ausrei-
chenden Leistungen in einer 6. Klasse der Schule fiir Lernbehinderte sowie zu Be-
obachtungen iiber Barbaras einsichtiges und selbstédndiges Handeln insbesondere im
auBerschulischen Bereich. Ohne auf die Diskussion um die Aussagekraft eines
Kramer-IQ weiter einzugehen, wurde von mir angenommen, daB zur Erforschung der
Intelligenz bei Barbara nur ein méglichst sprachfreier Intelligenztest in Frage kom-
men diirfte. Im Dezember 1975 wurde Barbara einer Intelligenziiberpriifung nach
dem SON (Snijders-Oomen Nicht-Verbale Intelligenz Testreihe) unterzogen. Sie er-
reichte einen IQ-Wert von 86 und ein mittleres Intelligenztestalter von 12 Jahren. In
den Untertests ergaben sich erhebliche Unterschiede mit den Extremwerten von
7 1/2 bis 15 Intelligenzaltersjahren. Die schlechtesten Ergebnisse erreichte sie in dem
Untertest »Gedachtnis Karten«, die besten Ergebnisse im Untertest »Ergénzung«.
Nach dem »Mosaik-Test« erreichte sie ein Intelligenzalter von 13 Jahren, nach dem
Subtest »Kombination« ein Intelligenzalter von 13 1/2 Jahren. Die Tests mit den ge-
ringsten Normabweichungen messen eher eine »allgemeine« Intelligenz, die Tests mit
bedeutenden Normabweichungen (neben »Ged&chtnis Karten« auch »Knox Wiirfel«)
messen vornehmlich ein »Kurzzeitgeddchtnis«. Das sind deutliche Hinweise auf sehr
spezielle Ausfalle, die die gesamte Intelligenzstruktur beeinflussen. Von »geistiger
Behinderung« kann iiberhaupt keine Rede mehr sein, vielmehr entspricht der vor-
gefundene Intelligenzstatus einer »Lernbehinderung«. Die Sprachbehinderung darf
nicht weiter als notwendige Folge einer dubiosen »allgemeinen Retardierung« hinge-
stellt werden. Eine solche Diagnose ist gar keine Diagnose, sondern in diesem nichts-
sagenden Verallgemeinerungsgrad eine Feststellung, die therapeutische Mafnahmen
eher verhindert als unterstiitzt.

Sprachheilpddagogische Diagnose

Die in diesem Fall beschriebene Form von Dysgrammatismus, der als »Leitsymptom
einer verzogerten Sprachentwicklung« interpretiert werden kann, hat fiir viele Dia-
gnostiker seine Ursache in einer geistigen Behinderung, da ja auch zweifellos manch-
mal Intelligenzschéadigungen eine dysgrammatische Sprechweise bedingen. Bedacht
wird aber oft nicht, daB in Umkehrung dieser Sichtweise der Dysgrammatismus als
eine allgemeine Behinderung der Kommunikationsfahigkeit immer intellektuelle, psy-
chische und soziale Auswirkungen zeitigen muB. Da die Kinder den Anschein allge-
meiner Retardierung erwecken, werden sie von der Umwelt nicht »normal« behandelt
und in einen Teufelskreis sich bedingender Behinderungen verstrickt. Da im Falle
Barbaras der Verdacht auf geistige Behinderung entkréftet werden konnte und die
aufgefundene Intelligenzbeeintrachtigung die Therapieresistenz nicht erklart, miissen
andere Verursachungsmdglichkeiten in die Uberlegung eingehen.

Psychotherapeutisch orientierte Diagnostiker konnten als Stérungsursache ein
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Schockerlebnis in der frithen Kindheit geltend machen: Barbara will heimlich die
Geburt ihrer Halbschwester beobachtet haben. Zum Vater hat sie offensichtlich ein
anderes Verhéltnis als zu anderen nachsten Verwandten: sie kennt weder seinen
Geburtstag noch seinen Beruf. Aus medizinischer Sicht ist der Unfall des Kleinkindes
zu beachten, da es dabei zu einer Gehirnverletzung mit negativen Auswirkungen fiir
die Entwicklung gekommen sein kann. Ebenso war das soziale Milieu fiir die Sprach-
entwicklung nur wenig stimulierend, wobei haufiger Gebrauch einer Fremdsprache
durch die Mutter noch als zusétzliches Hindernis zu betrachten ist. Alle diese An-
nahmen sind zu beachten, doch als Beweis fiir die Therapieresistenz nicht aus-
reichend. Denn Barbara zeigt kein neurotisches Verhalten, im EEG sind keine Auf-
falligkeiten nachweisbar, die soziale Situation hat sich seit Jahren positiv verdndert
und die GroBmutter, mit der die Mutter sich in einer Fremdsprache unterhielt, lebt
™ nicht mehr bei der Familie.

