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Aus der Abteilung fur Phoniatrie und Padaudiologie der Universitats-Hals-Nasen-Ohren-Klinik Marburg
(Abteilungsleiter Prof. Dr. med. E. Schénharl)

Eberhard Kruse, Marburg

Zentrale Sprachentwicklungsstorungen —
Differentialdiagnose und Therapie

Zusammenfassung

Ausgehend von dem Begriff der »zentralen Sprachentwicklungsstérungen« unter Ausklammerung
der Horstérungen wird versucht, aus der Sicht der diagnostisch-therapeutischen Praxis — und
weniger aus wissenschatftlich-theoretischer Richtung — die einzelnen zugehorigen Krankheitsgruppen
zu definieren, die diagnostischen Kriterien zu erstellen und die notwendigen therapeutischen Kon-
sequenzen in den Grundzigen festzulegen. Dabei fuBt der Autor auf der von Leischner vorge-
schlagenen Unterteilung in Sprachentwicklungsbehinderung und -verzégerung und fugt eine weitere,
prognostisch gtinstigere Gruppe unter der vorlaufigen Diagnose »V.a. verzégerte Sprachentwicklung«
ein, deren Kriterien im einzelnen beschrieben werden. Die Organisation der meist notwendigen inter-
disziplinaren Teamtherapie weist derzeit noch erhebliche Licken auf, deren Beseitigung als vor-
dringlich notwendig erscheint.

Die zentralen Sprachentwicklungsstérungen gehéren ahnlich wie etwa die frahkindlichen

Hoérstérungen zu den Erkrankungen innerhalb unseres Fachgebietes, die direkte und oft-

mals recht folgenschwere Auswirkungen haben auf die spateren persénlichen, sozialen

und beruflichen Lebenschancen der betroffenen Kinder. Dies wird allein schon durch die

Frage der Einschulung bzw. der Art der Beschulung deutlich, die wahrend der Behand-

lung dieser Stérungen immer eine wesentliche Rolle spielt und nur in Abhéngigkeit der

bis dahin erzielten Therapieergebnisse zu beantworten ist.

Dieser Hinweis mége gentigen, um die enorme, kaum hoch genug zu schatzende Verant-

wortung zu beleuchten, die jeder auf sich zu nehmen hat, dem solche Kinder in Klinik

oder Praxis anvertraut werden.

Unter dem Stichwort »kontrollierte Therapie« haben wir u.a. auch die Behandlungsergeb-

nisse bei den zentralen Sprachentwicklungsstérungen tberpraft. Wenngleich diese Unter-

suchungsserie noch nicht abgeschlossen ist, so erscheinen doch aufgrund der ersten

vorliegenden Ergebnisse Konsequenzen als notwendig, die sich auf zwei Grundthesen zu-

sammenfassen lassen:

1. Die Diagnostik muB so frih wie méglich und so ausfahrlich wie nétig erfolgen.

2. Die Therapie hat unmittelbar anschlieBend so intensiv wie méglich und so komplex
wie noétig zu erfolgen.

Diese beiden Thesen mochte ich nun naher erlautern und zur Diskussion stellen unter

Betonung des vorlaufigen Charakters aufgrund der noch laufenden Untersuchungen.
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Differentialdiagnostische Definitionen

Unter dem bewuBt so neutral gewahlten Oberbegriff »zentrale Sprachentwicklungsstérun-
gen« verstehen wir nach Leischner alle vor AbschluB der normalen Sprachentwicklung
auftretenden Sprachstérungen im Gegensatz zur Aphasie.

Innerhalb dieses so definierten Komplexes haben wir uns nun um klar umrissene und
nicht verschieden interpretierbare Diagnosen zu bemiihen, da aus unserer Sicht die erfor-
derlichen therapeutischen Konsequenzen sich unmittelbar und untrennbar aus der Dia-
gnostik zu ergeben haben. DaB wir von einer solchen Einheitlichkeit der Diagnosen noch
weit entfernt sind, verdeutlicht ohne zusatzlichen Kommentar die folgende Ubersicht (Ab-
bildung 1), die wir einer Arbeit von Linck und Haberkamp (1976) entnommen haben. Hinzu-
zufugen ware aus unserer Sicht noch die universelle Dyslalie ab einer gewissen Alters-
stufe, worauf wir spater noch kurz zu sprechen kommen werden.

Tabelle I. Nomenklatur der kindlichen Sprachstorungen in der Literatur

Autor Jahr der
Publikation
Coen 1886 erworbene Aphasie,
Horstummbheit
Gutzmann 1924 Horstummbeit,
sensorische Stummbheit
Fréschels 1931 Horstummbheit
Seelentaubheit
Arnold 1959 Sprachentwicklungsverzogerung,
Horstummbheit
Myklebust 1956 learning disabilities
Morley 1957 developmental aphasia
De Ajuriaguerra 1962 dysphasic

und de Ajuriaguerra

Forsius et al. 1959 kongenitale Aphasie

Leischner 1967 Aphasie,
Sprachentwicklungsbehinderung,

Sprachentwicklungsverzogerung

Bohme 1974 verzogerte Sprech- und Sprach-
entwicklung

Bauer 1973 verzogerte Sprachentwicklung

Abb. 1: Aufzéhlung der gebrduchlichen Diagnosen (aus Linck und Haberkamp)

Diese Vielfalt von Diagnosen fur dhnliche oder identische Krankheitsbilder ist natarlich
deutlicher Ausdruck einer Unsicherheit, die sich notwendigerweise auch auf die Therapie
auswirkt. Wir brauchen also eindeutige Definitionen zunzchst der verwendeten Diagnosen,
um zu wissen, woraufhin, in welche Richtung wir zu diagnostizieren haben.
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Wir selbst benutzen die von Leischner gegebene Einteilung in Sprachentwicklungsver-
zégerung als rein funktioneller Stérung und in Sprachentwicklungsbehinderung als
Sprachstérung im Rahmen einer zentral-organischen oder cerebralorganischen Schéadi-
gung spatestens im frihkindlichen Stadium.

Ahnlich wie bei den Begriffen »Schwerhorigkeit« einerseits und »Resthorigkeit« oder
»Gehorlosigkeit« andererseits muk man u. E. zumindest den Versuch einer solchen quali-
tativen Unterscheidung auch bei den zentralen Sprachentwicklungsstérungen unterneh-
men, da sich hieraus unterschiedliche Konsequenzen hinsichtlich der Prognose und
damit auch fur unsere Therapie ergeben, so schwierig es auch im Einzelfall sein mag,
diese beiden Formen inhaltlich und diagnostisch untereinander abzugrenzen.

Sprachentwicklungsverzégerung — Sprachentwicklungsbehinderung

Die Sprachentwicklungsbehinderung soll nach Leischner durch einen endogenen Hirn-
schaden verursacht werden, der mit der eigentlichen Sprachentwicklung, also der Sprach-
anlage selbst gar nichts zu tun habe — ich wurde vorsichtiger formulieren, nichts zu tun
zu haben braucht — also bildlich gesprochen »auBerhalb« der Sprachanlage lokalisiert
ist. Dieser »auBere« Hirnschaden behindert die an sich normale Sprachanlage in ihrer
Entwicklung, die ohne diesen neurologisch nachweisbaren »&uBeren« Faktor Leischner
zufolge normal verlaufen wére. Nach Linck und Haberkamp sollen extrapyramidale Sym-
ptome fur diesen »&uBeren« Schaden pathognomonisch sein.

Tabelle I'V. Neurologische Diagnosen

SpEV SpEB
Normale Befunde 16 1 17
Koordinationsstorungen 34 7 41
Extrapyramidale Ausfille - 42 42
z 50 50 100

Abb. 2: Neurologische Differentialdiagnostik nach Linck und Haberkamp

Bei der Sprachentwicklungsverzégerung liegt der Schaden in der Sprachentwicklung
selbst, es handelt sich um einen »inneren« Schaden, oder andersherum ausgedrickt: Man
findet in diesen Fallen keinen »auBeren« Schaden, jedenfalls nicht mit den uns bis heute
zur Verfiigung stehenden diagnostischen Méglichkeiten.

Den mit diesem Krankheitsbild identischen Begriff sH6rstummbheit« sollte man schleunigst streichen,
da er auBerst miRverstandlich ist und haufig zu falschen Konsequenzen fuhrt, etwa der Einschulung
in eine Horbehinderten-Schule!

In der neurologischen Diagnostik finden Linck und Haberkamp bei den Sprachentwick-
lungsverzégerungen auffallend haufig Koordinationsstérungen, die sie als »Ausdruck von
Reifungsverzégerungen im motorischen System« und im Gegensatz zu Leischner nicht
als Nachweis einer frihkindlichen Hirnschadigung interpretieren (vgl. Abbildung 2).

Diese fur uns wichtige These sollte auch von anderen Kinderneurologen bzw. Neuropsychologen
noch abgesichert werden, da wir aufgrund unserer eigenen Erfahrungen eine solch klare Unter-

scheidung noch nicht fur sicher méglich halten. Als Arbeitshypothese stellt sie jedoch fur unsere
Analyse eine wertvolle Hilfe dar.
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Aufgrund dieser Untersuchungen von Linck und Haberkamp sollen sich aber in Hinsicht
auf verschiedene Merkmale ausnahmslos signifikante Unterschiede der klinischen Be-
funde zwischen der Sprachentwicklungsverzégerung und der Sprachentwicklungsbehin-
derung ergeben mit teilweise sehr spezifischem differentialdiagnostischen Aussagewert.

Tabelle X. Zusammenfassende Darstellung der Unterschiedsmerkmale zwischen SpEV und
SpEB, wie sie sich aus eigenen Untersuchungen ergeben

Risiko- Neurolo- Verhalten  Ergebnisse der hirnpathologischen
faktoren gischer Untersuchung
Befund
expressive  rezeptive konstruktive
Sprache Sprache Leistung
SpEV
SpEB X X X X X X

x = Merkmal signifikant haufiger bzw. ausgeprigter gestort.

Abb. 3: Signifikante Unterschiede zwischen der Sprachentwicklungsverzégerung und der
Sprachentwicklungsbehinderung nach Linck und Haberkamp

Generell stellt demnach die Sprachentwicklungsbehinderung das starker ausgepragte
und schwerwiegendere Krankheitsbild dar, bei dem die organische Schadigung anderer
Hirnfunktionen oder -zentren unter anderem auch die Entwicklung der Sprache behindert.
Demgegentber handelt es sich bei der Sprachentwicklungsverzégerung um eine reine
Reifungsstérung der Sprachanlage selbst.

In der Diagnostik macht sich dieser Unterschied dadurch bemerkbar, da® die Symptome
der Sprachentwicklungsverzégerung erst bei zunehmenden Schwierigkeitsgraden der ver-
wendeten Testaufgaben auftreten, wahrend die Symptome der Sprachentwicklungsbehin-
derung unabhé&ngig vom Schwierigkeitsgrad der jeweiligen Aufgaben von Anfang an
deutlich werden.

Fur die Therapie hieBe dies, daB wir bei der Sprachentwicklungsverzégerung eine an sich
richtig begonnene, ins Stocken geratene Sprachentwicklung beschleunigen und verstarken
mussen im Sinne einer »Katalysator-Funktion«, wahrend bei der Sprachentwicklungs-
behinderung doch ein komplex anzulegender Neuaufbau der Sprache zu erfolgen hat auf
der Basis einer jeweils unterschiedlichen Ausgangssituation je nach AusmaB der allge-
meinen Hirnschadigung.

Dies mag zunéchst geniigen, um zu zeigen, daB eine Unterscheidung zwischen diesen
beiden pathologischen Formen der Sprachentwicklungsstérungen offenbar méglich ist
und daB qualitative Unterschiede erkennbar sind mit Auswirkungen auf Symptomatik,
Verlauf, Therapie und Prognose, wobei die Differentialdiagnostik vorwiegend eine kinder-
neurologische bzw. eine neuropsychologische Aufgabe darstellt. Die pathologische Quali-
tat begrundet sich in der Tatsache, daB diese Stérungen in der Regel nicht bis zur Ein-
schulung, d.h. nicht relativ kurzfristig und selbst bei den Sprachentwicklungsverzége-
rungen zum Teil auch auf Dauer nicht geheilt, sondern lediglich gebessert werden kénnen.
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Physiologische Form der Sprachentwicklungsstérungen

Wir meinen nun uber Leischner hinaus noch eine dritte Variante der zentralen Sprachent-
wicklungsstérungen abgrenzen zu mussen, die sich durch ihre glinstige Prognose qualita-
tiv grundlegend von den beiden besprochenen pathologischen Formen unterscheidet und
deshalb unter bestimmten Voraussetzungen als noch physiologisch zu bezeichnen ist.
Hier lassen sich atiologisch und diagnostisch keine endogenen »inneren« und »&uBerenc
Schéaden im Sinne Leischners feststellen. Vielmehr finden wir exogene, umweltbedingte
Ursachen, wie etwa zu geringe sprachliche Anregung und Anforderung, Einzelkindsitua-
tion, padagogisches Ungeschick in Form von Under- und Overprotection u. 4., jedenfalls
immer Ursachen, deren sprachliche Folgen sich durch eine intensiv-ambulante Therapie
bis zur Einschulung in der Regel vollstandig beseitigen lassen. In dieser relativ kurz-
fristigen Behebbarkeit liegt der entscheidende qualitative und prognostische Unterschied,
der von wesentlicher Bedeutung ist nicht zuletzt auch fur die Beratung der Eltern dieser
Kinder.

Nun ist diese prognostisch ginstige Tendenz nicht von vornherein zu erkennen, so daB
folgende diagnostische Kriterien erftllt sein missen, um nicht Gefahr zu laufen, eine
pathologische Sprachentwicklungsverzégerung zu Gbersehen und die vorliegende Stérung
zu verharmlosen.

1. Alter der Kinder maximal funf Jahre (also héchstens ein Toleranzjahr tber die durch-
schnittliche Dauer der normalen Sprachentwicklung hinaus),

2. risikofreie Anamnese (also weder Schwangerschaftserkrankungen der Mutter noch
perinatale oder frahkindliche Traumen),

3. normales oder normalisierbares Horvermodgen (also héchstens Mittelohrerkrankungen
bzw. Schalleitungsschwerhérigkeiten),

4. unauffalliger kinderneurologisch-psychiatrischer oder neuropsychologischer Befund,
zumindest negative Screening-Ergebnisse (nach Frostig, Hellbrigge u.a.), d.h. kein
Nachweis einer endogenen »inneren« und »auBeren« Schadigung nach Leischner
bzw. Linck und Haberkamp.

Sind diese Voraussetzungen gegeben, sollte sofort anschlieBend an die Diagnostik eine
intensiv-ambulante /ogopéddische Therapie beginnen, worunter wir méglichst tagliche Ein-
zelbehandlungen von durchschnittlich einer halben Stunde Dauer verstehen. Nach aller-
hdchstens 30 Sitzungen, bei uns bereits nach 20 Sitzungen, hat eine phoniatrische Kon-
trolle zu erfolgen, bei der tUber die qualitative Tendenz und damit Gber die Art der weiteren
Therapie zu entscheiden ist, und zwar in ausschlieBlich nur zwei alternativen Richtungen
(siehe Abbildung 4 auf Seite 210 oben):

Entweder waren a) die Therapieergebnisse so gut, daB bereits ein normaler Sprachstatus
resultiert oder aber héchstens noch eine Stérung vom Grad einer
partiellen Dyslalie besteht, deren vollstdndige umgehende Beseiti-
gung anzunehmen ist,

oder aber b) die bisherigen Ergebnisse sind unzureichend und haben erst eine
geringe Besserung ergeben, so daB eine pathologische Sprachent-
wicklungsverzégerung vorliegt mit allen therapeutischen Konse-
quenzen.

Wir haben es also bei dieser physiologischen Variante der zentralen Sprachentwicklungs-

stérungen immer mit einem Ubergangsstadium zu tun, das innerhalb eines bestimmten

Zeitraumes, namlich spatestens bis zum Einschulungsalter, in eine der beiden genannten

Diagnosen Uiberzugehen hat. Da wir somit bei der Erstdiagnostik hier immer nur eine Ver-

dachtsdiagnose und noch keine endgultige Diagnose stellen kdnnen, haben wir hierfur

die zugegebenermaBen etwas umstandliche Bezeichnung »V. a. verzégerte Sprachentwick-
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ZENTRALE SPRACHENTWICKLUNGSSTORUNGEN

3. V.a. verzogerte Sprachentwicklung

ALTERNATIVE ENDDIAGNOSE

normaler Sprachstatus

V.a. verzogerte Sprachentwicklung

Sprachentwicklungsverzogerung

(Stichtag: Zeitpunkt der Einschulung)

Abb. 4: Alternative Enddiagnostik bei Verdacht auf verzégerte Sprachentwicklung

lung« gewahlt. Damit moéchten wir einen Schwebezustand verdeutlichen, der den Thera-
peuten elektrisieren und anstacheln soll in seinem Bemihen, dem Kind nicht unnétig
spatere Lebenschancen zu verbauen.

Zusammenfassend darf ich die differentialdiagnostischen Kriterien dieser drei von uns
unterschiedenen Formen der zentralen Sprachentwicklungsstérungen anhand der fol-
genden tabellarischen Ubersicht verdeutlichen:

Arbeitshypothese Marburg 1979

Zentrale Sprachentwicklungsstérungen

A._physiologisch B._pathologisch
V.a. verzigerte Sprachentwicklung(l) DIAGNOSE Sprachentwicklungsverzogerung (1) Sprachentwicklungs behinderung (111)
selten Risiken meistens Risiken
keine Risiken ANAMNESE familidre Sprachschwdche geistige Behinderung
(tamilidre Sprachschwiche ?) negativer Therapieversuch bei A. hirnschadigende fruhkindliche Erkrankung

| ogopddisch — phoniatrischer Befund

L at
normales oder normalisierbares pathologischer Kkinderneurologischer oder

Hérvermigen neurpsychologischer Befund (obligat!)

normaler Kinderneurog. oder DIAGNOSTIK
neuropsycholog.Befund bzw. negative

Screening - Tests

bis maximal 5 Jahre ALTER bis spatestens 5 Jahre. moglichst frih

intensive Teamtherapie (medizinisch)

| ogopddisch THERAPIE meist stationar

intensiv -ambulant

( Sprachheilklinik ) I ( Mehrfachbehinder tenklinik )
" s p— meist Sonderbeschulung (padagogisch)
normaler Sprachstatu
— oder (s VERLAUF mit weiterer Sprachtherapie
hentwic kl:
prachentwic klungsverz sgerung e e 5 | (Sonderschut 1)

Schallemptindungsschwerharigkeiten sind nicht berucksichtigt !

Abb. 5: Differentialdiagnostische Ubersichtstabelle
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Therapeutische Konsequenzen

Warum nun die dringliche Betonung einer intensiven Therapie bei notwendiger alters-
mé&Biger Eingrenzung? Unter Berticksichtigung unserer eingangs erwahnten Verantwor-
tung fur die spateren Lebenschancen dieser Kinder muB uns klar sein, daB die entschei-
dende Weiche zur Zeit der Einschulung gestellt werden muB, also zwischen dem 6. und
7. Lebensjahr. Normal- oder Sonderschule, und wenn Sonderschule, welche Art, das sind
notgedrungen existentielle Fragen fur diese Kinder, fur die wir in Kooperation mit den
Eltern Lobby zu sein haben.

Auf der anderen Seite ist eine sinnvolle Diagnostik als absolute Vorbedingung der Thera-
pie frihestens mit drei Jahren, meistens erst mit vier Jahren méglich. Angesichts der
schwerwiegenden und meist komplexen Stérung bleibt uns also wirklich nicht viel Zeit fur
die ebenso komplexe und vielschichtige Therapie!

Jedes Bummeln, jede unnétige Verzégerung in dieser Phase verschlechtert unweigerlich
die Chancen dieser Kinder.

Dies betonen zu mussen ist ein Ergebnis unserer bisherigen Untersuchungen.

Zum anderen zeichnet sich hinsichtlich der pathologischen Formen im Unterschied
zur physiologischen Variante immer eindeutiger ein therapeutisches Dilemma ab,
das die Notwendigkeit dieser Unterscheidung wiederum verdeutlicht. Wir kommen in
vielen Fallen bei der ambulanten Therapie, selbst wenn diese intensiv durchgefihrt wird,
nicht mit der Zeit aus, die uns fur die primar medizinisch orientierte Therapie zur Ver-
fugung steht. Wir kénnen zum Zeitpunkt der Einschulung die Prognose meist noch nicht
so eindeutig stellen, daB daraus Konsequenzen fur die Art der Beschulung gezogen
werden kénnten.

Dieser unerfreuliche Tatbestand erklart sich u. E. durch die Komplexitat und notwendige
Vielfalt der BehandlungsmaBnahmen, die allein logopadisch meistens nicht zu gewahr-
leisten sind. Vielmehr wird eine Teamtherapie erforderlich, die Gber unser eigenes Fach-
gebiet hinausreicht und in wechselnder Auspragung Psychomotorik, Wahrnehmungs-
training, Gedachtnis- und Konzentrationstubungen, grob- und feinmotorische Therapien,
padagogische Friihforderung, Musiktherapie u. &. einschlieBen sollte. Ambulant 1&Bt sich
eine solche Vielfalt einzelner BehandlungsmaBnahmen erfahrungsgemaB nicht gewahr-
leisten, schon lange nicht in der erforderlichen Intensitat, ganz abgesehen davon, daB die
beteiligten Disziplinen raumlich und inhaltlich in dauerndem Kontakt stehen sollten.

Solange wir noch nicht Gber geeignete Tageskliniken verfugen, sind wir deshalb auf vol/sta-
tionare klinische Einrichtungen angewiesen, die uns in Hessen mit der Klinik SchloB Dehrn
oder aber mit kinderpsychiatrischen Mehrfachbehinderten-Kliniken zur Verfugung stehen.

Um MiBverstandnisse von vornherein auszuschlieBen: Ich habe angesichts dieser Situa-
tion von einem therapeutischen Dilemma gesprochen, um deutlich zu kennzeichnen, wie
unwohl! wir uns bei dieser Konsequenz fuihlen. Wir sind namlich der grundséatzlichen Uber-
zeugung, daR mit bestimmten Ausnahmen ein Kind am besten in der h&auslichen Um-
gebung und moglichst innerhalb der Familie zu férdern ist. Dies gilt erst recht und be-
sonders fur das behinderte Kind!

Auf der anderen Seite dirfen wir aber auch nicht die empirische, jetzt sich auch als
objektiv nachweisbar abzeichnende Tatsache ubersehen und verdrangen, daB trotz einer
intensiven ambulanten Therapie — und selbst das ist ja noch léngst nicht die tbliche
Behandlungsweise — der Entwicklungsabstand dieser Kinder zu den sprachlich normalen
in vielen Fallen nicht ausgeglichen werden kann, sondern erschreckend héaufig sogar
noch groBer wird. In dieser Zwickmihle haben wir uns unter Berticksichtigung der jewei-
ligen Moglichkeiten fur das auf Dauer gesehen geringere Ubel zu entscheiden. Ob dies
nun in der Tat die fraktioniert stattfindende und wiederholbare stationdre Therapie ist,
wird derzeit ebenfalls Uberpriift. Resultate liegen aber im Augenblick noch nicht vor.
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Unabhangig davon bemihen wir uns, neben der generellen Méglichkeit fur die Mutter-
Kind-Aufnahme in den bestehenden volistationdren Einrichtungen Hessens auch deren
tages-klinisch ambulante Offnung zu erreichen. Wenn dies gelange, kénnten wir uns
sicherlich wieder wohler fuhlen.

Mit der Einschulung verlagert sich dann das Primat der Behandlung von der medizinischen
Therapie auf die padagogische Férderung im Sinne einer Behandlungskette, wie wir sie in
ahnlicher Weise bei den Hérbehinderungen langst praktizieren.

Bis zu diesem Zeitpunkt der Einschulung haben wir also ein HéchstmaB an Energie
darauf zu verwenden, das sprachgestoérte Kind dem altersgemé&Ben Niveau zu nadhern und,
wenn moglich, die urspriingliche Stérung zu beseitigen. Die uns hierfur zur Verfugung
stehende Zeit ist sehr knapp und sollte intensiv genutzt werden.

»Universelle Dyslalie«

AbschlieBRend noch ein Wort zur bereits erwdhnten »universellen Dyslalie«, die fur uns
zumal in der eigentlich immer vorfindlichen Kombination mit dem Dysgrammatismus
spatestens ab dem 4. Lebensjahr keine eigenstandige Diagnose mehr darstellt, sondern
immer hochverdachtig ist auf eine pathologische Form der zentralen Sprachentwicklungs-
stérungen.

Dies wird durch unsere bisher vorliegenden Untersuchungsergebnisse bereits eindrucks-
voll bestétigt. Daraus folgt zwangslaufig, daB jedes etwa 3- bis 4jahrige Kind mit einer
Sprachstérung vom Grade einer universellen Dyslalie kinderpsychiatrisch bzw. neuro-
psychologisch zu untersuchen ist und aus diesem Untersuchungsergebnis dann die not-
wendige therapeutische Konsequenz gezogen wird, wie ich es oben dargestellt habe. Ob
dies wirklich nur far die universelle oder nicht auch schon unter bestimmten Voraus-
setzungen fur die multiple Dyslalie zu gelten hat, muB derzeit noch offen bleiben.

SchluBbemerkung

Zusammenfassend ist hoffentlich deutlich geworden, daB die Prognose fir alle Kinder
mit zentralen Sprachentwicklungsstérungen in entscheidendem MaBe abhangig ist von
einer grundlichen, rechtzeitigen Fruhdiagnostik unter verbindlichem EinschluB einer
kinderpsychiatrischen oder neuropsychologischen Untersuchung mit Kontrollen.

Dabei darf hier kein Zweifel bestehen an dem eindeutig medizinischen Charakter dieser
Diagnostik, da Kompetenzstreitigkeiten an diesem Punkt unweigerlich zu Lasten der be-
treffenden Kinder gehen mussen.

Wir sollten die hier insgesamt angesprochene Verantwortung immer an der Vorstellung
messen, daB ja auch gelegentlich ein eigenes Kind betroffen sein kdnnte.
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Die Sprachheilarbeit 25 (1980) 6, S. 213—223
Christiane Niemeyer-Reich, Bonn

Sprachbehandlung bei Kindern mit Sprachentwicklungsstorungen *

Zusammenfassung

Anhand zweier detaillierter Fallbeschreibungen werden zunichst praktische Beispiele aus einer
Sprachheilambulanz gegeben. Diese gehen tber die Arbeit in den meisten Ambulanzen hinaus, da sie
das Prinzip einer komplexen, behinderungsspezifischen Therapie berucksichtigen sowie Notwendig-
keit und Chancen der Frithbetreuung sprachentwicklungsgestérter Vorschulkinder verdeutlichen. Im
AnschluB an die konkreten Falldarstellungen wird versucht, die gegenwartige Situation in der ambu-
lanten Sprachheilarbeit kritisch zu analysieren und Vorschlage zur Verbesserung der derzeitigen The-
rapieformen aufzuzeigen.

Einleitung

Gibt es eigentlich die Behandlung von Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen?
Diese Frage wird wohl von jedem Therapeuten verneint, der sich vor Therapiebeginn mit
folgenden Fragestellungen auseinandersetzt: Welche vermutliche Ursache hat die
Sprachentwicklungsstérung? Gibt es eine klar definierte organische Ursache wie friih-
kindlicher Hirnschaden oder Horbeeintrachtigung? Was fir eine Personlichkeitsstruktur
zeigt das Kind? Ist bereits eine psychische Sekundarsymptomatik ersichtlich? Auf wel-
chem physischen, psychischen und intellektuellen Entwicklungsstand befindet sich das
Kind? Erscheinen auBer der Sprache noch andere Funktionsbereiche als nicht norm-
gerecht (z.B. Motorik, Wahrnehmung, Konzentration, Merkfahigkeit)? In welchem sazio-
kulturellen Milieu wachst das Kind auf? Wie ist das Angebot an Entwicklungsreizen? Wie
wirken die innerfamiliaren emotionalen Beziige? Welche Position hat das Kind in der
Familie, z. B. innerhalb der Geschwisterreihe?

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich, daB die Behandlung eines sprachentwicklungs-
gestorten Kindes niemals eine reine Symptombehandlung sein kann, sondern daB sich
die Richtlinien fur die Therapie aus der Analyse dieses Bedingungsfeldes ergeben. Nur so
kann die Sprachheilbehandlung das Kind als Ganzes erfassen, wodurch vermieden
werden soll, daB eine Sprachstérung losgelost von der Gesamtpersénlichkeit therapiert
wird.

Im folgenden sollen zwei Sprachheilbehandlungen aus der Ambulanz fir Sprachstérungen
der Rheinischen Landesklinik Bonn beschrieben werden. Sie stellen den Versuch
dar, Sprachtherapie nach den individuellen Bedurfnissen eines Kindes unter Beriicksich-
tigung seiner Gesamtpersoénlichkeit zu gestalten. Sie kénnen daher nur Beispiele sein, die
keine Allgemeingultigkeit haben.

Erste Fallbeschreibung

Oliver N., zum Zeitpunkt des Therapiebeginns gerade vier Jahre alt. Intelligenz: 1Q 115 (Kramer 1954),
MZQ 120 (Ziler 1970). Zur Familienanamnese: Vater: Postbeamter der mittleren Laufbahn, Mutter:
Kaufm. Angestellte, seit der Geburt von O. nicht mehr berufstatig, Geschwister: einjahriger Bruder.
Oliver wurde wegen einer Sprachentwicklungsverzégerung expressiver Art ber einen
Zeitraum von etwa einem dreiviertel Jahr einmal wéchentlich eine Stunde sprachheilp&d-
agogisch betreut (insgesamt ca. 30 Stunden). Die Ursache des Sprachriickstandes lieB
sich nicht eindeutig feststellen. Obwohl die neurologische Untersuchung keine bewei-
senden Auffalligkeiten ergab, konnte aufgrund der Anamnese eine frihkindliche Hirn-
schadigung nicht ausgeschlossen werden (cerebraler Krampfanfall und Hypoglykomie im
Alter von 20 Monaten).

* Nachdruck mit Genehmigung des W.Fink Verlages, Minchen. Der Beitrag erschien zuerst in: Peuser,
G. (Hrsg.): Studien zur Sprachtherapie. Miinchen 1979, S. 251— 268.
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Sprachliche Ausfélle zeigten sich artikulatorisch in Form eines multiplen Stammelns, von
dem neben den Lauten f, w, r, s, z, sch, ch,,' und ihren Verbindungen sémtliche Konso-
nantenverbindungen (z.B. b, fl, kn usw.) betroffen waren. Da O. zusatzlich noch in einer
sehr kleinkindhaften Sprache mit erheblichem Dysgrammatismus (ungeordnete, flexions-
lose Aneinanderreihung von Substantiven und Verben; Auslassung von Artikeln, Préaposi-
tionen usw.) bei insgesamt eingeschrénktem Wortschatz sprach, war er fur AuBenstehende
gar nicht bzw. nur schwer zu verstehen. O. benutzte daher zur Verdeutlichung seiner
Winsche haufig auch Gesten. Seine Sprechbereitschaft war aber nicht so weit beein-
trachtigt, daB er sich véllig auf eine Zeichensprache zurickzog. Dennoch war bei O.
schon ein erhebliches StérungsbewuBtsein ersichtlich; es ergaben sich Anhaltspunkte,
daB dieses reaktiv zu einer Verhaltensstérung gefiihrt hatte. O. fiel durch ein unangepaB-
tes Verhalten sowohl zu Hause als auch im Kindergarten auf. Seine fehlende sprachliche
Kompetenz versuchte er durch aggressives Verhalten auszugleichen, um sich dadurch
»Gehor« zu verschaffen. Die AggressionsduBerungen erfolgten sowohl verbal (lautes
Schimpfen) als auch in Handlungen, die gegen Dinge und Personen gerichtet waren (Zersto-
ren von Spielzeug, Bilderbiichern usw., Treten und Anspucken von Bezugspersonen). Sie
traten phasenhaft in Form von regelrechten Wutanféllen auf. Auffallig erschien O. zudem
durch eine ausgeprégte motorische Unruhe, eine schwache Konzentrationsféhigkeit und
eine geringe psychophysische Belastbarkeit, Symptome, die zusammen mit bestimmten
Aggressionsanteilen zusatzlich auch in Zusammenhang mit einem etwaigen Hirnschaden
oder dem immer noch labilen Zuckerspiegel stehen konnten. Zusatzlich wies O. im
motorischen Bereich leichte Koordinationsstérungen und feinmotorische Unsicherheiten
auf.

Der Behandlungsschwerpunkt lag in diesem Therapiezeitraum auf der Anbahnung der
fehlenden bzw. der Korrektur der fehlerhaften Laute und ihrer Verbindungen. Es wurde
angenommen, daB sich durch einen Abbau des Stammelns O.s Verstandigungsmoglich-
keiten verbessern wiirden. D.h., auch wenn seine Sprache zunachst noch ungrammatisch
bliebe, ware er bei korrekter Aussprache der einzelnen Worte fur seine Umwelt zu ver-
stehen. Ein standiges Nachfragen kénnte vermieden werden, was sicher zu einer Stei-
gerung des SelbstbewuBtseins bei dem Jungen fuhren wirde.

Vorbereitend fiir die speziellen Sprachiibungen waren erst einmal eine allgemeine Locke-
rung des Jungen in Sprechsituationen sowie eine Férderung der Konzentrationsfahigkeit
(praktische Hinweise hierzu siehe Gottsleben und Offergeld 1973). O. zeigte sich zwar an
sich sprechfreudig. Die stéandigen Ermahnungen seiner Umwelt, deutlich zu sprechen,
hatten aber zu einer Verweigerungshaltung bei sprachlichen Aufgaben gefuhrt. Nach-
sprechen war zu dem Zeitpunkt bei ihm gar nicht mehr méglich. Gerade die Bereitschaft
zur Nachahmung und eine gewisse Konzentrationsfahigkeit sind Voraussetzung fur
sprachtherapeutische MaBnahmen. So wurde mit O. zundchst nur gespielt, wobei seine
Sprache kaum beachtet wurde. Dies lieB ihn nach kurzer Zeit sprechfreudiger werden. Bei
Lottospielen, Memories, Dominos usw. wurde O. zwar zu sprachlichen AuBerungen er-
muntert (z.B. zu sagen, welche Karte er hat). Er wurde aber nicht stédndig dazu gedréangt,
sondern ggf. verbalisierte die Therapeutin O.s sprachlichen Spielanteil. Nach und nach
akzeptierte O. bestimmte sprachliche Aufgaben als zum Spiel gehoérige Spielregel. Auch
beim Betrachten von Bilderbtchern, die er zunachst vermutlich wegen der zu erwartenden
sprachlichen Aufgaben ablehnte, duBerte er sich zunehmend spontan, nachdem die
Therapeutin ihm von sich aus einfache Dinge beschrieb, Sachverhalte erklarte und auf
Details aufmerksam machte. Sprachprovozierend wirkte sich auch aus, wenn die Thera-
peutin Dinge erw&hnte, die gar nicht auf dem Bild zu sehen waren, oder sie falsch be-
schrieb.

1 In API-Transkription: /f/, Ivl, Irl, Isl, Itsl, I [, I¢], Ix].
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In Spielsituationen mit Puppen, Spielzeugfahrzeugen, Stofftieren, gerduscherzeugenden
Gegenstanden usw. wurde O. zudem zum Nachahmen emotionaler SprachauBerungen
wie Tier- und Geréuschelaute, Silbenspiele, kleine Reime usw. angeregt. Durch ein spie-
lerisches Funktionstraining des Artikulationsapparates (Kiefer-, Lippen-, Zungentubungen)
wurde die Aufmerksamkeit des Kindes auf seinen Mund gelenkt, so daB sich der Uber-
gang von der Nachahmung dieser stummen mundmotorischen Ubungen zur Nachahmung
von Sprachlauten mihelos vollziehen lieB. Blas- und Pustetibungen waren dann die
direkte Vorbereitung einer Anbahnung der Laute f und w," die O. als erste erlernte. Im
weiteren Verlauf der Therapie folgten dann die Konsonantenverbindungen mit / (b, pl,
fl, ki, gl), mit n (kn, gn), die Laute r, sch, s, z, ch 2 und ihre Verbindungen in der Reihen-
folge der Aufzéhlung. Entgegen der in der Literatur haufig zu findenden Methode, die
erlernten Laute zun&chst in Silben und dann erst in Worten zu tiben, gehe ich in der
Therapie nach der Erlernung des isolierten Lautes sofort zur Eintbung in sinnvollen
Worten Uber, wobei die Laute nacheinander als An-, In- und Auslaut getibt werden.

Da nach der Anbahnung eines Lautes das eigentliche Uben entsprechender Wérter und
Sétze, in die das Wort (anfangs nur am Satzende) eingebaut ist, in hauslicher Arbeit er-
folgen muB, werden von mir fur die Kinder Hefte angelegt. In diese Hefte schreibe ich
nicht nur die zu Gbenden Wérter und Satze, sondern ich male dazu auch die entsprechen-
den Gegenstande, Tiere usw. Dies stellt nicht nur eine erhebliche Motivation fur die
Kinder dar, es erhéht auch die Effektivitat des Ubens durch vermehrte Ubungsméglich-
keiten: denn das Heft wird zu einer Art Bilderbuch, durch das sich die Kinder emotional
angesprochen fuhlen. Sie setzen sich mit dem Heft allein hin, betrachten es und malen
— meist verbunden mit spontanen sprachlichen AuBerungen — die Dinge darin an.

Beim Uben wird nicht nur nachgesprochen (dies allein geschieht »sinnvoller« mit bild-
hafter Unterstitzung), sondern die Kinder kdnnen, wenn sie in der Lautbildung sicherer
geworden sind, die Dinge spontan benennen, wodurch der erste Schritt zur Anwendung
des Gelernten getan ist. Hier sei aber angemerkt, daB eine derartige Gestaltung der
Ubungshefte ein gewisses Zeichentalent voraussetzt. AuBerdem bendtigt man etwas
mehr Zeit, was aber innerhalb der einstiindigen Therapie durchaus méglich ist, da Phasen
mit Sprach- und Sprechiibungen, Phasen des Spielens und Phasen der Stillbeschéftigung
(z.B. zur Férderung von Konzentration, Wahrnehmung und Feinmotorik) abwechseln.

O. zeigte sich von Anbeginn der Therapie an als sehr motiviert und bei Beginn der eigent-
lichen sprachtherapeutischen MaBnahmen auch als sehr lernfahig. Die Anbahnung der
fehlenden Laute und Lautverbindungen gelang relativ rasch, wodurch O. die zur Erhaltung
der Lernbereitschaft notwendigen Erfolgserlebnisse hatte. Die erworbenen Laute und
Lautverbindungen wurden, nachdem O. sie in der Ubungssprache beim Nachsprechen
von Wdrtern und Satzen weitgehend beherrschte, zunéchst anhand von Situationsbildern
(Werscherberger Sprachfibel 1975; Trainingsbilder von Elstner 1975; Logopéadische Bilder-
reihen von Cervenka 1974), Bildersprachbichern (z.B. Offergeld und Gottsleben 1975;
Grunwald 1967, 1975), dann auch in Erzahl- und Spielsituationen getibt und waren —
abgesehen vom r, wo O. noch Schwierigkeiten hatte — am Ende des Therapiezeitraumes
weitgehend automatisiert.

Der Aufbau einer grammatikalisch-syntaktisch geordneteren Sprache konnte in diesem
Behandlungskursus nur ansatzweise erfolgen. Eingebettet in Spielsituationen (mit Spiel-
zeugtieren und -fahrzeugen, Puppen, Gegenstanden aus verschiedenen Lebensbereichen,
in mimisch-gestischen Spielen usw.) wurden Dinge benannt, z.B. »Das ist...« oder »lch
habe...« oder »lch méchte...« (ein Auto, Puppe, Teddy usw.) und Tatigkeiten verbalisiert
(z.B. »Der Teddy sitzt« oder »lch male«). Durch die Vorgabe von méglichst vielen Sprech-

TIfL vl
2/l 1/1,1sl, Itsl, Igl, Ix].
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anlassen durch Bilder, Bildgeschichten, sprachbezogene Arbeitsblatter (z.B. aus Vor-
schulmappen) und Sprachspiele wurde immer wieder versucht, O.s Sprech- und Erzéhl-
freude zu erhalten und zu fordern und seinen aktiven und passiven Wortschatz zu er-
weitern. Ein systematischer Nachvolizug der Phasen der Satzentwicklung soll in einer
Wiederholungsbehandlung erfolgen. Eine Verlangerung des Behandlungszeitraumes wére
eine Uberforderung des wenig belastbaren Jungen gewesen. Die gesamte Therapie wurde
ohnehin durch die sehr wechselhafte physische und psychische Verfassung des Jungen
erschwert. Gerade bei O. erwies es sich als sehr gunstig, daB die sprachtherapeutischen
MaBnahmen nicht auf einen festen Zeitraum von ca. einer Viertelstunde komprimiert
werden muBten, sondern als kleine Ubungsphasen Uber einen Zeitraum von einer Stunde
verteilt werden konnten. Bei langeren Ubungsphasen wurde O. ungeduldig, aggressiv oder
auch albern und verweigerte dann seine Mitarbeit. Dagegen akzeptierte er den Wechsel
von Spiel und Ubung und war dadurch immer wieder neu motiviert. Durch die Einbe-
ziehung von kleinen Ubungen im motorischen, vor allem feinmotorischen Bereich, die
sich wie bei vielen sprachbehinderten Kindern auch bei O. als notwendig erwiesen,
konnte zudem seinem motorischen Betatigungsdrang entsprochen werden (Anregungen
dazu siehe u.a. Gottsleben und Offergeld 1973; van den Hoven und Speth 1976).