Als besonderer Befund ist die deutliche Stérung im motorischen Bereich zu be-
trachten. Im Zusammenhang mit der Sprachbehinderung 148t dieser Tatbestand auf
eine zentrale Stérung schliefen, die durch eine leichte perinatale Encephalopathie
erklart werden kénnte. Solche diffusen Verdnderungen bewirken Stérungen in den
motorischen Systemen und kénnen eine Riickstdndigkeit in der Sprachentwicklung
zur Folge haben, die zum Dysgrammatismus fiihrt. Solch eine Behinderung gehdrt
eindeutig zum Bereich der zentralen Sprachbehinderungen, die das gesamte verbal-
intellektuelle System betreffen. Wenn diese Behinderung friihzeitig als solche
erkannt wird und schon wéhrend der frithen Entwicklung erzieherische und thera-
peutische MafBnahmen eingeleitet werden, ist die Prognose giinstig. Im anderen Fall
verdichtet sich die Primérbehinderung zu einem resistenten Behinderungssyndrom.
Im Falle Barbaras wurde die PriméArbehinderung nicht erforscht, wirkte sich das
soziale Umfeld negativ verstdrkend aus, wurden keine therapeutischen Hilfen ge-
wéhrt. Nur so 148t sich die jetzige Therapieresistenz erkldren. Im heutigen Alter ist
die Prognose schlecht. Es verbleibt, die verspétete Einweisung in ein Sprachheilheim
zu befiirworten, wo eine mehrdimensionale Therapie versuchen mufl, das nachzu-
holen, was vor Jahren verséumt worden ist. Die Diagnose »allgemein retardiert«
bleibt ein gefahrliches Instrument, mit dem sich eine Vielzahl therapierbarer Sprach-
behinderungen verschiitten lassen. Wenn man Barbara fragen wiirde, wie sie selbst
zu all den Uberlegungen stehe, die nunmehr iiber ihren Kopf hinweg angestellt
werden, kénnte sie wahrscheinlich nur antworten: »WeiB8 ich nicht.«

Anschrift des Verfassers:
“™ Arnold Grunwald, Dipl.-P&d., Sprachheillehrer, 314 Liineburg, Hangweg 2.

Bezirksamt Neukdlln von Berlin
Abteilung Personal und Verwaltung — Personalamt — PA I1/1 BEHLIN
Karl-Marx-StraBe 83, 85, 1000 Berlin 44

Wir suchen fur unsere Abteilung Gesundheitswesen —
Beratungsstelle fur Hérbehinderte —

LOGOPADEN nach VGr. Vc/Vb BAT.

Erforderlich ist die staatliche Anerkennung oder eine mindestens 2jahrige
Fachausbildung an Universitatskliniken oder medizinischen Akademien mit
Prafung als Logopéde. .

Wenn Sie an einer Mitarbeit bei uns interessiert sind, senden Sie bitte Ihre
schriftliche Bewerbung mit den tblichen Unterlagen an die obige Anschrift.
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Rudolf Stoyke, Reutlingen
Konstruktion und Verwendung des PLP*)

1. Aufbau des PLP

Zur Groborientierung wurden 10 Dias an den Anfang des PLP gestellt, die die
schwierigsten und hé&ufigst gestorten Laute der deutschen Sprache enthalten. Bei
den folgenden 26 Bildern kénnen fehlrealisierte Laute noch in anderen Positionen
und weitere Laute iiberpriift werden.

Die Motive des Priifmittels sind neutrale Fotografien fiir jede Altersstufe, d. h. in
jedem Fall kindgemé&B. Sie zeigen keine gewollte Kindlichkeit, sondern ausgewéhlte
Realitat.

Bekanntlich ist die Angstlichkeit der Kinder ein wichtiger Faktor jeder Sprachana-
lyse. Die Darbietung von bunten Dias, die das Kind betrachten und betasten kann,
lenkt seine Aufmerksamkeit ganz auf diese Vorfithrung, und die oben geschilderte
Angstlichkeit der Kinder wird nach kurzer Zeit gut abgebaut.

Bei dieser Methode ist ferner die Aufmerksamkeit des Lehrers ganz auf das Kind ge-
richtet, seine Hénde sind frei, um Notizen zu machen. Das Kind wird durch kartei-
und papierblatternde Tatigkeit des Priifers nicht abgelenkt, sondern kann sich eben-
falls auf die dargebotenen Bilder konzentrieren.

Das PLP ist fiir Mitarbeiter in Elementar- und Sondererziehung gedacht, die es in
ihrer Beratung stdndig einsetzen konnen. Die Handhabung erfordert, wie psycholo-
gische Testverfahren auch, eine gewisse Ubung.

Langere Zeiten als beim Nachsprechen von Priifwértern entstehen beim Einsatz des
PLP nicht, da sich das Kind meist sofort beim Erscheinen des Bildes &uflert. Der Ge-
samtzeitaufwand fiir eine Artikulationspriifung ist gering. In der Regel werden maxi-
mal 15 bis 20 Minuten fiir ein Kind benétigt. Beachtenswert ist, da nach unseren
Beobachtungen kaum ein Kind Ermiidungserscheinungen zeigte, sondern daB ihnen
das Betrachten der Dias SpaB bereitete.

Die Eindeutigkeit der Benennung wurde an 700 Kindern aus allen sozialen Schichten
im siiddeutschen Raum iiberpriift. Das Lautpriifmittel ist erhéltlich im Neckar-Verlag
Villingen.