Schon zu Beginn der Therapie wurde deutlich, daB der Erfolg sprachheilpadagogischer
MaBnahmen in erheblichem MaBe davon abhdngen wirde, inwieweit sich bei O. psy-
chische Faktoren wie Affektlabilitat, Frustrationstoleranz, Konzentration, Merkféhigkeit
und Aufmerksamkeitsbelastbarkeit positiv beeinflussen lieBen. (Hierzu war die Schaffung
eines guten emotionalen Bezuges zwischen Kind und Therapeutin eine wesentliche Vor-
aussetzung.) Problematisch erschien auch, daB O.s Mutter in ihrem Erzieherverhalten
sehr unsicher und inkonsequent war und zunehmend Erziehungsschwierigkeiten mit O.
hatte. Da aber gerade in allen sprachtherapeutischen MaBnahmen die Mutter als Ko-
Therapeutin eine wesentliche Rolle spielt (siehe auch Radtke 1973, S. 35), fanden zu-
nachst (und auch begleitend wahrend des ganzen Therapiezeitraumes) Gesprache mit der
Mutter statt (zum Teil in Zusammenarbeit mit der Klinikpsychologin), um den mautterlichen
Erziehungsstil zu verandern und dadurch die Voraussetzungen fur eine sachgerechte Mit-
arbeit zu schaffen. (Die Mutter erhielt u.a. auch Hinweise, wie sie O.s Eifersucht auf den
jungeren Bruder begegnen sollte.) Daneben wurde unter Beriicksichtigung verhaltens-
therapeutischer Grundsétze versucht, in der einstindigen Therapie nicht nur O.s Sprache
zu férdern, sondern auch eine Verhaltensmodifikation zu bewirken. Wichtig erschien in
der Interaktion mit O. auch, eine einfache, klar formulierte Sprache zu benutzen (dies gilt
tiberhaupt fir den Umgang mit sprachbehinderten Kindern) und dem Kind mit unbeding-
ter Konsequenz zu begegnen (beides im Gegensatz zum matterlichen Stil). Als gute Mog-
lichkeit, seine Aggressionen abzureagieren, erwiesen sich fur O. Spiele mit Kasperle-
puppen, die ja gleichzeitig sprachtherapeutische Bedeutung haben. In anderen Spielen
(Lottos, Memories, Puzzles, Kimspielen usw.), in kleinen rhythmischen Ubungen und
Sinnestibungen (siehe u.a. Gottsleben und Offergeld 1973) wurde versucht, O.s Konzen-
tration zu fordern, die Spanne seiner Aufmerksamkeitsbelastung zu verlangern und in
Wettspielen seine Frustrationstoleranz zu erhdhen.

Der Erfolg dieser die Sprachtherapie vorbereitenden und sie unterstitzenden MaBnah-
men war unterschiedlich. O. wurde durch diese Art Spieltherapie Uberhaupt erst »thera-
piereif¢, indem die Bereitschaft, die Sprachibungen mitzumachen, die Fahigkeit, sich auf
eine Sache zu konzentrieren, d.h. die Bemihungen nicht sofort nach einem MiBerfolgs-
erlebnis einzustellen und eine gewisse Ausdauer zu zeigen, geweckt wurden. Der Abbau
der Aggressivitat gelang mit wechselhaftem Erfolg. O.s Reizschwelle blieb insgesamt
niedrig, ein Zusammenhang mit der jeweiligen physischen Tagesform war erkennbar. So
gab es Tage, an denen O. — auch zu Hause — recht gut zu leiten war und auch freiwillig
die hauslichen Sprachiibungen machte, dann wieder gab es Tage, an denen er kaum aB,
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stéandig mude war, seine Umwelt nur mit AggressionsauBerungen bedachte und auch die
Sprachibungen verweigerte. Eltern und Therapeutin steliten sich insofern darauf ein, daB
sie ihn dann nicht zu Ubungen zwangen, sondern ihm Erholungspausen gewéhrten, damit
nicht seine gesamte Ubungsbereitschaft abgebaut wurde.

Nach Beendigung der Therapie ist eine Therapiepause von ca. einem dreiviertel Jahr vor-
gesehen, in der sich die gewonnenen artikulatorischen Fahigkeiten des Jungen stabi-
lisieren sollen. Der Mutter wurden abschlieBend noch Hinweise gegeben, wie und mit
welchen Materialien sie in dem Zeitraum bis zur Wiederholungsbehandlung (zum Abbau
des Dysgrammatismus) die sprachliche Ausdrucksfahigkeit des Kindes, bezogen auf
Wortschatz, Syntax und Grammatik, in spielerischer Weise férdern kann. Derartige Hin-
weise durfen nicht zu umfangreich und anspruchsvoll sein, da priméar die Freude des
Kindes an der Sprache erhalten bleiben soll, Eltern aber aus Besorgnis Uber die Sprach-
behinderung des Kindes oder aber auch aus Ehrgeiz dazu neigen, das Kind mit sprach-
lichen Ubungen zu uberfordern. Dies konnte sich jedoch negativ auf die weitere sprach-
liche Motivation des Kindes auswirken.

Zweite Fallbeschreibung

Annette R., zum Zeitpunkt des Therapiebeginns fast sechs Jahre alt. Intelligenz: 1Q 112 (Kramer 1954),
PR 95 (Raven 1958). Zur Familienanamnese: Eltern beide abgeschlossenes Hochschulstudium, Mutter
aber seit der Verheiratung nicht mehr berufstatig. Geschwister: drei Bruder (16, 14, 9).

Annette wurde wegen einer Sprachentwicklungsverzégerung expressiver Art (iber einen
Zeitraum von einem dreiviertel Jahr einmal wochentlich eine Stunde sprachheilpadago-
gisch betreut. Aus der medizinischen Anamnese und der neurologischen Untersuchung
lieBen sich keine Grunde fur den Sprachrickstand finden, A. hatte aber erst mit drei
Jahren angefangen zu sprechen.

Sprachliche Ausfalle zeigten sich neben einem leichten partiellen Stammeln (ch, /¢/, in-
und auslautendes sch /// sowie Schwierigkeiten bei artikulatorisch komplizierteren
Worten) vor allem in einem fir das Alter des Madchens erheblichen Dysgrammatismus
mit Umstellungen und Auslassungen von Worten sowie Beugungsfehlern (Deklination,
Konjugation) bei an sich tberdurchschnittlich gutem Wortschatz. In emotionsgeladenen
Situationen und unter psychischem Druck verschlimmerte sich die Symptomatik so stark,
daB der Sinn sprachlicher Mitteilungen schwer zu entnehmen war. Obwohl A. sehr kon-
taktfreudig, aufgeschlossen und an sich sprechfreudig war, schien sich doch ein ge-
wisses StdérungsbewuBtsein ausgepragt zu haben, wodurch ihre sprachliche Kommunika-
tionsbereitschaft beeintrachtigt wirkte. A. stand — vor allem in der gleichaltrigen Kinder-
gruppe — standig unter einer Art Spannung, weil sie sich den anderen gegenuber als
sprachlich nicht kompetent fuhlte. Sie war zwar in der Lage, sich sprachlich zu verstan-
digen und auch sehr motiviert zu lernen. Dies war aber fur sie mit einem erheblichen
Energieaufwand verbunden, der wiederum Spannungszustande erzeugte, die A. z.B. im
Spiel aggressiv entlud.

Da sich die vorhandenen leichten artikulatorischen Mangel sehr schnell abbauen lieBen,
konnte der Schwerpunkt der Therapie auf der Verbesserung der grammatikalisch-syn-
taktischen Fahigkeiten des Madchens liegen. Voraussetzung hierfur war, daB A.s sprach-
liches SelbstbewuBtsein stieg und sie in ihren sprachlichen AuBerungen gelockerter
wurde. Deshalb wurden zunachst moglichst viele Sprechanldsse geschaffen, durch die
sich A. emotional positiv angesprochen fuhlte, die sie aber vom sprachlichen Anspruchs-
niveau her nicht Uberforderten, sondern ihr im Gegenteil durch die Einfachheit, Kirze und
mehrfache spielerische Wiederholung von Séatzen Erfolgserlebnisse ermdglichten (z.B.
Lottospiele: »Wer hat...?«, »lch habe...«; Memoryspiele: »Das ist...«; Farbspiele: »Der
(die, das) ... ist...«; Quartettspiele: »Hast du...?«; Kimspiele: Antworten auf die Fragen:
»Was ist das? Wie ist das?«; Spiel mit dem Kaufladen: »lch mdchte...« oder »Haben
Sie...?«). Auch lustige, klar strukturierte Bilder mit Fehlern und Bilder, die Gegensatze
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darstellten, waren fur A. geeignete sprachliche Motivationen. Das Kind wurde in der
ersten Zeit wenig korrigiert; es wurde lediglich ermuntert, im Rahmen seiner Moglichkeiten
in ganzen Satzen zu sprechen.

Nach dieser Phase der allgemeinen sprachlichen Aktivierung, in der sich auch der Kon-
takt zwischen Kind und Therapeutin entwickeln konnte, wurde mit dem gezielten Aufbau
einer grammatikalisch-syntaktisch geordneteren Sprache begonnen. Mit Gegenstanden,
in Spielen sowie anhand von Bilderbuichern und Bildersprachbuchern (Eisenberger und
Elstner 1975; Offergeld und Gottsleben 1975; Grunwald 1967, 1975) konnten Satzmuster
mit elementaren grammatikalischen und syntaktischen Strukturen geilibt werden, die
nach und nach durch Objekte und adverbiale Bestimmungen ergénzt wurden (z. B. »Das ist
ein Hund.« / »Das sind viele Hunde.« / »Der Hund friBt.« / »Die Hunde fressen.« / »Der Hund
ist dick.« / »Der Hund friBt einen Knochen.« / »Viele Hunde fressen viele Knochen.« / »Der
Hund friBt einen groBen Knochen.« / »Der Hund sitzt auf dem Tisch.«). Einen Schwerpunkt
bildete die Ubung des Gebrauchs der Prapositionen, vor allem der Raumprépositionen
(in, an, auf, unter usw.). Da auch an sich altersgemaB sprechende sechsjahrige Kinder bei
der Fallsetzung nach Prapositionen noch Fehler machen, tiberrascht es nicht, daB gerade
ein dysgrammatisch sprechendes Kind infolge seines mangelhaft entwickelten Sprach-
gefuihls hier besondere Schwierigkeiten hat. Entsprechende Ubungen wurden nicht nur in
Form von Aussagesatzen durchgefuhrt, sondern in einer spateren Phase kamen sie auch
in Befehlssatzen (z. B. »Teddy, setz dich unter den Tisch!«) und in Spielen mit Fragesatzen
vor (z.B. »Wo fliegt dein Schmetterling hin?« »Mein Schmetterling fliegt auf die Fenster-
bank!«). Wichtig erschien bei allen diesen Ubungen, daB sich die Therapeutin und zu
Hause die Mutter selbst in die Sprachtibungen mit einbezogen, z. B. dadurch, daB bei der
Arbeit an Bildersprachbtichern oder auch in Frage-Antwort-Spielen abwechselnd gespro-
chen wurde oder ein Rollentausch stattfand. Motivierend wirkte auf A. auch, wenn der
Erwachsene unkorrekte Satze (»Kasperlesatze«) bildete (z. B. »lch schneide die Wurst mit
dem Loffel.«). Moglichkeiten zum Transfer dieser eingetbten einfachen Sprachstrukturen
ergaben sich im freien Spiel mit Kasperlepuppen, Spieltieren usw., beim Betrachten von
Bilderbiichern und vor allem in den verschiedensten didaktischen Spielen. Es sei ange-
merkt, daB tberhaupt die meisten Spiele (z. B. Memories, Lottos, Dominos, Puzzles, Farb-
und Formspiele) nicht nur die Moglichkeit bieten, Bereiche wie Konzentration, Wahr-
nehmung, Merkfahigkeit, Form- und Farbauffassung zu férdern, sie lassen sich auch fast
alle durch eine Modifizierung der Spielregeln fir sprachheilpddagogische Intentionen um-
strukturieren, ohne daB der spielerische Aspekt verlorengeht. Eine Ubungsméglichkeit
elementarer Satzstrukturen lieB sich auch durch ein Spiel mit Bildern von Gegenstanden,
Tieren und Personen herstellen. Hierbei wurde abwechselnd versucht, mit zwei, spater
auch drei Bildern kurze Séatze zu bilden. Dies machte A. besonderen SpaB, da sich meist
auch lustige Satzchen bilden lieBen.

Nachdem A. in ihrer sprachlichen Ausdrucksfahigkeit auf einfacher Ebene sicherer gewor-
den war, konnte zum Ausbau der Satze zu Satzgefugen tbergegangen werden. Anhand von
Situationsbildern, Bildgeschichten, Bilderbichern wurden z.B. Vorgange erlautert oder
Gesichtsausdrticke erklart, wobei sich u.a. Satzkonstruktionen bilden lieBen mit »weil« (z. B.
»Warum weint das Kind?« »Das Kind weint, weil es hingefallen ist.«), »damit« (z. B. »WWarum
halt das Auto?« »Das Auto halt, damit die Kinder tber die StraBe gehen kénnen.«), »um zu«
(»Warum klettert der Mann auf die Leiter?« »Der Mann klettert auf die Leiter, um Apfel zu
pflicken.«). Andere Konstruktionen konnten in Fragespielen (z. B. »Weift du, wo man Brot
kaufen kann?« »lch weiB, wo man Brot kaufen kann.« »Was weiBt du alles?« »lch weiB,
daB man mit der Schere schneiden kann.« »Was wuirdest du tun, wenn du viel Geld
hattest?« »Wenn ich viel Geld hatte, wirde ich mir eine groBe Puppe kaufen.«) oder in
Satzergénzungsubungen trainiert werden, z. B. »Wenn ich Hunger habe, ... (mache ich mir
ein Butterbrot.)« »Der Schneemann schmilzt, ... (weil die Sonne scheint.)«.
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So nahmen kontinuierlich die getibten grammatikalischen und syntaktischen Strukturen
an Umfang und Schwierigkeitsgrad zu. An Vorgéngen des taglichen Lebens (Einkaufen,
Spulen, Schuhe putzen usw.), an Bildersprachbichern (z.B. Grunwald) und in Satzergan-
zungsiibungen wurden u.a. die Haupttempora, die Pluralbildung, die Passivbildung, die
Komparation sowie die Pronomina gelibt (Anregungen dazu siehe Staps 1971; Wulff 1974).
A.s Sprachleistungen konnten alimé&hlich von einzelnen Satzen zu gréBeren Sprecheinhei-
ten und dann zum zusammenhangenden Erzdhlen erweitert werden. Die Ubungen hierzu
wurden im Schwierigkeitsgrad allmahlich gesteigert und fuhrten von einem eher gebun-
denen Sprechen anhand von Bildgeschichten zum freien Erzahlen von kleinen Erlebnissen,
vorgelesenen Marchen, Geschichten usw. und dem emotionsgetragenen Sprechen in
Spielsituationen (Kasperletheater, Rollenspiel). Gerade das Sprechen mit bildlicher Unter-
stitzung sollte bei dysgrammatisch sprechenden Kindern langer geiibt werden. Das dabei
gewonnene sprachliche Selbstvertrauen hilft erfahrungsgemaB, die Angstschwelle vor
dem freien Sprechen abzubauen. Aufgrund des vielseitigen Marktangebotes lieBen sich
die Erzahlubungen mit Bildgeschichten recht abwechslungsreich gestalten und auch ent-
sprechend dem wachsenden Ausdrucksvermdgen nach Umfang und inhaltlicher Differen-
ziertheit abstufen (z.B. Eisenberger und Elstner 1975; »Domino-Duett«; »Zuhdéren und
Sprechen«; Rothenbach [o.J.]; Meixner 1975; Grunwald 1967, 1975; Thorwarth [0.J.];
Rettich 1976; »Raconte«). Dabei ergaben sich durch das genaue Beschreiben, Suchen von
treffenden Ausdriicken usw. immer wieder Gelegenheiten, A.s Wortschatz noch zu dif-
ferenzieren. Beim Erzahlen von Bildgeschichten, die aus losen Einzelbildern bestanden,
war speziell bei A. auch wichtig, daB sie zunachst die ungeordneten Bilder in eine sinn-
volle Reihenfolge brachte. Trotz ihrer tberdurchschnittlichen Intelligenz hatte A. Schwie-
rigkeiten im Erkennen bildlich dargestellter Situationen und ihrer inhaltlichen Zusammen-
hange. Geférdert wurde dieser Bereich zudem durch das Vorlegen von Situationsbildern
mit Fehlern, durch Bildgeschichten ohne SchluB oder mit Licken im Handlungsverlauf
sowie durch Einzelbilder, die zu mehreren moglichen Geschichten zusammengestellt
werden konnten.

In der letzten Phase der Therapie wurde noch versucht, A.s Sprache bezogen auf Sprech-
tempo und Sprachmelodie zu normalisieren. A. hatte sich, weil sie sich sehr bemihte,
korrekt zu sprechen, eine langsame, zu monotone Sprechweise angewdhnt. Die Korrektur
dieser Sprechweise erfolgte durch rhythmisch-musikalische Ubungen (siehe u.a. Haber!
1977), durch das Sprechen von Reimen, Gedichten und Satzen in verschiedenen Intona-
tionen (z. B. fréhlich, traurig usw.) und Lautstarken, das Umsetzen von Bildgeschichten in
die wortliche Rede sowie in Spielsituationen (Rollenspiele mit wechselnden Tier- und
Menschenstimmen, Kasperletheater). Hierbei wurde zu A.s eigener Kontrolle auch das
Tonbandgerét eingesetzt.

Bei AbschluR der Therapie hatte sich A.s Sprache so gebessert, daB sie in normalen
Sprechsituationen fast vollig unauffallig war. Satzbau und Grammatik waren durchweg
korrekt; nur gelegentlich — vor allem unter psychischem Druck — kam es noch zu
Deklinations- oder Konjugationsfehlern, die A. aber infolge des im Therapieverlauf offen-
sichtlich angebahnten Sprachgefiihls meist spontan verbesserte. A. konnte, nachdem
zunachst wegen der Schwere des Dysgrammatismus die Schule fir Sprachbehinderte
vorgesehen war, nun doch in die normale Grundschule eingeschult werden. In den noch
im Therapiezeitraum liegenden ersten zwei Monaten nach der Einschulung fiel A. in der
Schule sprachlich nicht auf. Sie war nach Aussagen der Lehrerin allen Anforderungen —
auch im sprachlichen Bereich — gewachsen.

Neben den speziell sprachlichen FérdermaBnahmen erschien bei A. trotz der guten An-
regungen durch das Elternhaus eine gezielte Férderung nichtsprachlicher Bereiche, die
zum Teil aber auch bedeutsam sind fur den Erwerb von Sprache, erforderlich. Einbezogen
in die therapeutischen MaBnahmen wurden Ubungen zur Verbesserung der optischen und
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akustischen Differenzierungsfahigkeit, der Merkféhigkeit und der visuomotorischen Ko-
ordination (z.B. Frostig »Wahrnehmungstraining« 1974; Vorschulmappen »Sehen-Héren-
Sprechen« 1973; »Mini-Luk fur Vorschulkinder«; »Lauter Laute« 1975; Sprechlernspiele,
Konhzentrations- und Wahrnehmungsspiele).

Zusammenfassung und Ausblick

Die beiden geschilderten Falle von Sprachentwicklungsverzégerungen bestatigen die all-
gemein anerkannte These, daB kindliche Sprachstérungen in den meisten Fallen nicht
isoliert erscheinen, sondern eingebettet sind in ein Bundel von Begleit- und Folgebehin-
derungen, die nicht nur den sprachlichen Bereich betreffen (siehe auch Knura 1974,
S.137 f.). Bei den Begleitstérungen im nichtsprachlichen Bereich sind vor allem die
Stérungen bzw. Reifungsverzégerungen in den Bereichen der Motorik, der Sensorik, des
Gedachtnisses, der Konzentration und im psycho-sozialen Bereich zu nennen, Stérungen,
»die sich im Zusammenwirken unter dem EinfluB des Faktors Zeit potenzieren« (Knura
1974, S.157). Daraus folgt, daB sich jede Sprachstérung im Kindesalter negativ auf die
geistige, psychische und soziale Entwicklung eines Kindes auswirkt, zu Stérungen im
Lern- und Leistungsverhalten fuhrt und somit Persénlichkeitsentwicklung und soziale In-
tegration geféhrden.