2. Phonemauswahl und Anordnung auf dem Priifbogen

Die Uberpriifung der Vokale erscheint iiberfliissig, da Vokalstammeln sehr selten ist.
Der Priifer hat jedoch die Maglichkeit, diese mit Hilfe von Liste 2 (Laute des PLP)
noch gesondert zu kontrollieren. Nach Luchsinger/Arnold, Seeman, Mghring u. a.
kann als gesichert angesehen werden, daB die Laute [s] und [sch] (mit Verbindun-
gen), [r], [g], [k] in dieser Reihenfolge am hé&ufigsten gestért sind. Eine Phonembe-
standsiiberpriifung, bei der Fehlrealisationen erkannt werden sollen, scheint am ra-
tionellsten, wenn die Reihenfolge der gepriiften Laute entsprechend der Fehlerhau-
figkeit erfolgt.

Weiterhin spricht auch die normale H&aufigkeitsverteilung der Konsonanten (Meiers
»Deutsche Sprachstatistik 1/11«) fiir diese Anordnung. Am héufigsten sind die Laute
[n, e, 1, t, d, s, i, 1]. Die vier haufigsten Laute umfassen bereits ein Drittel des Ge-
samtinventars, die siebzehn héufigsten drei Viertel aller Laute.

*) Siehe Beilage in diesem Heft.

58



Die Laute [n, t, d, i] sind selten gestort. Sie gehéren zu denen, die das Kind am
frithesten erwirbt. Daher bleiben nur noch die Konsonanten r, s, 1, g, k. Sie haben
folgende Platze auf der Rangliste nach Meier (geordnet nach prozentualer Vorkom-
menshaufigkeit): [r] 2 — [s] 5 — [1] 6 — [g] 12 — [k] 15.

Mit Ausnahme des [l], das nach der vorliegenden Literatur seltener gestort ist,
wurde diese Reihenfolge gewéhlt. Die iibrigen Konsonanten sind entsprechend der
Fehlerhaufigkeit, die Méhring feststellt, angeordnet.

3. Projektion der Dias

Die Dias sollten mit einem vollautomatischen Diaprojektor vorgefiihrt werden. Als
Projektionsflache ist der COPAL-Projektionsschirm gut geeignet, da er keine Raum-
verdunkelung erfordert. Auf geringem Raum (Abstand Projektionsschirm — Projektor
20 cm) konnen beide Apparate aufgestellt werden. Die Projektion auf den COPAL-
Projektionsschirm hat den Vorteil, daB sich durch den Spiegel der Abstand Schirm —
Projektor verkiirzt und das Dia gréfBer abgebildet wird als bei gleichem Abstand und
Verwendung nur einer Mattscheibe. Auf der Projektionsflache erscheint ein klares,
gut ausgeleuchtetes Bild, auf das auch gedeutet werden kann, ohne daB ein Schatten
auftaucht. Selbst wenn helles Sonnenlicht in den Untersuchungsraum einféllt, be-
halten die Farbdias ihre Leuchtkraft.

Anschrift des Verfassers:
Rudolf Stoyke, Sonderschullehrer, Schleestrafle 21, 7410 Reutlingen 17.

Das Fiirst-Donnersmarck-Haus,

Sprachfoérderung : ) -Hau
. . ein Evangelisches Rehabilitations-
mit Bildern zentrum fur kdrperbehinderte

Kinder in Berlin-Frohnau sucht
- . zum Herbst 1976
e Bildergeschichten

e Haftbilder Logopéde / Logopéadin

= fur die Behandlung sprach-
® Wortschatz in gestérter Kinder, die zumeist an
= den Folgen fruhkindlicher Hirn-
Blldern schadigungen leiden, vorwiegend
im Vorschulalter.

® Logopéidische Vergutung in Anlehnung nach BAT

Bilderspiele mit allen gesetzlich geforderten
Verglnstigungen, zusétzliche
Altersversorgung, Heimzulage.

Verlangen Sie unseren Katalog
»Didaktische Arbeitsmittel 1976«

(Postkarte genugt) Bewerbungen werden erbeten an
b die Heimleitung

o Huesmum“'m vemg Rauentaler StraBe 30 — 36
Postfach 1325, 7760 Radolfzell Telefon (030) 4 01 30 51

Telefon (077 32) 54225 1000 Berlin 28

.
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Umschau und Diskussion

Deutsche Gesellschaft fiir Sprach- und Stimmheilkunde
Schweizerische Gesellschaft fiir Phoniatrie, Logopédie und Audiologie
Osterreichische Gesellschaft fiir Logopédie, Phoniatrie und Pédoaudiologie
Einladung zur gemeinsamen Jahrestagung am 28. und 29. Mai 1976 in Basel
"Ein vielseitiger Themenkreis wird von namhaften Referenten behandelt.
Tagungsbeitrag 15,00 sFr
Tagungsbiiro: am 27. Mai, 17.00 bis 19.00 Uhr, Aula der Universitat Basel,
am 28. und 29. Mai ab 8.00 Uhr, Petersplatz, Neues Kollegiengebaude.