Will man vermeiden, daB sich eine Sprachstoérung bei einem Kind fixiert und auf eine
Sekundarsymptomatik ausweitet, so ergeben sich folgende Notwendigkeiten:

— Sprachgestorte Kinder missen méglichst friihzeitig erfaBt und sprachheilpddagogisch

betreut werden.

— Die bisherigen Therapieformen mussen qualitativ verbessert, und in einer »mehr-
dimensionalen Therapie« (Knura 1974, S.147) sollte die Sprachstérung nicht isoliert,
sondern das Kind in seiner Ganzheit therapiert und geférdert werden.

Notwendigkeit der Friherfassung und -behandlung sprachgestérter Kinder

Die Bedeutung der Fruherfassung und Frihbehandlung von sprachgestérten Kindern ist
in Fachkreisen unumstritten. Denn die Erfahrung zeigt, daB Folgebehinderungen durch
einen frihzeitigen Therapiebeginn vermieden werden bzw. in ihrem Auspragungsgrad auf
ein Minimum beschrankt werden kénnen. Dies wurde auch bei den oben beschriebenen
Kindern deutlich. Bei Oliver konnte durch die rechtzeitig einsetzenden Erfolgserlebnisse
die bereits erheblich ausgepréagte Verhaltensstérung zum Teil wieder abgebaut werden,
da das StérungsbewuBtsein noch nicht zu stark verfestigt war. Bei Annette erfolgte die
Therapie schon fast zu spé&t, um sie noch in die normale Grundschule einschulen zu
kénnen. DaB eine Sonderbeschulung bei ihr nicht erforderlich wurde, ist vermutlich auch
der Gberdurchschnittlichen Intelligenz des Madchens und dem gunstigen sozialen Hinter-
grund mit der guten Kooperationsbereitschaft und -fahigkeit der Familie zu verdanken. Da
aber nur wenige sprachbehinderte Kinder derartig guinstige intellektuelle und vor allem
soziale Bedingungen mitbringen, ist gerade bei ihnen ein erheblich friiherer Therapie-
beginn notwendig, um ihre schulische Ausgangsbasis zu verbessern. Der physiologisch
und psycho-sozial glnstigste Zeitpunkt fur einen Therapiebeginn dirfte um das vierte
Lebensjahr herum liegen (siehe auch Knura 1974; Meixner 1977; Orthmann 1968; Radtke
1973; Teumer 1978 u.a.). In der Praxis hért man aber immer wieder, daB viele Ambulanzen
wegen Personalmangels und langer Wartelisten Kinder erst im letzten Jahr vor der Ein-
schulung therapieren kénnen. Der Personalmangel hat seine Ursachen jedoch nicht in der
Zah! der unbesetzten Stellen, sondern in der Zahl der zu besetzenden Stellen.

Qualitative Verbesserung der bisherigen Therapieformen im Sinne einer
mehrdimensionalen Therapie

»Eipe qualifizierte Sprachheilarbeit darf sich nicht in Symptombehandlung (etwa Lautanbildung)
erschopfen, sondern hat das der individuellen Stérung zugrunde liegende Bedingungsgefiige komplex
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zu beriucksichtigen und durch gezielte behinderungsspezifische Lernhilfen die in der Regel nicht nur
im sprachlichen, sondern auch im nichtsprachlichen Bereich vorhandenen Lerndefizite des Sprach-
behinderten auszugleichen ...« (Sprachheilambulanzen haben daher) »eine verantwortungsvolle und
sehr differenzierte Arbeit zu leisten« (Knura 1974, S.178).

Diese Arbeit scheint unter den tberwiegend anzutreffenden Bedingungen nicht realisier-
bar zu sein. Dies |&Bt sich vor allem auf folgende unguinstige Faktoren zurtickfihren:

— Unzureichende raumliche Bedingungen

Die ambulanten Sprachtherapien der Vorschulkinder finden meist in wenig kindgerechter — oft
steriler — Umgebung, z. B. in Gesundheitsamtern und Klassenrdumen statt, weshalb schon durch
den auBeren Rahmen (nicht kindgemaBes Mobiliar, kein oder wenig Spielmaterial, fehlende
sprachanregende Wandgestaltung) eine fiir das Kind ungunstige Situation entsteht. Aber gerade
eine kindgerechte Umgebung erméglicht vielen Kindern Lockerung und Abbau ihrer Angste.

— Zu kurze Therapiezeit

Die far das einzelne Kind zur Verfiigung stehende Zeit ist zu kurz. Es ist bekannt, daB Sprach-
therapie haufig als eine Art »FlieBbandtherapie« ablaufen muB; denn fur den Abbau der bei den
Ambulanzen bestehenden Wartelisten ist vor allem die Quantitét der an einem Nachmittag thera-
pierten Kinder wesentlich. In der Kirze der Zeit hat man aber weder die Méglichkeit, das ganze
Kind und seine Schwierigkeiten (auch die Begleit- und Sekundarsymptome), z.B. durch Beob-
achtung im Spiel und ausfuhrliche Elterngesprache zu erfassen, noch kann man die in den
meisten Fallen notwendige mehrdimensionale Therapie durchfiihren. Zudem ist der gute, ent-
spannte Kontakt zwischen Kind und Therapeut, der sich erst im langeren Zusammensein ent-
wickeln kann, eine wichtige Voraussetzung firr einen Therapieerfolg. Auch vom speziell sprach-
heilpddagogischen Standpunkt ist eine Therapiezeit von ca. 20 Minuten wenig sinnvoll. Die
Sprachubungen sind auf einen zu kurzen Zeitraum komprimiert, wodurch das sprachgestorte
Kind, das Sprache ohnehin oft schon als negativ erlebt, in seinem StérungsbewuBtsein eher ver-
starkt wird. Fur eine Reihe von Kindern bedeutet eine solche Ubungszeit aufgrund ihrer mangeln-
den Konzentrationsfahigkeit auch eine Uberforderung, wahrend sie in einer Therapiestunde, in der
sprachliche Ubungen mit Spielen, Konzentrations-, Wahrnehmungs- und feinmotorischen
Ubungen abwechseln, immer wieder neu motiviert werden kénnen und die Therapie fur sie einen
spielerischen Charakter behalt. (Zudem halt man ja auch die Eltern zu tber den Tag verteilten,
kurzzeitigen h&uslichen Ubungen an, um die Effektivitat der Therapie zu verstarken und die Moti-
vation der Kinder zu erhalten.) Hinzu kommt, daB sich in derart knapper Therapiezeit sowohl fr
Stammler als auch fur Dysgrammatiker zu wenig Méglichkeiten ergeben, Sprache »anzuwenden,
d.h., erworbene artikulatorische und grammatikalisch-syntaktische Fahigkeiten in verschiedenen
Spielsituationen zu trainieren. Gerade bei einem dysgrammatisch sprechenden Kind fallen erst in
einer einstindigen Therapie (vor allem im fortgeschrittenen Behandlungsstadium, wenn das Kind
sprachlich schon sicherer geworden ist) noch verbliebene spezielle grammatikalisch-syntaktische
Probleme auf, die man dann gezielt angehen kann.

— Zu viele nebenamtlich tatige Therapeuten

Der gréBte Teil der ambulanten Sprachheilarbeit bei Kindern wird von Sonderschullehrern an
Nachmittagen in nebenamtlicher T&tigkeit geleistet und erfolgt deshalb unter den oben geschil-
derten ungunstigen raumlichen und zeitlichen Bedingungen. Diese Regelung beinhaltet eine
gewisse Abwertung der sprachtherapeutischen Arbeit: Sprachtherapie 148t sich quasi »nebenher
machen«. Dies mag zwar dem Therapeuten unter Umsténden gewisse 6konomische Vorteile
bringen, ist aber im Hinblick auf die Belange des sprachgestérten Kindes sicher keine gute
Losung. Eine komplexe behinderungsspezifische Férderung, wie sie z.B. in der hiesigen Klinik
durchgefuhrt werden kann, »ist ohne Qualitatsverlust auf die Dauer nicht im Nebenamt zu leisten«
(Knura 1974, S.178). Ein weiterer Aspekt hierbei ist auBer den oben genannten auch die Tatsache,
daB diese Therapien nur an Nachmittagen stattfinden konnen, zu einem Zeitpunkt also, wo die
Belastbarkeit und Konzentrationsfahigkeit vor allem der Vorschulkinder bereits erheblich herab-
gesetzt sind.

— Zu wenig umfassende Ausbildung der Sprachheilpddagogen
Die Realisierung einer multidimensionalen Therapie scheitert nicht allein daran, daB die meisten
Therapeuten »nur« im Nebenamt in der Sprachheilarbeit tatig sind und unter wenig kindgemaRen
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raumlichen und hektischen zeitlichen Bedingungen arbeiten, sondern auch daran, daB im Studium
der Sprachheilpadagogik zwar die Einbettung der Sprachbehinderung in eine Begleit- und Sekun-
darsymptomatik immer wieder betont wird, dies aber in der praktischen Ausbildung kaum oder
gar nicht Berucksichtigung findet. Die praktische Ausbildung orientiert sich eher an den Methoden
einer Symptombehandlung. Bereiche wie Motopadagogik, Rhythmik, Wahrnehmungsférderung,
Konzentrationstraining, Verhaltens- und Spieltherapie werden — wenn Uberhaupt — nur theore-
tisch angerissen.

Aufgrund meiner sowohl in nebenamtlicher Arbeit in stadtischen Ambulanzen als auch in
der jetzigen hauptamtlichen Téatigkeit als Sprachheilpadagogin in der Ambulanz fur Sprach-
stérungen der Rheinischen Landesklinik Bonn gesammelten Erfahrungen erscheint mir eine
qualitative Verbesserung der Behandlung sprachentwicklungsgestorter Kinder im Sinne
einer komplexen behinderungsspezifischen Therapie dringend erforderlich. Voraussetzung
hierfir ist die Erfullung folgender Kriterien:

— Abschaffung des nebenamtlich in der Sprachheilarbeit tatigen Therapeuten durch die
vermehrte Einrichtung von Planstellen fur hauptamtliche Sprachheillehrer.

— Kindgerechte Einrichtung der Therapierdume und Bereitstellung von entsprechendem
didaktischen Material.

— Verlangerung der Therapiezeit im Hinblick auf eine umfassendere Therapie (auBer viel-
leicht bei Sigmatismen und manchen partiellen Stammelfehlern).

— Verbesserung der Ausbildung von Sprachheilpadagogen durch die Einbeziehung von
Bereichen, die eine nichtsprachliche Férderung der Kinder ermoglichen.
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Der Einsatz kiinstlicher Sprechhilfen
im Rahmen der Rehabilitation Laryngektomierter’

Zusammenfassung

Kurze Zeit, nachdem die Chirurgie in der Lage war, Kehlkopfentfernungen erfolgreich durchzufuhren,
wurden fur die Betroffenen kanstliche Sprechhilfen entwickelt. Auf solche Apparate waren Laryng-
ektomierte ausschlieBlich angewiesen, bis verschiedene Methoden zum Erlernen der Osophagusspra-
che entdeckt wurden. Seitdem wird der Gebrauch einer kiinstlichen Sprechhilfe nahezu ausschlieBlich
negativ beurteilt. Der folgende Beitrag will herausstellen, daB eine kunstliche Sprechhilfe nicht nur in
Betracht gezogen werden soll, wenn das Erlernen der Osophagussprache nicht méglich ist, sondern
von Anfang an in die Sprachheilbehandlung mit einbezogen wird. Nur wenn der Kehlkopflose beide
Methoden erlernt, entwickelt er die Fahigkeit, je nach Umgebung und eigener koérperlicher oder seeli-
scher Verfassung, effektiv und der Situation angemessen zu kommunizieren. Es werden unterschied-
liche Arten kinstlicher Sprechhilfen vorgestellt und Hinweise fur den Einsatz solcher Gerate gegeben.

1. Einfdhrung

Zu den Themen, die bis heute im Rahmen der Rehabilitation Kehlkopfloser leidenschaft-
lich diskutiert werden, gehort die Frage nach dem Fur und Wider der kinstlichen Sprech-
hilfen. Haufig spielen dabei Emotionen eine gréBere Rolle als Forschungsergebnisse.

Vor allem in Veroffentlichungen der dreiBiger und vierziger Jahre, aber auch in neuerer
Literatur kann man nachlesen, nahezu jeder koénne, wenn er nur wolle, die Osophagus-
sprache erlernen (vgl. Snidecor 1978, S. 199). Auf der 16. Jahrestagung der International
Association of Laryngectomees fragte ein Kehlkopfloser die Fachkrafte einer Podiums-
diskussion — es waren Arzte, Krankenschwestern und Speech Pathologists? —, wann und

1 Uberarbeitete Fassung eines Referates, gehalten am 17. November 1979 anlaBlich der Herbsttagung
der Deutschen Gesellschaft fir Sprachheilpadagogik e.V. — Landesgruppe Niedersachsen — in
Oldenburg/O.

2 Diese Berufsbezeichnung ist weder durch Sprachheilpddagoge noch Logopade angemessen im
Deutschen wiederzugeben.
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unter welchen Bedingungen sie einen kunstlichen Kehlkopf befurworten wirden. Eines
der Podiumsmitglieder, ein Arzt, lehnte grundséatzlich diese technische Hilfe ab, wobei
ihm aus dem Zuhorerkreis applaudiert wurde. Die Kehlkopflosen im Auditorium muBten
feststellen, daB es sich um eine Diskussion handelte, die hauptsachlich von Emotionen
getragen war (vgl. Lauder 1968, S. 147).

Viele Fachkrafte beftrworten den Gebrauch eines Elektrolarynx aus psychologischen wie
auch aus 6konomischen Grinden. Die Kehlkopflosensprache kénne spater erlernt wer-
den, wenn der Patient sich weitgehend von dem Trauma erholt hat. Sie fihren an, gerade
am Anfang sei das Instrument verstandlicher und ermégliche friher eine Kommunikation,
vor allem in Situationen wie StreB und gerduschvoller Umgebung.

Die Gegenseite sieht in dem Instrument eine unnétige, entbehrliche Kricke, die das spa-
tere Erlernen der Kehlkopflosensprache erschwere. Der Patient solle nicht zum Gebrauch
des Gerates ermutigt werden. Neuere Forschungsergebnisse zeigen, daB ein GroBteil
aller Kehlkopflosen die Osophagussprache nicht erlernen kann. Horn fithrte 1960/61 bei
3366(!) Laryngektomierten eine Umfrage durch und fand heraus, daB 64 Prozent mit der
Osophagussprache sprachen, 5 Prozent sowohl die Kehlkopflosensprache als auch die
Sprechhilfe anwandten, 10 Prozent nur mit einem Elektrolarynx sprachen und 12 Prozent
gar nicht verbal kommunizierten. Die Restlichen machten keine Angaben (Horn 1962).
Gardner und Harris berichten, daB 40 Prozent aller Laryngektomierten so wenig ver-
standlich die Osophagussprache beherrschen, daB kiinstliche Sprechhilfen angebracht
seien (Gardner und Harris 1961).

Insgesamt 14Bt sich feststellen, daB etwa 30 Prozent aller Kehlkopfoperierten keine Oso-
phagussprache erlernen (Diedrich und Youngstrom 1977, S. 138; Snidecor 1978, S. 199).
Selbst bei einem guten Angebot an Sprachtherapie verbleiben nach Greene etwa 20 Pro-
zent, die die Ruktussprache nicht erlernen kénnen.

Wir kommen in der Fragestellung nicht weiter, wenn die Diskussion nach dem Entweder
—Oder gefuhrt wird.

Snidecor fordert mehr Toleranz, Verstandnis und Informationen seitens der Sprachthera-
peuten und Arzte beim Gebrauch der kinstlichen Sprechhilfen (Snidecor 1978, S. 199),
und Diedrich und Youngstrom schlagen vor, die Dichotomie zwischen Osophagussprache
und Elektrolarynx aufzugeben (Diedrich und Youngstrom 1977, S. 138).

Lueders weist darauf hin, daB es aus psychologischen Griinden ungeheuer wichtig ist, so
fruh wie nur irgend moéglich zu einer Kommunikationsfahigkeit zuriickzukehren. Verbale
Kommunikation gehért zu den grundlegenden Fahigkeiten des Menschen (iberhaupt.
Darum sollte sie so schnell wie méglich wiederhergestellt werden. Der psychische Effekt
eines zwangsweisen Schweigens kann negative Folgen auf die Kooperationsbereitschaft
des betroffenen Menschen haben (vgl. Lueders 1956).

In den letzten Jahren sind eine Fulle von Geraten entwickelt worden, um denen, die den
Larynx verloren haben, eine Ersatzstimme zu geben.

Gardner weist darauf hin, daB lange Zeit die Patienten nahezu ausschlieBlich auf solche
Apparate angewiesen waren, da kaum jemand die Kehlkopflosensprache beherrschte
oder lehren konnte (Gardner 1971, S. 53).

Heute wird der Osophagussprache der Vorzug gegeben (Béhme 1974; Luchsinger 1970;
Wendler 1977). In letzter Zeit weisen aber in zunehmendem MaRe Forscher darauf hin,
daB der Elektrolarynx h&ufiger empfohlen und als eine Méglichkeit der Kommunikation
respektiert werden sollte (Arnold 1960; Berlin 1964; McCroskey und Mulligan 1963; Dugay
1975 a; Diedrich und Youngstrom 1977; Miller 1959; Martin 1963; Snidecor 1978).

In einigen empirischen Untersuchungen wurde versucht, Osophagussprecher mit denjeni-
gen zu vergleichen, die einen Elektrolarynx benutzen. Hyman berichtet, daB die befragten
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Personen den Elektrolarynx bevorzugten, was Lautstdrke und Tondauer anbelangt. Er
fand keinen Unterschied zwischen beiden Methoden des Sprechens, was die Wortver-
standlichkeit betrifft (Hyman 1955). Shames et al. berichten andererseits, daB der Osopha-
gussprache der Vorzug gegeben werde, weil sie verstandlicher sei (Shames et al. 1963).
Andere Untersuchungen liegen vor von McCroskey und Mulligan 1963 und Crouse 1962.

Die einzelnen Untersuchungsergebnisse sind kaum zu vergleichen, weil unterschiedliche
Parameter wie Sprachverstandlichkeit, bevorzugte Art des Sprechens, auditive oder audio-
visuelle Stimuli benutzt wurden. Auch setzten sich die Beurteilungsgruppen aus jeweils
anderen Personen wie Laien, Kehlkopflosen oder Sprachtherapeuten zusammen. Legt
man die Sprachverstandlichkeit fur den Hérer zugrunde, so rechtfertigen die Forschungs-
ergebnisse insgesamt nicht die voreingenommene Meinung einiger Sprachtherapeuten
und Arzte, die Osophagussprache sei in jedem Falle dem Elektrolarynx vorzuziehen.
Insgesamt wird vom Standpunkt des Hérers aus der Osophagussprecher bevorzugt, er ist
aber nicht besser zu verstehen.

Die kommerziell erhaltlichen Sprechhilfen werden gewohnlich in zwei Kategorien einge-
teilt, in die pneumatischen und die elektronischen, letztere wieder in die Mund- und in die
Halstypen. (Manche Wissenschaftler teilen in Mund- und Halstypen ein, wobei sie bei der
ersten Gruppe dann noch einmal zwischen pneumatischen und elektronischen Geraten
unterscheiden.)

Die pneumatischen Gerate nutzen die Atemluft vom Stoma, um einen Vibrator (Mem-
brane) zu aktivieren. Der Ton wird durch eine Réhre in den Mund gefuhrt und dort modu-
liert.

Elektronische Gerate sind batteriegespeiste Tongeneratoren, die den Ton entweder durch

das Halsgewebe oder durch einen Tubus in den Mund leiten.

Nicht alle Laryngektomierten kénnen eine kinstliche Sprechhilfe benutzen, und folgende

Punkte sollten beachtet werden, wenn mit dem Patienten tber den Gebrauch eines

Gerates gesprochen wird.

Maogliche Einschréankungen bei den Mundtypen:

— Die Tonubertragung durch die Mundtypen kann durch Speichel behindert werden.

— Wenn das Stoma sehr unregelmé&Big geformt oder zu groB ist, kann es sein, daB die
Offnung nicht gentigend durch das Gerat abgedeckt wird.

— Einige Personen lehnen diese Art von Geraten aus hygienischen Grinden ab.

— Atemschwierigkeiten, Asthma u. &. verhindern fur gewdhnlich den Gebrauch pneu-
matischer Gerate.

Mégliche Einschrankungen bei den Haistypen:

— Es kann sein, daB das Gewebe am Hals sehr verhartet oder vernarbt ist. Dieses hat
eine Reduktion des Tones bei der Transmission durch das Gewebe zur Folge. Manch-
mal ist keine weiche Gewebestelle vorhanden, an die die Sprechhilfe angesetzt wer-
den koénnte.