Biicher und Zeitschriften

III. Schweizerische Piédoaudiologische T:
vom 26. Oktober 1974 in Luzern

ULy

Die anlaBlich dieser Tagung gehaltenen Refe-
rate iiber »Wahrnehmungsstérungen« und
»Elektroencephalographische und Elektroco-
chleographische Audiometrie« liegen in Form
einer Broschiire vor und kénnen beim Zentral-
sekretariat des Schweizerischen Verbandes
fiir Taubstummen- und Gehérlosenhilfe, Thun-
strafle 13, CH—3005 Bern, Telefon (031)
441026 zum Preise von 20,— sFr. bezogen
werden.

Maria Lindner: Lese-Rechtschreibstérungen
bei normalbegabten Kindern. Zweite, iiber-
arbeitete und erweiterte Auflage. Heraus-
gegeben vom Schweizerischen Lehrerinnen-
verein und Schweizerischen Lehrerverein.
Zu beziehen durch Sekretariat des Schwei-
zerischen Lehrervereins, Ringstrafle 54,
CH—8057 Ziirich.

Die Psychologin Maria Lindner, die jahrelang
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie unter
Prof. Dr. med. J. Lutz gearbeitet hat und nun
eine eigene psychologische Praxis fiihrt, wurde
auf die Tatsache mit aufmerksam, da auch
teilweise sonst nicht grob von der Norm ab-
weichende Kinder Lese- und Rechtschreibsts-
rungen haben.

Genauer ausgedriickt handelt es sich um Kin-
der, die trotz »ungefdhr normaler Intelligenz
unter normalen Schulverhéltnissen und trotz
aller Bemiithungen der Erwachsenen das Lesen
(oder Schreiben) nicht oder nur mit der groB-
ten Anstrengung erlernen (kénnen), wiahrend
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in den iibrigen Féachern keine auffallenden
Probleme vorhanden sind« (Seite 14).

Das Buch bringt Definitionen und terminolo-
gische Klarungen, Hinweise zum Ablauf der
psychologischen Untersuchung, zeigt verschie-
dene Fehlerarten auf und beriicksichtigt Ver-
haltensstérungen. Theorien iiber die Ursachen
werden abgehandelt, und danach wird auf die
Behandlung eingegangen. 10 Seiten bringen
Beispiele aus der praktischen Arbeit der Auto-
rin.

Somit haben wir einen kleinen Sammelband
vor uns, der ganz gut zur Einfiihrung dienen
kann, sich aber aus der Flut der Legasthenie-
Literatur kaum sonderlich heraushebt.

Achim Hellmich (Hrsg.): Projekte in der
Vorschule. Unterrichtsprojekte und Schwer-
punkte der vorschulischen und schulischen
Arbeit. Mit Beitrdgen zahlreicher Autoren.
Beltz-Verlag, Weinheim und Basel 1975.

302 Seiten, kartoniert, 30,— DM.

Schon lange plédieren wir dafiir, die heute und
kiinftig nicht zu vernachldssigende Hinfiihrung
zur Wirtschafts- und Arbeitswelt schon in Vor-
schule und Grundschule beginnen zu lassen.
Dies kann u. a. in Form bestimmter Unter-
richts- und auch Spielprojekte geschehen. Das
von Hellmich zusammengebrachte Buch ent-
halt dieser und &hnlicher Zielstellungen ge-
mé&fBe Anregungen.

Da wird z. B. die Arbeit in verschiedenen For-
men den Vorschul- oder Grundschulkindern
nahegebracht (Arbeit der Eltern, Arbeit im
Wohnbereich, Maschinenarbeit, Arbeitskon-
flikte), es wird iiber das Nahebringen von
Kenntnissen iiber Vorsorgungseinrichtungen



und Dienstleistungsbereiche reflektiert, und es
werden Erkundungsmethoden vorgestellt. Dar-
in wird wiederum das Projekt »Wohnen-
Wohnformen-Wohnméglichkeiten« (von Hell-
mich) besonders ausfiihrlich erortert.

Ein anderes Kapitel des Buches beschéaftigt
sich mit einem dem Lehrer fiir Sprachbehin-
derte vielleicht zunédchst noch néherliegenden
Thema: »Aspekte der Sprachférderung — Zur
Arbeit mit Bilderbiichern in der Klasse« von
Klaus-B. Giinther. In diesem Zusammenhang
werden auch bekannte und sehr verbreitete
Arbeitsmappen kritisiert.

Ein weiteres gutes Beispiel von GroBe und
Haux, »Fixmille schmeckt lieb«, soll Kinder be-
fahigen, Werbung zu durchschauen. Das Pro-
jekt von Klewitz und Wittjen ist der Gewichts-
und Zeitmessung gewidmet.

Zu allem werden im ersten Teil des Werkes
»theoretische Schwerpunkte unter praxisbezo-
gener Fragestellung« geboten.

Klaus R. Wagner: Die Sprechsprache des
Kindes. Pddagogischer Verlag Schwenn GmbH,
Diisseldorf 1974 und 1975. Teil I: 395 Seiten,
kartoniert, 24,— DM. Teil II: 267 Seiten,
kartoniert, 26,— DM.