— Bei einer Fistel im Pharynx ist der Gebrauch einer Sprechhilfe dieses Typus haufig
nicht moglich.

— Bei Gewebe, das durch die Operation gefuhllos geworden ist, kann es vorkommen,
daB der Elektrolarynx nicht mit genagender Schnelligkeit und Genauigkeit an die rich-
tige Stelle gesetzt wird (vgl. Blom 1977).

225



2. Die unterschiedlichen Arten kinstlicher Sprechhilfen

2.1. Historische Vorlaufer

Schon 1859 erfand der Tscheche Czermak einen »kinstlichen Kehlkopf«. Die Luft vom
Stoma aktivierte in einer Réhre eine Membran. Diese Vibration wurde in den Mund utber-
tragen. Czermak selbst berichtete der Kaiserlichen Akademie der Wissenschaften in
Wien: »Bei den vorlaufigen, aufmunternden Versuchen, welche ich in dieser Richtung an
der Patientin (ein 18jéhriges M&dchen mit einer kompletten Stenosis) und an mir selbst
— wahrend ich den Larynx fest verschlossen hielt — anstellte, bediente ich mich eines
Blasebalges zur Hervorbringung des Luftstromes. Ich halte es jedoch fur moglich, bei der
Patientin die eigene aus der Atmungskantle hervorstrémende Expirationsluft hierzu zu
benutzen, wodurch der groBe Vorteil erwichse, daB die Patientin die Handhabung des
Geblases nicht erst zu erlernen brauchte (Czermak zit. bei Lebrun 1973, S. 19).

Man weiB nicht, ob Czermaks Apparat tatsachlich kommerziell hergestellt wurde, auch
nicht, ob er von Patienten benutzt wurde. Er gilt aber als Prototyp aller spater hergestell-
ten external pneumatischen Gerate.

Die erste erfolgreiche Extirpation des Larynx fuhrte wahrscheinlich Billroth 1873 in Wien
durch. Er entfernte den Kehlkopf, lieB aber eine Passage zwischen der Trachea und dem
Pharynx bestehen. Josef Leiter, ein Geratehersteller, schlug far Billroths Patienten eine
kunstliche Sprechhilfe vor, die zwischen Trachea und Pharynx eingesetzt werden konnte.
Er konstruierte eine internale pneumatische laryngale Prothese, wahrscheinlich die erste
dieser Art (vgl. Abbildung 1).

Leiters Gerat umfaBte drei Kanilen: eine tracheale, eine laryngale und eine phonatori-
sche. Die tracheale war gebogen, konnte in die Trachea eingeftihrt werden und wurde
durch ein Gummiband um den Hals gehalten.

Die phonatorische hatte eine Membran, auBerdem war eine kinstliche Epiglottis in Form
eines Deckels angebracht.

Leiter hoffte, daB der Patient beim Schlucken durch die Zungenwurzel den Deckel schlie-
Ben wirde, um zu verhindern, daB Speichel und Nahrungsmittel in die Trachea gelangen.
Der Patient atmete durch das Stoma. Wenn er schlucken wollte, hatte er dieses mit
seinem Finger abzudecken und die Luft durch die laryngale und phonatorische Kaniile
auszuatmen. Diese Luft sollte die Membran in Schwingungen versetzen, um einen Ton zu
erzeugen.

Abb. 1: Leiters kinstliche Sprechhilfe (1873)
a: tracheale Kandule, b: laryngale Kandale,
c: Rohrblatt zur Tonerzeugung, d: Offnung,
e: phonatorische Kandiile,
f: kunstlicher Kehldeckel (nach Lebrun 1973, S. 21)
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Carl Gussenbauer, Billroths Assistent, versuchte 1874 dieses Gerat zu verbessern, denn
es passierte immer wieder, daB Speichel in die Trachea gelangte. AuBerdem versuchte er,
statt Metallzungen eine elastische Membran zu verwenden, die in bezug auf die Klang-
farbe der menschlichen Stimme &hnlicher ist. Wegen der mangelhaften Lautstarke ent-
schied er sich letztlich doch fir Metallmembranen. Die Stimme war sehr monoton, und
der Sprecher muBte sich sehr anstrengen, um verstanden zu werden.

Modifikationen des Gussenbauerschen Larynx’ nahmen 1878 Irvine und Fould in England
(vgl. Abbildung 2) und Bruns 1881 in Deutschland vor. Bruns arbeitete vor allem an dem
Problem, die Speise beim Schilucken den richtigen Weg finden zu lassen. Er konstruierte
darum einen Pfropfen, der wihrend des Essens durch das Stoma in die laryngale Kaniile
gesetzt wurde. AuBerdem arbeitete er an einer Gummimembran, um den Klang der
menschlichen Stimme ahnlicher zu machen.

Abb. 2: Die eingesetzte kiinstliche Sprechhilfe
von Irvine und Fould (1878) (aus Lebrun 1973, S. 26)

Bruns' Gerat wurde immerhin so weit entwickelt, daB es von Beuerle in Tabingen kom-
merziell vertrieben wurde.

Dennoch war man mit den internal pneumatischen Geraten nicht zufrieden. Der Arzt
Julius Wolff schrieb: »Die Gummizunge und das Gummiventil litten bestandig durch den
beim Sprechen von oben her eintretenden Schleim und Speichel. Da somit beide sehr
h&ufig herausgenommen und gereinigt werden muBten, so durften sie nur ganz locker
befestigt werden. So kam es, daB beide haufig herausfielen und daB die Gummizunge
ofters plotzlich durch den Expirationsstrom in die Héhe getrieben wurde und auf den Zun-
genricken des Patienten flog. Ferner gab die Gummizunge der Stimme einen monotonen
Klang, und endlich drang durch das Gummiventil wenig Luft ein« (Wolff zit. bei Lebrun
1973, S. 29).

Wolff verbesserte den Brunsschen Apparat, verkirzte die Laryngalkanile, verlangerte die
Phonationskanule und verschloB sie nach oben durch ein engmaschiges silbernes Sieb,
um Speichel und Schleim fernzuhalten. Auch dieses Gerat wurde kommerziell hergestellt.
Andere Forscher wie Stork, Gluck u. a. griffen die Idee von Czermak auf und arbeiteten
weiter an einer externalen pneumatischen Sprechhilfe, wie sie im Prinzip heute noch
benutzt wird.

Inzwischen hatte sich auch die Operationsmethode geéndert. Gluck hatte vorgeschlagen,
den Boden zum Pharynx vollstandig zu verndhen. Nach dieser Operationsmethode konn-
ten die Patienten naturlich keine internale Prothese mehr benutzen.
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Erst 1965 griff Asai in Japan auf die alte Operationstechnik zurick, die er aber wesentlich
verbesserte. Nach Herausnahme des Kehlkopfes wird in mehreren Operationen eine
Hautréhre geschaffen, die die Trachea mit dem unteren Pharynx verbindet. Der VerschiuB
der Tracheatube zwingt die Atemluft durch die tracheo-pharyngale Rohre in den Pharynx
(vgl. Moddemann 1979, S. 86).

Einen viel beachteten kiinstlichen Larynx entwickelte Gottstein 1899 fur einen Eisenbah-
ner. Er bestand aus einem Verbindungsstiick fiir die Trachea, einem Gummischlauch,
einem Ventil zum Atmen, einer Réhre mit Membran und einem Mundstick (vgl. Abbil-
dung 3).

Gottstein schreibt: »Mittels dieses Apparates gelang es dem Patienten, eine laute, wenn
auch einténige Sprache zu erlernen, so daB er bereits einige Monate nach seiner Entlas-
sung aus der Klinik von der Eisenbahnverwaltung wieder in den vollen Dienst Gbernom-
men wurde« (Gottstein zit. bei Lebrun 1973, S. 33).

Abb. 3: Gottsteins kiinstliche Sprechhilfe (1900)

Im Laufe der Zeit wurde eine Fille von externalen pneumatischen Geraten entwickelt, auf
die ich hier nicht eingehen kann. Auf eines mochte ich noch hinweisen, das zwar zu den
Vorlaufern gehért, fur das aber heute noch Teile erhéltlich sind, das Western Electric Nr.2
von 1920, das gemeinsam von den Bell Telephone Laboratories, der American Telephone
and Telegraph Company und von Western Electric entwickelt wurde (vgl. Abbildung 4). Es
bestand aus einem Doppel-»L«-geformten Silbertubus. An einem Ende war eine beweg-
liche Gummirdhre mit einer Gummikappe fir das Stoma befestigt. Am anderen Ende des
»L« war ebenfalls eine Gummirdhre, die in den Mund gefuhrt wurde. Die Luft aus der
Trachea wurde durch die Rohre geleitet und erzeugte in einem Metallteil durch Vibration
einen Ton. Eine Offnung im Mittelteil, die durch den Daumen kontrolliert wurde, erlaubte
es dem Patienten, entweder durch die Offnung zu atmen oder, wenn diese durch den Dau-
men verschlossen war, die Luft durch die Réhre zu fahren.
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Bei den meisten pneumatischen Geréaten gelangte die Luft in den Mund, bei wenigen in
die Nase, bei einer dritten Art durch eine Fistel in den Pharynx. Als Quelle diente ent-
weder die Ausatmungsluft oder ein Blasebalg unter dem Arm oder in der Hand.

Die Idee zu einem elektrischen Kehlkopf hatte als erster Gluck. Er schlug 1910 folgendes
vor: »Wenn man die Walze eines Phonographen mit der Stimme eines Séngers oder einer
Sangerin ladet (man 18Rt den Sanger bzw. die Sangerin einen schoénen vollen Ton in den
Apparat hineinsingen), so reproduziert der Apparat begreiflicherweise diesen einen Ton,
wie er sonst Melodien oder Worte reproduziert. Wenn Sie in einen kleinen Kasten, wel-
cher diese Walze birgt, einen kleinen Elektromotor... und einen... kleinen Akkumulator
hineinbringen, so kdnnen Sie, wenn Sie eine Starktonmembrane hinzufugen, ausgezeich-
nete... Stimmen... erhalten, und wenn Sie auf feine... elektrische Drahte diese Stimme
fortleiten, so vermogen Sie einem Patienten diesen Ton in Nase oder Mundhohle mit Hilfe
dieser Zahnplatte einzuleiten. Dann spricht der Patient mit der Stimme des Individuums,
welches in den Phonographen hineingesungen hat« (Lebrun 1973, S. 57). Gluck nannte
das Geréat eine »Stimmkonservec.

Der erste erfolgreiche Elektrolarynx wurde 1942 von Greene und Wright entwickelt und
von der Aurex Corporation vertrieben.

Heute werden entweder weiterentwickelte pneumatische Gerate benutzt, wie das Tokio,
Neher, DSP 8, oder elektronische Gerate, wie das Cooper Rand, Western Electric, Aurex
oder Servox.

2.2. Pneumatische Sprechhilfen

Die heute erhaltlichen pneumatischen Sprechhilfen arbeiten alle &hnlich wie die Western
Electric Nr.2.
Tokio-Sprechhilfe

Dieses Gerat (vgl. Abbildung 5) wird in Japan hergestellt. Es besteht entweder aus Stahl
oder Gummi, wobei eine Gummikappe das Stoma abschlieBt und in einer zylindrischen
Kammer mit Hilfe einer Gummimembran ein Ton erzeugt wird, der durch eine Plastik-
oder Gummirshre in den Mund gefiihrt und dort moduliert wird. Am Stimmgeber befindet
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sich eine Offnung, die wahrend der Tonerzeugung mit einem Finger abgedeckt werden
muB.

Durch Veranderung der Spannung an der Membran und durch unterschiedlichen Druck
der Atemluft ist es moglich, die Lautstarke zu beeinflussen.

Zum Tokio-Gerat gibt es verschiedene Adapter fur Stomakanilen. Auch sind fur das
Gerat unterschiedliche Mundstticke erhaltlich.

Abb. 5: Tokio-Sprechhilfe

Das Yamamura-Gerat

Das Yamamura-Gerat (Abbildung 6) arbeitet &hnlich wie die Tokio-Sprechhilfe. Stimme
und Lautstarke kénnen verandert werden. Es hat aber keine Zwischenéffnung zum Atmen.

Abb. 6: Das Yamamura-Gerét

230



Neher-Modell 5000

Das Neher-Modell (keine Abbildung) arbeitet &hnlich wie die oben beschriebenen. An der
Réhre befindet sich auch eine Offnung fur die Fingerkontrolle. Das Gerat ist in verschiede-
nen GréBen und Ausfihrungen zu haben. Die einzelnen Teile konnen auBerdem in Lange
und Form verandert werden, so daB eine Verénderung des Tones mdoglich ist. Das Gerét
ist ebenfalls mit einem Adapter fir eine Kantle lieferbar.

Van-Humen-Sprechhilfe DSP 8

Der van-Humen-»Kehlkopf« (vgl. Abbildungen 7 und 8) besteht ganz aus Plastik, hat eine
verstellbare Membran und ein luftgefilltes Kissen, das auf das Stoma gesetzt wird. Es
handelt sich um ein 1962 in Holland entwickeltes Fabrikat.

Auch hier bringt die ausgeatmete Luft eine Membran zum Schwingen. Diese Vibrations-
luft wird uber eine kleine, biegsame Plastiktube in den Mund geleitet. Das DSP 8 ist so
konstruiert, daB auch die eingeatmete Luft durch den Apparat gefuhrt wird. Beim nor-
malen Ausatmen entsteht kein Ton. Dieser wird erst durch vermehrten Druck beim Aus-
atmen erzeugt. Das Gerat kann mit einer Hand bedient werden.

Das Gerat wiegt nur 30 g und eignet sich besonders in der Anfangszeit nach der Opera-
tion als Sprechhilfe, wenn der Patient kein Mundgerat benutzen mochte. Der Zeitpunkt
des Einsatzes ist abhéngig vom Verheilen der Narben und wird vom Arzt bestimmt.
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Abb. 7: van Humen DSP 8 Abb. 8: Darstellung der Funktion des DSP 8
(nach Lebrun 1973, S. 48)
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2.3. Elektronische Geréate
2.3.1. Mundgeréte (intraoral-elektronische Sprechhilfen)

Cooper Rand Elektrolarynx

Der Cooper Rand (vgl. Abbildung 9) ist wahrscheinlich der bekannteste kunstliche Kehl-
kopf dieser Art. Er besteht aus einem batteriegespeisten Tongenerator, der durch einen
Draht mit einem Transduktor verbunden ist. Durch eine kurze Plastikrohre wird der
erzeugte Ton in den Mund gefuhrt. Mit Hilfe eines Schalters lassen sich Stimme und
Lautstarke regulieren. Die Firma hat vor kurzem notwendig gewordene Verbesserungen
vorgenommen. Das Material ist jetzt stabiler, das Mundstiick wurde so konstruiert, daB
kein Speichel mehr eindringen kann, auch wurde die Stopselung vereinfacht und so ein-
deutig gestaltet, daB keine Verwechslungen mehr vorkommen kénnen.

Dieses Gerat ist fur alle diejenigen eine groBe Hilfe, die kein sogenanntes Halsgerat
benutzen kdnnen, weil das Gewebe verhartet ist.
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Abb. 9:
Cooper Rand Elektrolarynx

Pipa de Ticchioni

Bei uns wurde die Pipa de Ticchioni (keine Abbildung) bekannt. Der Tongeber unterhalb
eines Pfeifenkopfes sendet den Ton durch das Mundstiick einer Tabakspfeife. Der Schalt-
knopf ist an der Seite des Pfeifenkopfes angebracht.

2.3.2. Halstypen (transcervicale elektronische Sprechhilfen)

Western Electric Nr.5

Die am h&ufigsten gebrauchte elektronische Sprechhilfe ist der Western Electric (vgl.
Abbildung 10). Sie gibt es in zwei Ausfuhrungen, als Nr. 5 A fir Manner mit tiefem Ton
und als Nr.5 B fur Frauen mit héherem Summton.

Dieses Gerat wird an den Hals angesetzt. Im Chassis wird ein Summton erzeugt, der
durch das Gewebe in die Rachen- und Mundhéhle gelangt. Wichtig ist, daB das Gerat an
der richtigen Stelle plaziert wird.

Als Stromquelle dient eine Batterie, die nicht wieder aufgeladen werden kann. Dadurch
wird das Gerat auf die Dauer recht teuer, obwohl der Anschaffungspreis niedrig ist.

Abb. 10:
Western Electric Nr. 5

232



Aurex Neovox (keine Abbildung)

Dieses Gerat arbeitet nach dem gleichen Prinzip wie das Western Electric, ist aber etwas
lauter und hat einen tieferen Summton. Héhe und Lautstarke lassen sich geringfigig
regulieren. Der Ton kann angenehmer verandert werden, indem um den Kopf ein Stuck-
chen Baumwollstoff gespannt wird. Das Gerat wird mit einer aufladbaren Batterie betrie-
ben.

Servox Sprechhilfe

Dieses Gerat (vgl. Abbildung 11) gilt als eines der besten, die sich zur Zeit auf dem Markt
befinden. Es erméglicht eine gute Tonhéhen- und Lautstarkenregulierung unabhéngig von-
einander und wird mit einer aufladbaren Batterie betrieben. Der Schaltknopf hat einen
Schutzring, der verhindert, daB das Gerat angestellt werden kann, wenn man es z. B. in
der Tasche tragt und versehentlich gegen den Knopf drickt.

Abb. 11: Servox Sprechhilfe

Variaton

Ein neu entwickeltes, sehr handliches italienisches Gerat ist das Variaton (keine Abbil-
dung). Es ist in zwei Ausfuhrungen fur Méanner mit tieferem, fur Frauen mit héherem Ton
erhaltlich. Tonhéhe und Lautstérke lassen sich verandern. Die Batterie ist wieder auflad-
bar.

2.3.3. Weitere Sprechhilfen

Viele Kehlkopflose beklagen sich, daB die Osophagussprache nicht laut genug ist und
die Zuhérer dadurch Verstandnisschwierigkeiten haben. Dieses Problem tritt vor allem bei
Schwerhorigkeit oder lauter Umgebung auf.

Solche Personen finden Hilfe durch Sprachverstarker. Der Sprecher hélt vor seine Lippen
ein kleines Mikrophon, das durch eine Schnur mit dem Geréat verbunden ist. Bei uns hat
die Firma Hassheider in Kéln mehrere solcher Gerate entwickelt.

3. Vor- und Nachteile von kiinstlichen Sprechhilfen

In der Literatur werden haufig die Vor- und Nachteile der elektronischen und pneumati-
schen Sprechhilfen diskutiert. Wiq erwdhnt, geschieht diese Diskussion zum Teil sehr
emotional, und es wird immer der Osophagussprache der Vorzug gegeben.
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Gardner gibt eine Ubersicht aus der einschlagigen Fachliteratur zu dieser Fragestellung.
Einige Punkte daraus sollen hier wiedergegeben werden (Gardner 1971, S. 60 ff.).

3.1. Vorteile einer kiinstlichen Sprechhilfe

— Das Geréat ermoglicht jedem sofort Sprache zu jeder Zeit.

— Es ist gut beim Telefonieren zu verstehen.

— Es ist gut verwendbar in lauter Umgebung, bei eigener leiser Stimme oder wenn der
Sprecher erkaltet ist.

— Es ist die einzige Mdglichkeit, zu kommunizieren, wenn die Osophagussprache nicht
erlernt werden kann oder nur sehr unzureichend beherrscht wird.

— Es kann schon sehr frah nach der Operation eingesetzt werden, um mit Angehérigen,
Freunden direkt zu kommunizieren oder Uber das Telefon zu sprechen.

— Es ist hilfreich bei Mudigkeit oder der Notwendigkeit, lange zu sprechen.

— Der Gebrauch des Gerates ist leichter und schneller zu erlernen als die Osophagus-
sprache.

— Es erfordert weniger Muskelkraft.

— Es wird haufig besser verstanden als die Osophagussprache.

— Es ist besser als schriftliche Kommunikation oder Fliistern.

— Es wird nicht durch Gerdusche aus dem Stoma beeinfluBt.

— Patienten, die erst die Sprechhilfe benutzen, lernen spater schneller die Osophagus-
sprache.

— Es verhindert Depressionen, weil frihzeitig nach der Operation Sprechen méglich ist.

3.2. Nachteile einer kuinstlichen Sprechhilfe

— Kein Patient ist mit der elektronischen Sprechhilfe ganz zufrieden. Die meisten benutzen
sie nicht mehr nach Erlernen der Osophagussprache.

— Wenn ein Patient ein Instrument benutzt und mit ihm sprechen lernt, wird er es oft nicht
mehr auf sich nehmen, die Speiseréhrensprache zu erlernen.

— Ein Gerat ist kein guter Sprechersatz.

— Es zieht in der Offentlichkeit die Aufmerksamkeit auf sich.

— Es ist wenig geeignet, den Patienten psychisch zu unterstitzen.

— Es ist eine sichtbare Ablenkung fur den Zuhorer.

— Es erfordert immer den Gebrauch einer Hand.

— Die Anschaffung und der Unterhalt kosten Geld.

— Bei Ausfall macht es den Patienten hilflos.

— Es ist ein sichtbarer Hinweis auf eine Behinderung, ein Stigma.

— Der Klang der Instrumente ist unnatiarlich monoton, metallen.

— Es ist weniger zuverlassig als die Osophagussprache.

— Der Patient hat nicht das Gefuhl, daB er selbst spricht.

— Es ist unglnstig far spontane, gelegentliche Bemerkungen, da es nicht schnell genug
verfagbar ist.

Die Art der Argumentation zeigt, »daB die Kritikpunkte gegen die kinstlichen Sprechhilfen

vor allem die psychologischen Probleme in Zusammenhang mit der Handhabung der In-

strumente betreffen, wahrend die Argumente, die den Gebrauch befirworten, die Not-

wendigkeit und den praktischen Nutzen als Hilfe fur den Sprecher betonen« (Gardner 1971,

S. 62).

4. Gesichtspunkte fur den Einsatz kiinstlicher Sprechhilfen

Horn (1962) und Diedrich und Youngstrom (1977) weisen darauf hin, daB durchschnittlich
zwei bis drei Monate vergehen, bevor nach der Operation die Sprachtherapie zum Erlernen
der Osophagussprache beginnt. Viele Patienten verstandigen sich in dieser Zeit durch
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Schreiben. Es dauert dann durchschnittlich noch einmal etwa vier bis sechs Monate, bis
die Osophagussprache fir den Hérer voll verstandlich benutzt werden kann. Manche Pa-
tienten bendtigen bis zu einem Jahr.

Diese zwei Intervalle (Operation bis Beginn der Therapie und dann noch einmal bis zum
Beherrschen der neuen Sprechweise) stellen eine Zeit dar, in der der Kehlkopflose schon
aus psychologischen Grinden soviel wie méglich kommunizieren sollte. Mancher hatte
dabei groBen Nutzen durch den Gebrauch einer Sprechhilfe, bevor er die Osophagus-
sprache erlernt.

Alte Leute oder solche mit Stenosen in der Speiserdhre, Schwerhérigkeit, Mobilitats-
storungen der Zunge, Spasmen im SchlieBmuskel der oberen Speiseréhre oder mit an-
deren Beeintrachtigungen sind wenig geeignet, die Osophagussprache zu erlernen (vgl.
Gardner 1971, S.63).

Manche Patienten fuihlen sich psychologisch sicherer, wenn sie zu Hause eine Sprech-
hilfe zum Kommunizieren benutzen kénnen. Viele firchten, nicht mehr telefonieren zu
konnen, auch da kann ein Gerat Abhilfe leisten. Durch den Gebrauch einer Sprechhilfe
kurze Zeit nach der Operation ist in manchen Féllen eine berufliche Eingliederung leich-
ter oder uberhaupt moglich.

In der ersten Zeit der Sprachtherapie kann eine kinstliche Sprechhilfe fur die Verstan-
digung mit dem Therapeuten eine groBe Hilfe sein.

Diedrich und Youngstrom weisen darauf hin, daB der Gebrauch einer Sprechhilfe, wenn
sie recht bald nach der Operation eingesetzt wird, dazu beitragen kann, die artikulato-
rische Geschicklichkeit zu verbessern. Derjenige, der einen Elektrolarynx benutzt, muB
sehr genau artikulieren, sonst ist die Sprechweise nicht versténdlich. Er muB lernen,
stimmlose Konsonanten durch den intraoral-pharyngalen Luftdruck zu produzieren. Dazu
steht ihm nicht mehr die Atemluft zur Verfugung. Der Osophagussprecher muB in gleicher
Weise verfahren.

Bei der Phonation von stimmhaften VerschluB- und Zischlauten steht dem Benutzer einer
Sprechhilfe keine Luft aus der Speiserohre zur Verfugung, um den intraoral-pharyngalen
Luftdruck zu erganzen, damit es zur Herstellung dieser Laute kommt. Dieses gilt auch fir
den Osophagussprecher.

Der Hauptunterschied zwischen beiden Sprechweisen besteht wahrscheinlich in den
Zungenbewegungen. Wahrend des Sprechens mit der Osophagusstimme ist die Zunge
fortwahrend bemiht, Luft einzufithren mit dem Ziel, Stimme zu erzeugen. Diese Bewegun-
gen sind nicht notwendig beim Gebrauch einer kunstlichen Sprechhilfe (Diedrich und
Youngstrom 1977, S.142).

Gute Artikulation hat auch einen ginstigen EinfluB auf die Lufteinfuhrung in die Speise-
réhre. Diedrich und Youngstrom glauben sogar, daB der Gebrauch einer Sprechhilfe den
Lernvorgang zum Erwerb der Osophagussprache verkirzen kann. Sie fuhren dazu fol-
gendes Beispiel an: Wenn ein Kehlkopfloser stundlich zehn Minuten tbt, die Osophagus-
sprache zu erlernen, so kommen dabei an einem Zehn-Stunden-Tag etwa hundert Minuten
Ubungszeit pro Tag heraus. Vor allem am Anfang wird er versuchen, Luft in die Speise-
rohre zu bekommen, um einen Ton zu produzieren. Er konnte mindestens noch einmal
hundert Minuten pro Tag mit einem Elektrolarynx Gben. Dieses Training verbessert nicht
nur die Leistung im Bereich der Artikulation, sondern auch das Phrasieren, was der Oso-
phagussprache letztlich wieder zugute kommt und den LernprozeB insgesamt verkirzen
durfte. Der fruhe Gebrauch eines Elektrolarynx kann also dazu fuhren, daB mehr freies
Sprechen méglich ist, besser artikuliert wird und als Folge einer besseren Artikulation
und wirksameren Luftaufnahme die Therapiezeit zum Erlernen der Osophagusstimme ver-
kurzt wird (Diedrich und Youngstrom 1977, S.142).
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Beide Methoden kénnen also gleichzeitig erlernt werden. Die Frage, welche Art der Kom-
munikation bevorzugt verwendet werden soll, kann zu einem spéteren Zeitpunkt entschie-
den werden. Es kann sein, daB die Sprechhilfe tberfliissig wird. Vielleicht ist sie eines
Tages nur noch bei lauter Umgebung, bei Abspannung oder I&angerem Sprechen notwen-
dig. Sollte der Kehlkopflose die Osophagussprache nicht erlernen kénnen, so verbleibt
ihm dann die Méglichkeit der Kommunikation mit der Sprechhilfe.

Bei der Anweisung zum Gebrauch einer Sprechhilfe sollten mit dem Kehlkopflosen fol-
gende Punkte besprochen werden:

— Warum wird eine kunstliche Sprechhilfe benutzt?

— Wann wird eine kunstliche Sprechhilfe sinnvoll eingesetzt?

— Die Auswahl eines bestimmten Gerates oder einer Geréateart.

— Vorzige durch den baldigen Gebrauch einer Sprechhilfe nach der Operation.

Die Anweisungen zum Erlernen des Sprechens mit einer Sprechhilfe missen folgende
Punkte enthalten:

— Ausfindigmachen der geeigneten Stelle zum Ansetzen des Geréates.

— Fertigkeit erwerben, diese Stelle schnell und sicher zu treffen.

— Gleichzeitigkeit von Tonerzeugung durch das Geréat und Artikulation, da sonst das Ge-
rat auch in den Sprechpausen weitersummt.

— Kontrolle der Atmung (eventuell muB das Stoma-Gerausch verringert werden).

— Ubungen zur Verbesserung der Artikulation (Vokale, Diphtonge, Konsonanten). Beson-
ders schwierig ist es, stimmhafte und stimmlose Konsonanten herauszuarbeiten.

— Erlernen von Phrasieren, Pausen einhalten, Silbenverbindung.

Auf mégliche Probleme, die beim Gebrauch einer Sprechhilfe auftreten kénnen, wurde in
der Einfuhrung hingewiesen.

5. SchluB

Sprachheilpddagogen und Logopaden haben die Verantwortung fir die sprachliche Re-
habilitation Kehlkopfloser. Diese kann durch das Erlernen der Osophagussprache oder
durch den Gebrauch einer kunstlichen Sprechhilfe erfolgen. Die Ausfiihrungen zeigen,
daB es sich dabei nicht um eine Entweder/Oder-Entscheidung handelt. Die Kommunika-
tionsféahigkeit kann durch eine Sprechhilfe wiederhergestellt werden, gleichzeitig kann
das Training zum Erlernen der Osophagussprache erfolgen. Es gibt keine Begrindung
dafur, daB diese beiden Methoden einander ausschlieBen.

Wie Duguay ist auch Gardner der Meinung, daB die Behauptung, der Gebrauch eines
Elektrolarynx verhindere das Erlernen der Osophagussprache, jeder wissenschaftlichen
Grundlage entbehre (Duguay 1975b; Gardner 1971). Auch Diedrich und Youngstrom glau-
ben, daB diese Fragestellung niemals ernsthaft untersucht wurde (Diedrich und Young-
strom 1977, S.141).

Auf jeden Fall muB die Sprechhilfe benutzt werden, wenn der Kehlkopflose nicht in der
Lage ist, die Osophagussprache zu erlernen. Dieses gilt auch fur Personen, die bis zum
Beherrschen der Osophagussprache sehr viel Zeit benétigen. Altere Personen, die even-
tuell an zusatzlichen Behinderungen wie Schwerhérigkeit, Beeintrachtigungen der Zunge
oder anderer Sprechwerkzeuge leiden, sollten ebenfalls eine Sprechhilfe benutzen.

Es gibt kein Richtig oder Falsch bei der Frage nach dem Gebrauch einer kinstlichen
Sprechhilfe. Diese Frage muB fir jeden einzelnen Fall neu entschieden werden. Jeder
Kehlkopflose ist ein Individuum mit seinen ganz individuellen Lebensgewohnheiten.
Snidecor gibt zwar der Osophagussprache den Vorzug, aber nur dann, wenn sie effektiv
genug ist, und betont, daB der Gebrauch eines Elektrolarynx in jedem Falle besser ist als
eine schlechte oder tiberhaupt keine Kommunikation (Snidecor 1978).
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Das Problem der Indikation ist von der Forschung her noch zu bearbeiten.

Es geht nicht um die Frage, ob eine Sprechhilfe angebracht ist oder nicht, sondern um
die Frage, unter welchen Bedingungen und ob zeitweilig oder dauernd ein Gerat ge-
braucht werden soll.

Ebenso geht es nicht darum, welche von beiden die bessere Methode ist, sondern welche
Methode fur den Betroffenen die beste ist. Das, was nach der Operation angebracht ist,
mag nicht mehr nach einem Jahr richtig sein. Die Wahl muB immer zusammen mit dem
Patienten getroffen werden, nachdem er grundlich informiert worden ist.

Jede Klinik, in der Kehlkopfkrebsoperationen durchgefiihrt werden, sollte eine gentgend
groBe Anzahl unterschiedlicher Gerate zur Verfigung haben.

Anmerkung

Wenn jemand ein Gerat benoétigt, wende er sich am besten an

— die Orts- oder Landesverbiande des Bundesverbandes fur die Kehlkopflosen der Bun-
desrepublik Deutschland,

— den Bundesverband fur die Kehlkopflosen der Bundesrepublik Deutschland e.V.,
JosefstraBe 51, 5190 Stolberg,

— die Vereinigung der Kehlkopflosen e.V., Talberg 26, 8021 Icking.

Ein Firmenverzeichnis ist beim Verfasser erhéltlich.
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STADT. KRANKENHAUS LORRACH
KINDERKLINIK @
— AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS —

Far das Sozialpadiatrische Zentrum der Kinderklinik suchen wir
zum nachstmaéglichen Termin eine zweite

Logopadin

Das Aufgabengebiet des Zentrums umfaBt Diagnostik und Therapie von Kindern
mit Entwicklungsverzégerungen, Verhaltensauffalligkeiten, psychosomatischen
Reaktionsbildungen und neurop&diatrischen Erkrankungen.

Unser Team besteht zur Zeit aus Padiater, Psychologe, Krankengymnastinnen,
Sozialpadagogin und Logopéadin.

Das Aufgabengebiet der Logopadin umfaBt Diagnostik, Therapie und Eltern-
beratung sprachgestérter und entwicklungsverzégerter Kinder.

Die Stelle ist auch fur Berufsanfanger geeignet, da Einarbeitung durch eine
Kollegin mdglich ist.

Die Anstellung erfolgt zu den iblichen Bedingungen des 6ffentlichen Dienstes.

Richten Sie Ihre schriftliche Bewerbung mit den iblichen Unterlagen bitte an:

Chefarzt P-D Dr.M. Stahl, Stadt. Krankenhaus, Kinderklinik, SpitalstraBe 25,
7850 Lorrach, Telefon (07621) 163 10.
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Kleine Beitrage aus der Praxis

Die Sprachheilarbeit 25 (1980) 6, S.239—243

Gregor Heinrichs, Essen

Anregungen fiir die Praxis des Erstlese- und Schreibunterrichts
in der Schule fiir Sprachbehinderte

GemaR den Richtlinien sind der Schule fur Sprachbehinderte »die Plane fur den Unterricht
der allgemeinen Schule zugrunde zu legen. Art und Auswirkung der jeweiligen Sprachbe-
hinderung verlangen jedoch eine sorgfaltige Auswahl der Unterrichtsinhalte unter sonder-
padagogischen Aspekten.«

In diesem Zusammenhang gewinnt die Frage nach dem Erstlese- und Schreibunterricht in
der Schule fur Sprachbehinderte besondere Bedeutung. Das Gros der Schiiler in den An-
fangsklassen der Schule fur Sprachbehinderte besteht haufig aus stark sprachentwick-
lungsverzdgerten Kindern. Ein therapieintegrierter Unterricht hat jedoch nicht nur den bei
den einzelnen Kindern vorhandenen Sprachbestand, sondern auch die damit in Verbin-
dung stehenden anderen Teilleistungsstérungen zu berlcksichtigen. Als Beispiele seien
einmal genannt:

Abbau von sozialer UnangepaBtheit (in Zusammenhang mit dem sozialen Aspekt von
Sprache),

Training der phonematischen Diskriminationsfahigkeit in auditiver und sprechmotorischer
Hinsicht,

Training der allgemeinen Verbalintelligenz,

Rhythmik und Training im grob- und feinmotorischen Bereich (vgl. auch Richtlinien,
Abschnitt 4).

Beginn mit der Druckschrift

Gegenuber sprachunauffalligen ErstkiaBlern ist in den Anfangsklassen der Schule fir
Sprachbehinderte mit mehr Schwierigkeiten im Bereich der Handmotorik und im Bereich
der Koordination von Auge und Hand zu rechnen. Bei Wirdigung dieses Bedingungsfeldes
wird man nach vorgeschaltetem allgemeinen Sprachtraining fur den Erstleseunterricht die
Druckschrift (Gemischtantiqua) als Anfangsschrift bevorzugen miissen. Wéahrend die
Schreibschrift schon allein wegen der motorischen Anforderungen eine besondere Er-
schwernis darstellt, kénnen die Kinder mit Hilfe der Druckschrift leichter und kindgeméaRer
zum Lesen gefuhrt werden. Ferner ist auch das fir nichtbehinderte Kinder zutreffende Ar-
gument bedeutsam, daB namlich in der Umwelt der Kinder mehr Druckschrift zu finden ist,
in Reklame, StraBenschildern usw.

Far einen methodisch vielseitigen Unterricht, der auch viele Differenzierungsméglichkeiten
anbieten kann, ist ebenfalls von Bedeutung, daB es mehr Arbeitsmaterialien und mehr
Lernspiele in Gemischtantiqua gibt. Hingewiesen sei u. a. auf:

Wir drucken, Ausgabe B (Stempelkasten), Finkenverlag, Oberursel;

Lesespiel, Schmidt-Spiele in Verbindung mit der Zeitschrift »Elterns;

Wir legen Wérter, Schmidt-Spiele;

Lese-memory, Otto-Maier-Verlag, Ravensburg.

Wegen der besseren Gliederungsfahigkeit rdumen ubrigens Legasthenie-Padagogen der
Gemischtantiqua im Erstleseunterricht einen eindeutigen Vorrang ein. In dem Fernstu-
dienlehrgang Legasthenie verweist Hans Meyer auf die Ausfuhrungen Bleidicks, »der
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ebenso wie Meis und Weinert nach einer Analyse der verschiedenen Méglichkeiten zu dem
Resultat kommt, daB die... ,Gemischtantiqua die Methode der Wah!’... sei.« Im Lehrer-
handbuch zur Bunten Fibel schreibt R. Valtin: »Die Druckschrift als einheitliche Erstschrift
fur Schreib- und Leselehrgang bringt in der Anfangsphase Erleichterungen fir die Lernpro-
Zesse.«

Die Vereinfachte Ausgangsschrift

Im AnschluB an die Druckschrift stellt sich die Frage nach der geeigneten Schreibschrift.
Fur motorisch gehemmte Kinder scheint die von der Kultusministerkonferenz empfohlene
Vereinfachte Ausgangsschrift vorteilhafter zu sein als die bekannte Lateinschrift. Die Ahn-
lichkeit mit der Druckschrift, die klarere bewegungsmaBige Durchgliederung und die ein-
facheren Formen, die — anders als bei der lateinischen Ausgangsschrift — aneinander-
gereiht ein Schriftbild ergeben, sind nicht zu unterschatzende Pluspunkte. Leider ist in den
gangigen Fibeln die Vereinfachte Ausgangsschrift noch nicht tblich.

Hier ein Auszug aus den Mitteilungen der Arbeitsgemeinschaft Schreiberziehung 1975:
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Einsatz von Lautgebédrdenzeichen (Handzeichen)

DaB sprachbehinderte Kinder fir die Festigung der Phonem-Graphem-Korrespondenz zu-
satzliche Hilfen bendtigen, bedarf keiner Frage. Hier bietet sich z. B. der Einsatz von Hand-
zeichen an. An dieser Stelle seien einmal Handzeichen vorgestellt, die die Lautbildung ver-
anschaulichen sollen und somit fur den Einsatz in der Schule fur Sprachbehinderte als
besonders geeignet erscheinen.

Handzeichen nach Kossow:
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Anhang: Beispiel eines Unterrichtsverlaufs

LAA Frau A. Haring, Essen; Bezirksseminar Heiligenhaus

Mentorin: Frau Krager-Kenter, Albert-Liebmann-Schule Essen

Klasse 1b (13 Schiler; m: 8/ w: 5)

Lehrziel: Im Zusammenhang mit der Phonem-Graphem-Korrespondenz sollen die Schiler (SS) den gro-
Ben Druckbuchstaben »D« identifizieren konnen.

Lernziel: Gewlinschtes Endverhalten: Die SS haben das Graphem des GroBbuchstabens »D« durch
Buntmalen von anderen Graphemen unterschieden.

Bedingungen: Arbeitsblatt, Wachsmalstifte; Einzelarbeit, Lehrer-/Schilerkontrolle.
MaBstab: Alle Schuler zeigen eine richtige Diskriminierung:

— lernstarke SS: mindestens 7 Losungen,
— lernschwache SS: mindestens 4 Lésungen.

Der Unterricht wurde fur folgende Schiiler durchgefiihrt:

1 (m): Reste einer Sprachentwicklungsverzégerung (SEV), sprechscheu, motorisch stark gehemmt,
links schwerhorig, lernstark, besuchte bereits eine Eingangsklasse fir Sprachbehinderte (E).

2 (m): Multiples Stammeln, leichter Dysgr.; Unsicherheiten bei »dr-«.
3 (m): Stammeln noch in der Spontansprache, klon. Stottern, E., Konzentrationsstérung.
4 (m): Stammeln u.a. »dr«, SEV.
5 (m): SEV, Schwierigkeiten bei »dr-« in Spontansprache, E.
6 (w): SEV, Dysgr., Unsicherheiten bei »dr-« in Spontansprache, E., Konzentrationsstérung.
7 (w): Stammeln nur noch in Spontansprache, lernschwach, E.
8 (w): Tonisches Stottern, hypermotorische Unruhe, E., Konzentrationsstérung.
9 (w): LKG-Kind, Schwierigkeiten in der Feinmotorik und bei Plosivlauten.
10 (w): SEV, lernschwach.
11 (m): Multiples Stammeln und Dysgr., lernschwach.
12 (m): Stammeln, in der Ubungssprache weitgehendst behoben, E., lernstark.
13 (m): SEV, E.

Die SS werden nach einem synthetischen Lese-Schreibverfahren unterrichtet. Die Buchstaben (Ge-
mischtantiqua) O, I, M, P, E, N sind den Kindern bereits bekannt. Der Buchstabe T ist erst spater vor-
gesehen, damit keine gegenseitige Hemmung entsteht. Mit den durchgefiihrten Sozialformen waren
die SS bereits vertraut.