Die Sprechsprache wird hier besonders betont
von der Schriftsprache abgehoben, denn sie ist
ja die primére Form der menschlichen Sprach-
tétigkeit. Deshalb wird nunmehr die Sprech-
sprache des Kindes in diesen beiden Bénden
besonders aufmerksam behandelt, weil man
meint, daB die gesprochene Sprache des Er-
wachsenen in den letzten Jahren fast aus-
schlieBlich in den Vordergrund gestellt wurde.
Der Autor, der Professor fiir Didaktik der deut-
schen Sprache an der Pédagogischen Hoch-
schule in Dortmund und Hagen ist, will uns
fundiertere Kenntnisse von der Sprechweise
des Kindes liefern. Dazu hat er umfangreiche
empirische Untersuchungen in Gang gesetzt.
Mit der Theorie und Analyse befat sich der
Band 1. Es wird der gesellschaftliche Hinter-
grund besprochen, und die Methode der Unter-
suchung wird mit der Schilderung der diffizi-
len technischen Apparaturen deutlich darge-
legt.

Der Autor gibt eindeutige Definitionen und bie-
tet sogar Listen der benutzten und nicht be-
nutzten Termini. Dann wird beispielsweise be-
richtet, wie Forscher bisher die gesprochene
Sprache des Schulkindes mit Hilfe von Ton-
bandaufnahmen untersuchten. So werden
noch manche andere Forschungen vorgestellt,

an die zum Teil der Verfasser mit seinen eige-
nen anschloB. Der 1. Band endet mit Ausblik-
ken, wie die Kindersprechforschung weiter-
gehen sollte.

Im 2. Band wird dann dementsprechend von
dem Versuch geschrieben, unter Verwendung
eines Mikrofon-Senders und Tonbandgeréts
die gesamte Sprechtétigkeit eines neunjihri-
gen Kindes wihrend des ganzen Tageslaufes
festzuhalten. In vier Lexika wird der erfafte
Wortbestand aufgegliedert. Wéahrend dieser
Band so durch die protokollartige Wiedergabe
der Aufzeichnungen etwas sehr trocken wirkt,
birgt der erste fiir den Nichtlinguisten durch
die hochgeziichtete Fachsprache, aber auch
durch die tatséachliche Kompliziertheit der Ma-
terie einige Verstdndnisprobleme. Dennoch:
wer sich durcharbeitet, erahnt die Bedeutung
derartiger Untersuchungen auch fiir die
sprachbehindertenpéddagogische Praxis.

Deutscher Bildungsrat. Gutachten und Studien
der Bildungskommission. Band 35. Sonder-
péddagogik 4. Darin enthalten: Sprach-
behinderte und ihre sonderpédagogische
Rehabilitation, von Gerda Knura. Ernst Klett
Verlag, Stuttgart 1974. 283 Seiten, kar-
toniert, 29,— DM.

Die Gutachten und Studien, speziell die zur
Sonderpadagogik, sind insgesamt auch fiir
einen Fachpadagogen fiir Hér- und Sprachbe-
hinderte erarbeitungswiirdig und sollten nicht
nur iiberfliegend gelesen werden. Aus dem
vorliegenden Band 35, der noch die Bearbei-
tung der Verhaltensgestdrtenpddagogik (von
Bittner, Ertle, Schmid) und der Kérperbehin-
dertenpadagogik (von Schénberger) enthélt,
wird jedoch aus redaktionellen Griinden zu-
nachst nur auf den ihn besonders interessie-
renden Teil von Gerda Knura: »Sprachbehin-
derte und ihre sonderpddagogische Rehabili-
tation« eingegangen.

Was hier zur sprachbehindertenpadagogi-
schen Téatigkeit in den verschiedensten Orga-
nisationsformen des Sprachheilwesens gesagt
wird, ist auf diesem hohen Fachniveau und bei
der dennoch fliissig und allgemeinversténd-
lich bleibenden Schreibweise beispielhaft.
Gleich eingangs werden exakte Begriffsbestim-
mungen und Wesensbeschreibungen der
Sprachbehinderungen in pragnanter Kiirze
geboten. Auch bei Knura werden erfreulicher-
weise die Mehrfachsprachbehinderungen und
die Mehrfachbehinderungen herausgehoben
angesprochen.
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GroBen Informationswert gewinnt fiir den Le-
ser die Zusammenstellung iiber den Stand der
empirischen Forschung, bevorzugt auf dem Ge-
biete des Lern-, Leistungs- und Sozialverhaltens
Sprachbehinderter. Auch iiber die gegenwar-
tige Situation der sonderpédagogischen Forde-
rung Sprachbehinderter nicht nur bei uns,
sondern auch in der DDR, UdSSR, CSSR, in Un-
garn, den Vereinigten Staaten und in den west-
européischen Léandern wird man ausfiihrlich
unterrichtet.