Von der gesprochenen Sprache ausgehend, wurde das »D« iiber méglichst viele Kanale erfahrbar ge-
macht.
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Verlaufsplanung

Zeit ca.|Handlungsschritte |Operationen|Differenzierung fiir die SS: Anmerkungen
1 3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10]11 12|13
5 Min, |[Die SS sehen und |sich kon- Lh Lh|x |x |Lh|x |Lh|x [x |x |x |x |Lh = Besondere Hilfe bzw. Zu-
horen einen Zau- |[zentrieren, wendung des Lehrers erforder-
bertrick mit sehen, ho- lich wegen Horschwierigkeiten
Smarties: Der ren, beob- (sitzordnung!) und Konzentra-
Laut "n" wird in |achten tionsschwierigkeiten (Ss 1, 3,
den Laut "d" 6, 8). x = Bei diesen SS
verwandelt., werden keine Probleme erwartet.
Sozialform: Kreis (Integra-
tion, Férderung des Sozial-
verhaltens).

Die SS &duBern iiberlegen, Um die Spontaneitdt der SS-

sich zum Ergeb- sprechen, AuBerungen nicht zu gefdhrden,

nis zuhdren werden vorwiegend indirekte
Moglichkeiten des sprachthera-
peutischen Eingrei fens
genutzt,

SS erarbeiten mit der x [x [x |x |[x |x x [x |x |[x |Sozialform: "Partnerarbeit" an

den Laut "d" mit |Zunge gegen den Tischen mit je einem

Smarties iiber Gaumen driik- Spiegel.

die Ableitung ken, Ver-

von "n", schluf fir

den Luftstrom
6ffnen

- Beim Einsetzen |s.o. x Kontrolle durch den Lehrer;

des Plosivlautes Selbstkontrolle vor dem Hand-

"d" hdlt S zu- spiegel.,

ndchst die Nase zu,

10 Min, |SS bilden den Daumen an H H |H |[x [x |x [H |[HH |[H |x [x |H = Hilfe durch Mitschiiler
isolierten Laut [Unterlippe oder Lehrer wegen zu erwarten-
"d", legen dabei [legen, Plo- der Anfangsschwierigkeiten
den Daumen an die [sivlaut "d" bei der Handmotorik.,
Unterlippe und  (bilden;. ithc Meth. Kommentar: Einfiihrung
spliiven dont den Lon des Handzeichens fiir "d" nach
weichen Luft- Kossow
strom des Plosiv- °
lautes "d",

SS suchen selbst |[liberlegen, |x x |x |x |x |Lh|x |x |Lh|Lh |x [x |Lernschwache SS erhalten Hin-
Worter mit D-(An- [hdren, weise durch den Lehrer,

laut) und machen |sprechen, Eventuell individuelle Sprech-
dabei das Hand- fiihlen hilfen bei dr-Anlautung
zeichen, (ss 2, 4, 5, 6).

5 Min, [SS erkennen D- differen- X x |Lh|Lh|Lh|x |x |[Lh|{x |x [ [x |Lh = SS werden zu besonders
Gegenstdnde aus zieren, deutlicher Aussprache angehal-
anderen heraus erkennen, ten, z,B, durch korrekte
(Spiel mit Bild- [benennen Wiederholung.
karten).

5 Min, |SS sehen das schen, x [x [x |x [x x |x [x |x |Affektive Einbettung und Her-
Graphem "D" an schreiben, ausstellen der Phonem-Graphem-
der Wandtafel und |sprechen Korrespondenz: Beim Anschrei-
schreiben die Ge- ben von "D" an die Tafel
stalt nach: merken x x Ix spricht der L.: "Die Zunge
- Finger in Luft geht herunter und in einem
- Bunte Kreide Bogen f&dllt das Smartie her-

an Tafel aus, Strich runter, Bogen

dran,"

SS sprechen dabei:

"Strich runter,

Bogen dran!"

SS schreiben mit T x |x |x [x |x [T [x [x |x [x |[x |Diff,: Motorisch gehemmte

geschlossenen Kinder: grobmotorische Ubung

Augen in die Luft. durch Spurschreiben
an der Tafel (T).

10 Min, |SS ertasten in tasten, Sozialform: Halbkreis,

Form eines Spiels [differen- Motorisch gehemmte und lern-
mit dem "Zauber- |zieren, schwache SS kommen zun&chst
sack" das "D" sprechen an die Reihe, damit am SchlufB
unter einer An- der Ablauf ziigiger ist. Bei
zahl verschiede- richtiger Losung erhdlt jeder
ner Gegensténde, ein Smartie, Satzmuster fiur
SS: "Ich habe ein SS mit Dysgr.

D.

10 Min, |SS identifizieren |erkennen, Falls bei einzelnen SS noch
das Graphem "D" |ausmalen Schwierigkeiten auftauchen
auf einem Arbeits+ sollten: individuelle Hilfe-
blatt durch Bunt- stellung durch den Lehrer.
malen., Sozialform: Einzelarbeit an

den Schiilertischen.
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Aus der Organisation

Hauptvorstandssitzung in Saarbriicken

Am 24. September 1980 — dem Tag vor der Eroff-
nung unserer XIV. Arbeits- und Fortbildungsta-
gung — trat der Hauptvorstand (HV) unserer Ge-
sellschaft zu einer ordentlichen Arbeitssitzung zu-
sammen. Als Géaste waren die Vorsitzenden des
Zentralverbandes fur Logopédie, Frau H. Johann-
sen-Horbach, der Lehrervereinigung Schlaffhorst-
Andersen, Frau B. Remper-Hinterland, und des
Berufsverbandes der Sprachtherapeuten, Frau
M. Gey, anwesend.

Nach BegruBung und Vorstellung der Gaste durch
unseren 1. Vorsitzenden, Herrn Hahn, bestatigte
Herr Trieglaff, daB die XV. Arbeits- und Fortbil-
dungstagung der Deutschen Gesellschaft fur
Sprachheilpadagogik trotz Ausfalls des zunachst
vorgesehenen Tagungsgebaudes vom 29. Septem-
ber bis 2. Oktober 1982 in Berlin stattfinden wird,
und zwar unter dem vorlaufigen Thema: »Rehabili-
tation der Sprachbehinderten — Konzeptionen
und Organisationsformen«.

Der Erziehungswissenschaftliche Beirat unserer
Gesellschaft, dem die Herren Prof. Braun, Dr.
Homburg und Prof. Dr. Teumer angehéren, stellte
dem HV ein Manuskript mit dem Arbeitstitel »Be-
rufsgruppe der Sprachbehindertenpadagogenc
vor, das als Fortsetzung bzw. Ergédnzung der
bereits veréffentlichten Darstellung der »Grund-
lagen padagogischen Handelns bei Sprachbe-
hinderten« gedacht ist und noch ergénzt werden
soll durch die Berufsbilder des Logopéaden, des
Sprachtherapeuten, des Atem-, Sprech- und
Stimmlehrers und des Diplomp&adagogen mit
dem Schwerpunkt Sprachbehindertenpadagogik.
Finanzielle Probleme machten es notwendig, die
Frage der Veréffentlichung des Tagungsberichtes
der XIV. Arbeits- und Fortbildungstagung von
Saarbriicken zu uberdenken. Als kostengunsti-
gere Form empfahl der HV nach eingehender Be-
ratung den Abdruck der Beitrage in der »Sprach-
heilarbeit«, wodurch nicht nur der Bundeskasse
ein erheblicher Betrag, sondern auch den Lesern
unserer Zeitschrift die Kosten far den Tagungsbe-
richt erspart blieben. Eine Zusammenfassung der
Vorabdrucke wird den Interessenten in Buchform
preisguinstig zur Verfugung stehen.

Herr Hahn berichtete dem HV (ber ein For-
schungsvorhaben »Frihkindliche Entwicklungs-
verlaufe und primére Pravention von Sprachauf-
falligkeiten«, fur das Herr Prof. Dr. Grohnfeldt,
Reutlingen, eine finanzielle Unterstitzung durch
unsere Gesellschaft erbittet, und tiber einen Brief-
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wechsel mit Herrn Prof. Dr. Biesalski im Zusammen-
hang mit der Diskussion um das Papier »Grundla-
gen padagogischen Handelns bei Sprachbehin-
derten«.

Nachdem eine Kommission eine Vorauswahl aus
den uber 40 eingegangenen Entwrfen fur ein Em-
blem der Deutschen Gesellschaft fur Sprachheil-
padagogik getroffen hatte, entschieden sich die
anwesenden Mitglieder des HV am Freitag, 26. Sep-
tember 1980 — nach dem Empfang beim
Oberburgermeister der Stadt Saarbriicken —, fir
die graphische Darstellung von Frau B. Sander,
Hamburg, die wir nachstehend abdrucken.

Die nachste HV-Sitzung wird am 9. Mai 1981 in der
Sprachheilschule Felix-Dahn-StraBe 11 in Wiirz-

burg stattfinden. g Mosebach, Geschaftsfiihrer

dgs

" Ergebnis des Wettbewerbs

fur den Entwurf eines Emblems der Deutschen
Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik e. V.

An dem in der »Sprachheilarbeit«, Heft 3/1980,
ausgeschriebenen Wettbewerb fur den Entwurf
eines Emblems der Deutschen Gesellschaft fur
Sprachheilpadagogik e.V. haben sich erfreulicher-
weise viele Leser unserer Fachzeitschrift beteiligt.
So konnte der Hauptvorstand auf seiner Sitzung
am 24. September 1980 in Saarbriicken mehr als
40 termingerecht eingegangene Entwurfsarbeiten
registrieren und in Augenschein nehmen.

Ein aus vier Mitgliedern des Hauptvorstands ge-
wahlter AusschuB erhielt den Auftrag, diese Ent-
wirfe zu prafen und eine Auswahl zu treffen. Als
Ergebnis dieser Vorarbeit wurden dem Hauptvor-
stand drei Entwrfe zur Begutachtung und Ent-
scheidung vorgelegt.

Im Rahmen seines SchluBwortes zur XIV. Arbeits-
und Fortbildungstagung konnte der 1. Vorsitzende
den preisgekronten Entwurf vorstellen und den
Namen der Preistrégerin, Barbel Sander aus Ham-
burg, bekanntgeben.

Wir gratulieren Frau Sander recht herzlich und sa-
gen auf diesem Wege allen Teilnehmern des Wett-
bewerbs unseren Dank. Der Hauptvorstand



XIV. Arbeits- und Fortbildungstagung

der Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheil-
padagogik e.V. vom 24. bis 27. September 1980
in Saarbriicken

Tagungsthema: Sprache und Persénlichkeit

Zur diesjahrigen Arbeits- und Fortbildungstagung
hatte die Landesgruppe Saarland nach Saar-
bricken eingeladen. Fur Nordlichter liegt das
recht weit abseits; aber dennoch, so sagen die
Saarbriicker von sich selbst, seien sie keines-
falls Hinterwaldler, sondern Zwischenwaldler.
Bald merkt man, wie recht sie haben: Walder um-
schlieBen die ganze lebhafte Stadt, und der
Campus liegt weit drauBen geruhsam im Griinen.
— Die Nahe des Nachbarlandes Frankreich
macht sich vorzuglich auf den Speisekarten be-
merkbar. Doch auch heimische Spezialitaten wie
Zwiebelkuchen, kihles saarlandisches Bier oder
ein edler Saarwein tragen dazu bei, die Gesellig-
keit zu férdern. Und was wére wichtiger bei einer
Tagung? Kommt ein sonniger Altweibersommer
mit milden Abenden hinzu, die einladen, in der
Altstadt noch lange beieinanderzusitzen, so
bleiben kaum Winsche offen. Naturlich braucht
man auch Raume, und die gibt es reichlich, so-
wohl in der groBen, modernen KongreBhalle als
auch drauBen in der Universitat. Summa summa-
rum: Saarbriicken ist ein idealer Tagungsort.

Am Mittwochnachmittag versammelten sich die
Delegierten im kleinen Saal der KongreBhalle.
Eine umfangreiche Tagesordnung erwartete sie,
so daB Tatigkeitsberichte, Wahlen, vor allem aber
lebhafte Diskussionen um Antrage der Landes-
gruppen und des Geschéftsfuhrenden Vorstands
bis in die Abendstunden dauerten. U.a. wurde
eine Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit be-
schlossen, um starker als bisher agieren statt nur
reagieren zu kénnen. Zustimmung fand auch der
Antrag der Landesgruppe Niedersachsen auf
Grundung eines  standigen  Ausschusses
innerhalb der Deutschen Gesellschaft fuir Sprach-
heilpadagogik zur Vertretung von Mitgliederinter-
essen. SchlieBlich gab es die ebenso leidige wie
unausweichliche Forderung nach Erhéhung des
Mitgliedsbeitrags fur die Bundeskasse. Nach
langerer Debatte wurde ein Jahresbeitrag von
40 DM festgesetzt.

Die Wahl des Geschéaftsfuhrenden Vorstands
brachte folgendes Ergebnis:

1. Vorsitzender: Karl-Heinz Hahn
2. Vorsitzende: Hildegard Schneider-Haber
Geschaftsfuhrer: Rolf Mosebach
Rechnungsfiuhrer: Oskar Brennecke
Schriftfihrerin: Anita Schwarze
Redaktion »Die Sprachheilarbeit«:

Arno Schulze und Prof. Dr. Jurgen Teumer

Referent fur Offentlichkeitsarbeit: Dieter Fichtner

Referent fur die Zusammenarbeit mit anderen
Verbanden: Egon Dahlenburg

Referent fur Statistik und besondere Aufgaben:
Joachim Wiechmann

Referent fur Berufsfragen: Kurt Bielfeld

Referentin fur Mitgliederangelegenheiten:
Ursula Randt

Kassenpriifer: Burkhard Timm, Gerhard Wohlrab.

Am Donnerstagvormittag fanden sich etwa 600
erwartungsvolle Teilnehmer zur BegruBung und
Eroffnung der Tagung im Audimax der Universitat
des Saarlandes zusammen. Wie immer waren zahl-
reiche Géaste aus dem Ausland erschienen, so
u.a. Herr Aschenbrenner, Vorsitzender der Oster-
reichischen Gesellschaft fir Sprachheilpadago-
gik, Frau Belterman, die Vorsitzende der Nieder-
landischen Vereinigung fur Logopéadie und Pho-
niatrie, Herr Bohler aus Luxemburg in Vertretung
seines Kultusministers, und Herr Prof. Dr. Loebell,
Prasident der Internationalen Gesellschaft fur Lo-
gopédie und Phoniatrie (1.G.L.P). Der BegruBungs-
ansprache von Herrn Prof. Dr. Miller, dem Prési-
denten der Universitat, folgte eine Ansprache von
Herrn Prof. Dr. Knies, Minister fur Kultus, Bildung
und Sport des Saarlandes und Schirmherr unse-
rer Tagung. Herr Hahn verlas das GruBtelegramm
des vielbeschaftigten Oberblirgermeisters von
Saarbrtcken, Oskar Lafontaine.

Das Einfuhrungs- und Hauptreferat zum Thema
»Sprache und Personlichkeit« hielt Herr Prof. Dr.
Otwin Massing, Politologe und Soziologe an der
Universitat Hannover, der sich aus seiner Sicht
kritisch mit diesem Komplex auseinandersetzte.

Am Nachmittag und am folgenden Tage muBte
man sich zwischen mehreren Arbeitsgemein-
schaften und Vortragsreihen entscheiden. DaB
die Arbeitsgemeinschaften vom Donnerstag am
nachsten Vormittag fortgesetzt wurden, gab zwar
die Moglichkeit zur Vertiefung gewonnener Kennt-
nisse und Einsichten, schrankte aber anderer-
seits den Bewegungsspielraum der Teilnehmer
erheblich ein. Der Themenkreis war wieder weit-
gespannt. Man befaBte sich u.a. mit Gesprachs-
therapie, Stotterertherapie, Sprecherziehung, Psy-
chodrama, Aphasien, Autismus — womit nur ein
Ausschnitt aus dem reichen Angebot genannt ist.
Die Qual der Wahl war folglich groB.

Und nicht nur die verschiedensten wissenschaft-
lichen Veranstaltungen konkurrierten miteinan-
der, sondern auBerdem verlockten auch Ausflugs-
fahrten ins Saarland, nach Nancy und nach
Luxemburg, wo das logopéadische Zentrum besich-
tigt werden konnte. Viele lieBen die Universitat
hinter sich und bestiegen den Bus.

Uberall fand man Méglichkeiten zu Begegnung
und Gesprach. Schon beim BegriiBungsabend
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am Mittwoch hatte man freudig Wiedersehen ge-
feiert. Der Festabend in der KongreBhalle fuhrte
wiederum viele zusammen. Im Foyer vergnugte
sich die Jugend bei einer Disco, wahrend die
gesetzteren Jahrgange den konventionelleren Stil
im kleinen Saal vorzogen. Hier wie dort hielten die
Unentwegten bis zu den Morgenstunden aus.

Diesmal nahmen die Medien besonders lebhaf-
ten Anteil an unserer Tagung. So brachten nicht
nur die Regionalprogramme des Saarléndischen
Rundfunks und Fernsehens Beitrage, sondern
auch der NDR strahlte ein Telefon-Interview mit
dem Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft
fur Sprachheilpadagogik aus. Ausfuhrlich berich-
tete die Presse des Saarlandes Uiber die Probleme
der Sprachbehinderten.

Mit diesen Problemen wurde man tbrigens in der
Eingangshalle zum Audimax nicht nur theoretisch
konfrontiert: Neben einer Ausstellung von Fach-
literatur, Lehr- und Lernmitteln und technischen
Geraten war dort erfreulicherweise auch ein Stand
der Stotterer-Selbsthilfegruppe Saarland zu fin-
den. Wie gut war es, daB dort — wenn auch nur
am Rande der Tagung — die Betroffenen selbst
Gelegenheit fanden, zu Wort zu kommen!

Der Samstagvormittag fuhrte wieder alle Teilneh-
mer im Audimax zusammen — vielmehr, er sollte
sie eigentlich zusammenfihren. Das Wochen-
ende aber hatte leider bewirkt, daB die meisten
bereits nach allen Himmelsrichtungen verschwun-
den waren. Das war ein bedauerliches Fazit fur
die Referenten aus Belgien und den Niederlan-
den, Frankreich und Luxemburg, die nur noch
einem recht kleinen Zuhéorerkreis von der sprach-
therapeutischen Situation in ihren Landern berich-
ten konnten. Hoffentlich wurden sie durch das
groBe Interesse, das ihren Vortragen entgegen-
gebracht wurde, ein wenig entschadigt.

Dank sei Herrn Bohr, dem Vorsitzenden der Lan-
desgruppe Saarland, und seinen Helfern fur alle
Muhen, die die Organisation einer groBen Tagung
mit sich bringt. Er hatte schon bei der Er6ffnungs-
veranstaltung gebeten, man mége ihn und seine
Mitarbeiter umarmen, falls man mit ihrer Arbeit zu-
frieden sei. Wer in Saarbriicken keine Gelegenheit
gefunden hat, diese Bitte zu erftllen, sollte es
wenigstens in Gedanken nachholen!

Dank sei auch Herrn Prof. Dr. Muller, dem Universi-
tatsprasidenten, der die Raume der Universitat
kostenlos zur Verfugung stellte, und der Stadt
Saarbriicken, die alle Teilnehmer gastlich auf-

nahm. Ursula Randt

Wirdigungen

Curt Heidrich (*1901 1 1980)

Am 6. September 1980 verstarb in Bremen der
erste Direktor des damaligen Rheinischen Lan-
deskurheims fur Sprachgeschadigte zu Oberkas-
sel bei Bonn. Langjahrige Erfahrungen als Gehor-
losenlehrer in Dresden, Hirnverletztenlehrer in
Wiesloch und Leiter einer Hamburger Sprachheil-
schule gaben ihm die persénliche und fachliche
Autoritat zum Aufbau des Sprachheilheims Ober-
kassel in den Jahren von 1959 bis 1968. Offen in
der Diskussion, behutsam und zurtickhaltend bei
der Beurteilung neuer Behandlungsansatze,
gelang es ihm, eine breite Vertrauensbasis fur die
Grindung des Therapeuten-Teams zu schaffen.
Sein Fuhrungsstil war durch Toleranz, Einfiih-
lungsvermégen und ein hohes MaB an Geduld
gekennzeichnet. Nur so wurde es mdoglich,
daB Sprachheilpddagogen, Klinische Psycholo-
gen und Sozialpadagoginnen verschiedene Alter-
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nativen der stationaren Behandlung von sprach-
gestorten Kindern, Jugendlichen und Erwachse-
nen nebeneinander entwickelten.