Elterinformation und -beratung, Friihversor-
gung, Problematik der Schule fiir Sprachbe-
hinderte, didaktische Probleme und solche der
Differenzierung, Curriculumgestaltung, Ganz-

tagsschule, Lernprogramme, Integration, Am-
bulanz und Heim, Sprachheilklinik und nach-
schulische Forderung werden knapp, doch das
Wesentliche ansprechend, abgehandelt. Aus
dem so geschaffenen Gesamtiiberblick werden
sogar noch praktische Konsequenzen fiir eine
Verbesserung der Sprachheiltitigkeit gezogen.
DaB dazu noch konkrete Beispiele gezeigt wer-
den, beweist den soliden Praxisbezug Knuras.
Das einzige, was wir etwas vermiit haben,
war ein tieferes Eingehen auf die berufliche
Eingliederung Sprachbehinderter und die Vor-
bereitung dieser Berufsfindung zum Beispiel in
den Schulen fiir Sprachbehinderte.

Arno Schulze

Zeitschriftenschau

Der Sprachheilpidagoge. Vierteljahreszeitschrift fiir Sprachgeschédigten- und Schwerhérigen-
padagogik. Osterreichische Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik (Hrsg.), Wien.

Heft 4/75:

Tagungsbericht der 1. Arbeitstagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Sprachheilpadagodik
vom 23. bis 25. Oktober 1975 in Wien: Stottern, rhythmisch-musikalische Erziehung Sprachge-

storter.

Westrich, E.: Zur Therapie des Stotterers. S. 1—9.
Werner, L.: Theorie und Anwendungsméglichkeiten der biokybernetischen Balbuties-Therapie.

S. 10—16.

Rumler, A.: Ein Beitrag zur Frage der Disposition zu Redestérungen. S. 17—24.
Aschenbrenner, H.: Aus neuerer Literatur iiber die medikamentése Behandlung des Stotterns.

S. 25—29.

Zeller, W.: Die Umerziehung nach Karl Cornelius Rothe als wichtiger Faktor in der Therapie

des Stotterns. S. 30—34.

Homolka, I.: Der Rhythmus in der Behandlung des Stotterns. S. 35—40.
Miihlgassner, H.: Das stotternde Kind beim Schulberater. S. 40—46.
Neundlinger, H.: Aktives Entspannungstraining im Rahmen der Behandlung des Stotterns.

S. 47—53.

Elstner, W.: Rhythmisch-musikalische Erziehung in der Sprachheilschule. S. 55—66.
Keller, W.: Elementares Gruppenmusizieren mit Sprachgestérten. S. 67—69.
Rhythmisch-musikalische Erziehungsarbeit (Beispiele). S. 70—74.

Heft 1/76:

Flehinghaus, K.: Zur interdisziplindren Rolle und Position der Sprachbehindertenpédagogik.

S. 1—12.

Rumler, A.: Priifverfahren in der Sprachbehindertendiagnostik. S. 12—29.

Oskamp, U.: Die Snijders-Oomen nicht-verbale Intelligenztestreihe (S.O.N.) als Beitrag zur
Diagnostik sprachbehinderter Kinder. S. 30—40.

Aschenbrenner, H.: Die Lautpriifscheibe. S. 41—43.

Meixner, F.: Dysgrammatikerpriifverfahren. S. 44—52.

Kowarik, O.: Diagnostische Verfahren zur Feststellung der Legasthenie. S. 53—57.

Fischer, R.: Theoretische Uberlegungen iiber die Zusammenhénge zwischen Intelligenz und

Sprache. S. 58—60.

Speierl, H.: Der EinfluB von Sprache und Milieu auf das Zustandekommen von Testergebnissen
bei Entwicklungspriifungen und Intelligenzmessungen. S. 60—66.
Muhar, F.: Rhythmus — Tonus — Stimme. S. 66—74.
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Die Sonderschule. Verlag Volk und Wissen, Berlin.

Heft 5/75:

Petrak, H.: Zur Umerziehung stotternder Kinder innerhalb des logopadischen Prozesses an
einer Sprachheilschule (I.). S. 293—303.

Neser, H.: Adaptationskuren fiir Schiiler der Sprachheilschulen im Logop#dischen Kindersana-
torium Thalheim. S. 315—317.

Heft 6/75:

Petrak, H.: Zur Umerziehung ... (s.0.) (I). S. 344—360.

Heft 1/76:

Petrak, H.: Zur Umerziehung ... (s.0.) (III). S. 32—40.
o

Sonderpidagogik. Marhold-Verlag, Berlin-Charlottenburg.

Heft 1/76:
Flehinghaus, K.: Rolle und Position des Sozialpddagogen aus sonderpadagogischer Sicht unter

besonderer Beriicksichtigung sozialpddagogischer Kommunikation mit Sprachbehinderten.
S.7—17.

Zeitschrift fiir Heilpiddagogik. Verband Deutscher Sonderschulen e.V. (Hrsg.), Hannover.

Heft 10/75:

Bericht iiber den Internationalen KongreB fiir Sonderpadagogik vom 20. bis 23. Mai 1975 in Berlin.

Kanter, G.: Sonderpédagogik und Aufgaben internationaler Kommunikation. S. 581—592.

Heller, M.: Heilpadagogik in der Schweiz. S. 594—607.

Solarova, S.: Das Sonderschulwesen in der CSSR. S. 608—613.

Scholz, H.-J.: Die Logopadie (Sprachheilpddagogik) im System der sowjetischen Defektologie.
S. 625—634. '

Heft 11/75:

Baier, H. u. a.: Das soziale Rekrutierungsfeld der Sonderschullehrer. S. 681—690.

Grunwald, A.: Empirische Untersuchung zu Meinungen und Ansichten von Lehrern an Sonder-
schulen. S. 700—715.

Schmitz, G.: Frostig-Seminar iiber Bewegungserziehung und Wahrnehmungstraining (Bericht).

S. 729—735.
Kleine, D.: Die Rehabilitation Behinderter durch Férderung der Sprache und Motorik (Bericht).
S. 736—739.
#™Heft 1/76:

Arbeitsgruppe des Verbandes Deutscher Sonderschulen e.V.: Richtlinien zur Férderung von
Schiilern mit einer isolierten Lese-Rechtschreibschwéche (Legasthenie). S. 1—16.

Dummer, L.: Die Erlasse zur Férderung von Legasthenikern und ihre Konsequenzen. S. 17—26.

Flehinghaus, K.: Technische Hilfen und Arbeitsmittel in der Sprachbehindertenpddagogik.
S. 27—33.

Wertenbroch, W.: Selbststeuerung und Selbstkontrolle in der Stottererbehandlung. S. 34—38.

Miickenhoff, E.: Rhythmisch-signalgebundenes Sprechen als methodisches Hilfsmittel in der
Stotterertherapie. S. 39—42.

Logopadin sucht im Raum Mittel-/Stidbaden (oder auch Basel)
interessante Stelle oder Mitarbeit auf freiberuflicher Basis.

Angebote unter Spr 2-01 an den Verlag Wartenberg & Séhne,
TheodorstraBe 41 w, 2 Hamburg 50.
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Zur Erweiterung der Sprachtherapie suchen wir zum
baldigen Eintritt

LOGOPADEN/IN

Wir sind eine bedeutende Spezialklinik fiir physikalische
Medizin (500 Betten) in landschaftlich reizvoller Lage
und verfugen lber alle einschlagigen diagnostischen und
therapeutischen Einrichtungen. Zwischen den Fach-
abteilungen fur Innere Medizin, Orthopadie und Neurologie
findet eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit
statt. Ein HNO-Facharzt betreut das Haus konsiliarisch.
Mitbehandelt werden miissen vornehmlich Teil-Aphasien
und Dysarthrien.

Wir bieten eine groBziigige Vergutung in Anlehnung an
den BAT—bei Erfullung der Voraussetzungen BAT IVb/IVa—
zusatzlich Altersversorgung. Bei der Wohnraumbe-
schaffung sind wir gern behilflich, gegebenenfalls klinik-
eigene Wohnung bzw. Appartement.

Schicken Sie uns lhre
sewernung oser en Sie W\ B K
Weserbergland-Klinik
Hoxter

Verwaltung der Weserbergland-Klinik, 347 Hoxter 1
Postfach 100193, Telefon (05271) 64219

\memmmmmmeeese———-

YT el I I MMM T T T I '

Schule Schlaffhorst-Andersen

Staatlich anerkannte Ausbildungsstatte fur Atem-, Sprech- und Stimmiehrer

5. Juli —10. Juli 1976

Kurzlehrgang fiir Sprachheillehrer und Studierende der Sprachheilpadagogik
Arbeitsgebiete: Atemlehre, Stimmbildung, Sprecherziehung, Atmung und Bewegung
Der Unterricht findet in kleinen Gruppen statt. Es werden taglich 3 Gruppenstunden
und eine Einzelunterweisung erteilt. Nach Bedarf und Wunsch kénnen zusétzlich
Einzelunterweisungen angeboten werden.

Anfragen an das Sekretariat der Schule Schlaffhorst-Andersen,
3101 Eldingen, Kreis Celle, SchloB, Telefon (05148) 3 11.
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Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpidagogik e. V.

Ehrenvorsitzende: Prof. Dr. O. von Essen - Rektor i. R. J. Wulff

Vorsitzender: Joachim Wiechmann, Hamburg
Mitglied: Internationale Gesellschaft fiir Logopadie und Phoniatrie (I. G. L.P.)
Deutsche Gesellschaft fiir Sprach- und Stimmheilkunde
Deutsche Vereinigung fiir die Rehabilitation Behinderter e. V.
Geschéftsfiihrender Vorstand:
2 Hamburg 1, Rostocker StraBe 62, Ruf (040) 2482 64 34 — Postscheckkonto Hamburg 97 40

Landesgruppen:
Baden-Wiirttemberg ...... Prof. Dr. Werner Orthmann, 7445 Bempflingen, Silcherstrafe 1
Bayerni . o i ticdonan Klaus Thierbach, 8501 Weiherhof, Sudetenstrae 199

M Berlint L i ' Ernst Trieglaff, 1 Berlin 48, KiepertstraBe 23
Bremen =05 i o Gerd Homburg, 282 Platjenwerbe, St.Magnus-Strae 137
Hambarg . i i o Horst Schmidt, 2 Hamburg 26, Schadesweg 13 a
Hesgen .. ...0.o8i as Arno Schulze, 3575 Kirchhain 1, Am Schwimmbad 8
Niedersachsen ........... Otto-Friedrich von Hindenburg, 3 Hannover, UbbenstraBe 17
Rheinland ..o i, Werner GroBmann, 401 Hilden, Beethovenstrae 62
Rheinland-Pfalz .......... Prof. Dr. Edmund Westrich, 65 Mainz, GottelmannstraBe 46
Sanriend ... .. i Manfred Bohr, 66 Saarbriicken 6, KoAmannstrafe 16
Schleswig-Holstein ....... Giinter Bockmann, 2305 Heikendorf bei Kiel, Untereisselner Str. 32
Westfalen-Lippe ......... Friedrich Wallrabenstein, 44 Miinster i. W., Stettiner Strafe 29