Die Freude an der klassischen Musik und Literatur
teilte er mit seiner Frau Elisabeth, welche gleich-
falls Lehrerin war. Beide durften gemeinsam erle-
ben, wie ihre vier Kinder sich erfolgreich als Arzte
oder Musiker durchsetzten.

Seit seinem Umzug nach Bremen war es immer
stiller um Curt Heidrich geworden. Ein Augenlei-
den bereitete ihm groBe Sorgen. Dennoch nahm
er bis zuletzt regen Anteil an der persénlichen und
beruflichen Entwicklung seiner friheren Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter.

Ausfiihrliche Wiirdigungen seines jahrzehntelan-
gen hilfreichen Wirkens fur gehérlose und sprach-
gestorte Mitmenschen erfolgten in den Heften 1/67
und 6/76 dieser Zeitschrift. Wer Curt Heidrich
kannte, wird ihn nicht vergessen. Hans lwert



Umschau

6. Berchtesgadener Tage

Die »6. Berchtesgadener Tagex, die Fortbildungs-
tage der Landesgruppe Hessen, finden wiederum
in Verbindung mit der Osterreichischen Gesell-
schaft fur Sprachheilpadagogik und den Landes-
gruppen Bayern, Niedersachsen und Rheinland in
der Zeit vom 6. bis 11. April 1981 im Lehrerheim
SchloB Furstenstein, Berchtesgaden, statt.

Als Rahmenthemen fur die praxisnahe Erarbeitung
und zur ausftuhrlichen Diskussion stehen folgen-
de, von Praktikern aufbereitete Vorhaben auf der
Tagesordnung:

Zur Fuhrungsrolle der Medizin bei der Diagnostik
und Therapie von Hor- und Sprachbehinderungen.
Gegen die »Therapien-Inflation« in der Heil- und
Sonderpadagogik — fur verstarkten Einsatz erzie-
herischer, unterrichtlicher und behindertenpad-
agogischer Verfahren. Zugleich ein Beitrag zur
Kostendampfung.

Diskussion mit Stotterer-Selbsthilfegruppen.

Praktische Ubungen zur Atem-, Stimm-, Sprech-
und Musikerziehung.

Anmeldungen, die nach der Reihenfolge des Ein-
treffens bertcksichtigt werden, sind zu richten an
Arno Schulze, Am Schwimmbad 8, 3575 Kirch-
hain 1. Von dort erhalten Sie auch das endgtl-
tige Programm und alle Tagungsunterlagen. Ein
Tagungsbeitrag wird nicht erhoben (Unkostenpau-
schale 10 DM), die Unterbringung im Lehrerheim
SchloB Furstenstein ist obligatorisch (Vollpension
ca. 38 DM, Halbpension ca. 30 DM, nur Fruhstick
ca. 22 DM, KinderermaBigungen).

3. Europédische Regionalkonferenz von
Rehabilitation International

vom 6. bis 10. April 1981, KongreBzentrum
der Hofburg, Wien — Thema: Der Behinderte
in der Gesellschaft

An der 3. Européischen Regionalkonferenz von
Rehabilitation International werden voraussicht-
lich etwa 1500 Experten aus aller Welt teilnehmen.
Von diesem KongreB sind Impulse zu erwarten,
die die zukunftigen MaBnahmen der Rehabilitation
wesentlich beeinflussen sowie die aktive Teil-
nahme der Behinderten bei der Lésung ihrer Pro-
bleme fordern.

Im Rahmen des wissenschaftlichen Programmes
sind zahlreiche Arbeitskreise vorgesehen. Im Vor-
dergrund stehen Fragen der Pravention und medi-
zinischen Rehabilitation, der Erziehung und Aus-

bildung Jugendlicher und Erwachsener sowie die
soziale Integration Behinderter.

Erstmalig findet im Rahmen eines solchen Kon-
gresses ein eigener Arbeitskreis statt, der sich mit
dem Behinderten als kreatives Element in der
Gesellschaft befaBt. Durch Behinderungen wer-
den namlich oftmals Kréafte und Fahigkeiten akti-
viert, die besonders in der Kunst zu beachtlichen
Leistungen und groBer Anerkennung fuhren. In
Ergdnzung dazu sind Kunstler eingeladen, ihre
Werke den Besuchern des Kongresses zu prasen-
tieren. Diese Ausstellung wird auch offentlich zu-
gangig sein.

Wahrend des Kongresses wird eine umfangreiche
Fachausstellung Gelegenheit bieten, sich tber
die neuesten technischen, medizinischen und
pharmakologischen Entwicklungen zu informie-
ren. Ebenso werden einschléagige Publikationen
zur Schau geboten werden und Organisationen
ihre Einrichtungen und Aktivitaten den Besuchern
naherbringen.

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat INTER-
CONVENTION KongreBorganisationsges. m.b. H.,
Frau Schaup, Hofburg- Heldenplatz, Postfach 105,
A-1014 Wien, Telefon (0222), 57 63 05.

Einladung zur Jahrestagung

der Deutschen Gesellschaft fiir Sprach- und
Stimmheilkunde am 29. und 30. Mai 1981
in Mainz, Kurfiirstliches SchioB

Die Tagungsthemen lauten: 1. Stimm- und Sprach-
stérungen bei Nervenlasionen, 2. Medikamentose
Therapie bei Hor-, Stimm- und Sprachstérungen,
3. Zentrale Horstorungen.

Anmeldungen fiur Vortrage sind bis spatestens
31. Dezember 1980 beim Vorsitzenden der Deut-
schen Gesellschaft fir Sprach- und Stimmheil-
kunde, Herrn Prof. Dr. P. Biesalski, Klinik fir Kom-
munikationsstérungen, LangenbeckstraBe 1, 6500
Mainz, einzureichen. Spéater eingehende Vortrags-
anmeldungen kénnen nicht bericksichtigt wer-
den.

Elementare Musik und Szene

Der 13. Lehrgang der Muhlberger Fortbildungs-
kurse findet in der Zeit vom 22. bis zum 26. April
1981 in Haus Muhlberg, 6753 Enkenbach bei Kai-
serslautern, statt.

Der Kurs stellt Materialien und Modelle vor, die
ihre Anwendung in den Bereichen der Musikerzie-
hung, der rhythmisch-musikalischen Erziehung,
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der elementaren Sprecherziehung, in der Sozial-
und Behindertenpadagogik, der Musiktherapie
und der musikalischen Fruherziehung finden.

Thematische Schwerpunkte: Elementare Instru-
mente und ihre Spieltechnik — Improvisation
Klang-Bewegung-Sprache — Sensomotorisches
Training — Puppenspiel — Multimediale Spielfor-
men — Elementares Musiktheater.

Referenten: Dr. Claus Thomas, Freiburg i. Br., Dr.
Werner Thomas, Heidelberg, Josef W. Janicke,
Bonn.

Auskunft und Anmeldung tber die Abteilung far
Stimm- und Sprachstérungen sowie Padoaudio-
logie der Universitats-HNO-Klinik, 6900 Heidel-
berg.

Tagung der Arbeiterwohlfahrt

Die Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Weser-Ems
e.V., plant in Zusammenarbeit mit dem Bundes-
verband der Arbeiterwohlfahrt Bonn anlaBlich des
Jahres der Behinderten in Osnabrick vom 5. bis
7. November 1981 eine Tagung zum Thema »Pra-
vention und Sprachbehinderungenc.

Die Betonung des Gedankens praventiven Arbei-
tens im sozial- und gesundheitspolitischen Be-
reich der Bundesrepublik wird fur besonders
wichtig gehalten. Die geplante Tagung soll mithel-
fen, die Diskussion tber Pravention zu intensivie-
ren, wobei Sprachbehinderungen den Schwerpunkt
der Gesamtthematik bilden sollen.

Die Teilnehmer der Tagung werden Sprachthera-
peuten, Logopaden, Sprachheilpadagogen, Psy-
chologen, Arzte u.a. sein. Neben einigen Grund-
satzreferaten sollen tberwiegend Arbeitsgruppen
stattfinden.

Anfang des Jahres 1981 wird das ausfuhrliche
Programm vorgelegt werden.

Informationen erteilt: Arbeiterwohlfahrt, Bezirksver-
band Weser-Ems e.V., Referat Sprachheilarbeit,
KlingenbergstraBe 73, 2900 Oldenburg.

Inzigkofener Gesprache

Die 13.1G finden vom 6. bis 8. M&rz 1981 statt. Rah-
menthema: Sprecherische Ausdrucksgestaltung
als Therapieform bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Hoérstérungen.

Organisation und Leitung: Dr. G. Lotzmann, Privat-
anschrift: BothestraBe 120, 6900 Heidelberg, Tele-
fon (06221) 38 17 89.
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Mitteilung des Sprachheilzentrums
Oidenburg

Die Werscherberger Sprachfibeln A—D sind noch
immer vergriffen. Ab Frihjahr 1981 wird eine wei-
tere Auflage erscheinen, die gegen eine Schutz-
gebihr von 4 DM zuziglich Versandkosten abge-
geben werden kann. Die restlichen Kosten tber-
nimmt nach wie vor die Aktion Sorgenkind.

Die Werscherberger Lautpriif- und Ubungsmappe
ist vergriffen. Eine Neuauflage ist im Augenblick
nicht geplant.

Die Werscherberger Sprech- und Stimmspiele so-
wie die Werscherberger Ubungsbilder zur Lautdif-
ferenzierung »Ho6ren—Unterscheiden—Sprechen«
kénnen noch gegen Erstattung der Versandkosten
von der Buchdruckerei Hugo Prull KG, Scheide-
weg 25—29, 2900 Oldenburg, abgegeben werden.
Sprachheilzentrum Oldenburg der Arbeiterwohl-
fahrt, Bezirksverband Weser-Ems e. V.

Eine Fachzeitschrift mit neuem Titel und in neuem
Gewand:

Geistige Behinderung

Fachzeitschrift der Bundesvereinigung Lebens-
hilfe fur geistig Behinderte

Mit Heft 3/1980 wurde die bisherige Vierteljahres-
schrift »Lebenshilfe« nach fast 20jahrigem Er-
scheinen durch die inhaltlich und &uBerlich um-
gestaltete Zeitschrift »Geistige Behinderung« ab-
gelost.

Nach Darstellung der Herausgeber tragt diese
Veranderung dem Wunsch nach vertiefenden In-
formationen und Berichten zum Phanomen der
geistigen Behinderung Rechnung, der wiederholt
von Mitarbeitern in Einrichtungen fur geistig Be-
hinderte, Fachleuten in Verbanden und Verwaltung
sowie aus dem Aus- und Fortbildungsbereich,
nicht zuletzt auch von besonders interessierten
Eltern geauBert wurde.

Neben stérker theoretisch-fachlich ausgerichte-
ten Beitragen enthalt jedes Heft als Handreichung
fur die Praxis einen auf andersfarbigem Papier ge-
druckten heraustrennbaren Innenteil.

Als Ergénzung erscheint seit Beginn des Jahres
(sechsmal pro Jahr) die »Lebenshilfe-Zeitung«. Sie
soll die allgemeine, umfassende und doch knappe
Information aller Angehérigen und Freunde gei-
stig behinderter Menschen tbernehmen.

Jurgen Teumer



Blucher und Zeitschriften

Erweiterte Rezension

Gerda Knura/Berthold Neumann (Hrsg.): Hand-
buch der Sonderpidagogik — Padagogik der
Sprachbehinderten. Band 7. Carl Marhold Ver-
lag, Berlin 1980. 694 Seiten. 155 DM.

Nach mehreren Ankindigungen ist nun endlich
im Herbst dieses Jahres im Rahmen der elfbandi-
gen Reihe »Handbuch der Sonderpadagogik« der
fur die Sprachbehindertenpadagogik zustandige
Band erschienen. Folgt man dem Verlagspro-
spekt, so handelt es sich hier um einen »Orientie-
rungsrahmen von zentraler Kompetenz, um ein
Standardwerk fur die Gegenwart und fur das kom-
mende Jahrzehnt«. Und zweifelsohne, hier breitet
sich vor dem Leser ein 700 Seiten umfassendes
Werk, gefullt mit Artikeln von zahlreichen bekann-
ten und anerkannten Autoren, aus. Blickt man je-
doch ein wenig hinter die Kulissen oder in einzel-
ne Literaturverzeichnisse, fallt auf, daB die Entste-
hung der Beitrage, die fur das kommende Jahr-
zehnt konzipiert sein sollen, haufig sehr weit in
das vergangene Jahrzehnt zuriickreicht. Aus die-
ser Zeitspanne entspannt sich auch der Beurtei-
lungsmaRBstab fur dieses Handbuch: Wieweit ge-
lingt es, eine umfassende Bestandsaufnahme
»dieser jungen Wissenschaft Sprachbehinderten-
padagogik« vorzulegen, und inwieweit wird tat-
s&chlich das Forschungsfeld der nahen Zukunft
hier prapariert? Schon die Konzeption des Buches
verspricht einiges, der Aufbau dokumentiert ein-
deutig die Lésung von der medizinisch gepragten
Vergangenheit, die Besinnung auf die padago-
gische Dimension dieses Faches in all ihren
Aspekten und die Neubestimmung der Bedeutung
der Medizin im Kanon der kooperierenden Wis-
senschaften Psychologie, Soziologie und Lingui-
stik.

Doch versuchen wir chronologisch und exempla-
risch vorzugehen. Der Auftakt des Buches wird
von einer Grundsatzarbeit der Herausgeberin,
Gerda Knura, bestimmt, ein mehr als gelungener
Einstieg, und zwar aus verschiedenen Grinden:

a) In ihrem Kapitel Begriffsklarung, Standort-
und Gegenstandsbestimmung bemuht sich die
Autorin um eine umfassende Darstellung, und
auch das Verhaltnis zwischen der Sprachbehin-
dertenpadagogik und den Nachbardisziplinen
wird einsichtig und ausgiebig erortert. Das beklag-
te Theoriedefizit kann dieser Beitrag allerdings
nicht erfassen.

b) Knura gelingt es, durch den Einbezug neuerer
Literatur, aktuell zu argumentieren. So ist sie mei-
nes Wissens die erste und einzige Wissenschaft-

lerin der Sprachbehindertenpadagogik (abgese-
hen von Brauns Rezension, vgl. Die Sprachheil-
arbeit 25 [1980] 1, S. 26—30), die sich mit Hom-
burgs «Padagogik der Sprachbehinderten« aus-
einandersetzt, sowohl! kritisch, wenn sie seinem
Ansatz »ideologische Gebundenheit« vorwirft,
aber auch integrativ, wenn sie Homburgs »Raster
zur Taxonomie padagogischer Handlungen« zitiert
und verarbeitet.

c) Die von ihr geleistete Zusammenschau der ver-
schiedenen Sprachstérungen fuhrt in weiten Tei-
len, obwohl durch die quantitativen Auflagen
eines solchen Handbuches komprimiert, zu ei-
ner vorzuglichen Vorstellung der verschiedenen
Sprachauffalligkeiten, die manches sogenannte
Standardlehrbuch unserer Disziplin Gbertrifft. Hier
wird, z.B. bei der Dyslalie und dem Dysgramma-
tismus, auf immer wieder angefihrte, nach mo-
dernen wissenschaftlichen Erkenntnissen nicht
haltbare Definitionen verzichtet und statt des-
sen eine problemorientierte Darstellung versucht.

Nach diesem lesenswerten Beginn folgen dann
Ubersichtsreferate von Orthmann und Zuckrigl,
die sich der historischen und organisatorischen
Aspekte der Sprachbehindertenpadagogik anneh-
men und dabei bekannte Fakten ibersichtlich ge-
ordnet prasentieren.

Eine erste Enttauschung erlebte der Rezensent
dann in dem der Sprachbehindertendiagnostik
gewidmeten Kapitel von Neumann, der zwar um-
fangreich, aber total unkritisch gebréuchliche
Ubungsverfahren zu den verschiedenen Bereichen
der Sprachbehinderung subsumiert. Eine pro-
blembewuBte Auseinandersetzung mit den neue-
ren standardisierten Sprachtests (PET, LSV, HSET,
der gar nicht aufgefuhrt ist) oder den Praktiker
weiterfuhrende Uberlegungen zur Spontansprach-
diagnostik sucht man vergeblich.

Weiter geht es zu dem Komplex der Sprachthera-
pie, die mit einer allgemeinen Einfihrung durch
die Herausgeber eine nahere Bestimmung erfahrt,
die zumindest in der grundlegenden Definition
Diskussionen auslosen kdnnte, wenn die Sprach-
therapie global »als die Gesamtheit der auf Besei-
tigung von Sprachstérungen und -behinderungen
gerichteten Tatigkeiten« (S. 161) erscheint. Ein vor-
sichtigerer und differenzierterer Umgang mit dem
ohnehin umstrittenen Begriff der Therapie hatte
hier zweifelsohne mehr Klarheit verschaffen kon-
nen. Und auch die weiteren Ausfiihrungen provo-
zieren Fragen. Wie und wo soll bei dem momenta-
nen (Zu-)Stand der Forschung und Ausbildung der
Sprachtherapeut sich umfassende Kenntnisse

249



»Uber das Regelsystem Sprache, die Sprachent-
wicklung, die altersspezifischen Lernprinzipien,
die Entwicklung von Persoénlichkeit und Sozialver-
halten, die Lernerschwerungen im sensorischen,
motorischen, kognitiven und psycho-sozialen Be-
reich« erwerben? So sinnvoll und wichtig diese
Forderungen ja sind, sie schieBen doch zum Teil
weit an dem momentan Praktizierten und Mog-
lichen vorbei. Ahnliches gilt fur die SchluBfolge-
rung der Autoren, die dem Padagogen, nachdem
sie padagogische, verhaltenstherapeutische, indi-
vidualpsychologische und psychoanalytische
Therapiemethoden kurz vorgestellt haben, ein
grundliches Kennenlernen all dieser Modelle, ihre
intensive praktische Brauchbarkeitspriafung und
schlieBlich die Festlegung fur das eine oder ande-
re empfehlen. Wer soll das heute auf welchen
Wegen leisten?

Anregend und fundiert und auch englischsprachi-
ge Literatur bertcksichtigend sind dann die Be-
handlungsvorschlage von Kilens fur die Therapie
der Alalie, der Dyslalie und des Dysgrammatis-
mus. Die Lekture dieses 30seitigen Abschnitts
kann gerade auch dem Praktiker empfohlen wer-
den. Es folgen Arbeiten tber die Behandlung der
Legasthenie (Angermaier), der Aphasie (Volker-
Thomanek), der Dysarthrie (Haupt), der Rhinola-
lien und Palatolalien (Krejci), der Stimmstérungen
(Wangler) und nattrlich des Stotterns. Hier wer-
den, verstandlicherweise, die Ausfihrungen wie-
der weiter gefaBt. Braun er6ffnet den Reigen mit
einer hochinteressanten, Diskussionen anregen-
den grundsétzlichen Abhandlung, die vor allem
bei der Beschreibung und Einschatzung der mo-
mentanen Situation eine klare Sprache findet.
»Die Problematik des Stotterns indessen ist nach
wie vor gleich vielschichtig, umfangreich und un-
gelést geblieben« (S. 250). Nach der Vorstellung
einer leider etwas veralteten (Wendlandt und
Westrich fehlen z.B.), aber in einigen Details im-
mer noch interessanten Umfrage zur Anwendung
von Stottertherapien bei Sprachbehindertenleh-
rern (die Altmeister Liebmann und Gutzmann ran-
gieren immer noch im Vorderfeld), versucht der
Autor eine Systematik der zahllosen Anséatze in
einem padagogisch-therapeutischen Handlungs-
modell, die wie all diese Versuche fragwirdige Zu-
ordnungen in Kauf nehmen muB, dennoch zu ei-
genen Uberlegungen und Anregungen provoziert.
Die Systematik wird fortgesetzt nach sprachthera-
peutischen, psychotherapeutischen und verhal-
tenstherapeutischen Methoden, die im Laufe der
Geschichte bekannt und angewandt worden sind.
Fur die sprach- und die verhaltenstherapeutische
Richtung bietet Braun umfangreiche Tabellen der
Autoren und ihrer Therapien an. Insgesamt
vermag die Arbeit einen ausgezeichneten Uber-
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blick zum Thema zu vermitteln. Spezieller wird es
dann in den Artikeln von Wendlandt (Verhaltens-
therapie), Lenz (Individualpsychologie) und Bokel-
mann (Psychoanalyse), die ihre theoretisch-thera-
peutische Basis vorstellen. Der Beitrag von Du-
puis zu den kombinierten Methoden in der Stot-
tererbehandlung geht dann zwar von der rich-
tigen Erkenntnis aus, daB von einer sinnvollen
Methodenkombination nur gesprochen werden
kann, wenn sie in ein Gesamtkonzept integriert
werden kann, vermag aber zur Realisierung dieses
schwer einzulésenden Anspruchs keine weiter-
fuhrenden Gedanken vorzutragen. Extrem ober-
flachlich und verkirzt wirken die