Die Sprachheilarbeit, Fachzeitschrift fiir Sprachgeschédigtenpédagogik

Herausgeber ............ Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik e. V.
Redaktion ............. .. Arno Schulze, 3575 Kirchhain 1 (Landkreis Marburg/Lahn),
Am Schwimmbad 8, Telefon (064 22) 28 01
Dr. Jiirgen Teumer, 355 Marburg/Lahn, Schwanallee 50,
Telefon (064 21) 28 38 17
Verlag und Anzeigenverwaltung sowie Entgegennahme von Abonnementsbestellungen:
Wartenberg & Sthne - 2 Hamburg 50, Theodorstrafe 41, Ruf (040) 89 3948
Bezugspreis pro Heft 3,40 DM, Jahresbezug (6 Hefte) 20,40 DM zuziiglich Portokosten.

Fiir Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik e. V. ist der Bezug der Zeit-
schrift im Jahresbeitrag enthalten.

Mitteilungen der Redaktion

™, In der »Sprachheilarbeit« werden Untersuchungen, Abhandlungen, Sammelreferate und Buch-
besprechungen verdffentlicht, die fiir die Sprachgeschadigtenpaddagogik relevant sind.
Manuskripte sind zu senden an den geschaftsfiilhrenden Redakteur Arno Schulze, 3575 Kirch-
hain 1, Am Schwimmbad 8. Eine Gewahr fiir den Abdruck kann nicht iibernommen werden,
deshalb ist, wenn Riicksendung gewiinscht wird, Riickporto beizufiigen.

Honorare konnen nicht gezahlt werden. Die Verfasser von langeren Arbeiten erhalten jedoch
30 Sonderdrucke unentgeltlich, bei Kurzbeitrdgen werden 10 Sonderdrucke geliefert. Weitere
Sonderdrucke sind gegen Bezahlung erhaltlich und rechtzeitig beim Verlag zu bestellen.

Die in der »Sprachheilarbeit« abgedruckten und mit dem Namen der Autoren gezeichneten
Artikel stellen deren unabhéngige Meinung und Auffassung dar und brauchen mit den An-
sichten der Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik oder der Redaktion nicht iiber-
einzustimmen.

Beilagen-Hinweis:

Der heutigen Ausgabe unserer Fachzeitschrift liegen Informationen der Deutschen Gesellschaft
fiir Sprachheilpadagogik e.V. zur Arbeitstagung 1976 in Niirnberg sowie ein Prospekt des
Neckar-Verlages, 7730 Villingen, bei.



Der Verein zur Forderung und Betreuung sprach- und

horbehinderter Kinder e. V.,

Kirchhainer StraBe 61, 6 Frankfurt/Main 50, bittet um Ihre Aufmerksamkeit
fur nachfolgende Stellenausschreibung:

Die Stadt Frankfurt am Main sucht eine
as -
Logopadin
zum sofortigen oder spéateren Eintritt fir die Betreuung sprachbehinderter Kinder.
Erfahrung in dieser Aufgabe ist erwiinscht.

Vergutung erfolgt nach VIib BAT, sofern die erforderlichen Voraussetzungen
gegeben sind.

Funftagewoche; Erholungsurlaub bis zu 30 Tagen; Urlaubsgeld; Beihilfen,
Unterstutzungen; zusatzliche Altersversorgung; EssenszuschuB; Teilnahme
an Fortbildungslehrgéngen.

Bewerbungen mit Lichtbild und den ablichen Unterlagen werden erbeten an:

Stadt Frankfurt/Main, Stadtschulamt, Walter-Kolb-StraBe 1-3,
6000 Frankfurt/Main 70.

An der Logopadenlehranstalt der Univ.-Hals-Nasen-Ohren-Klinik Géttingen
sind die Stellen

einer leitenden Lehrlogopadin
und einer Logopadin
zu besetzen. :

Neben dem Schwerpunkt Ausbildungstétigkeit bieten wir die Moglichkeit
zur diagnostischen, therapeutischen und wissenschaftlichen Mitarbeit in der
Sprach- und Stimmabteilung, die aus einem Team von Arzten, Psychologen
und Logopéden besteht (5-Tage-Woche).

Die Einstellung erfolgt nach BAT IVb bzw. Vb mit Bew&hrungsaufstieg nach
BAT IVa bzw. IVb nach 2 Jahren.

Wir sind gern telefonisch zu nadheren Auskiinften bereit: (05 51) 39 28 44.

lhre Bewerbung richten Sie bitte mit den tblichen Unterlagen an:

Logopddeniehranstalt der Univ.-HNO-Klinik
GeiststraBe 5-10, 3400 Gottingen.




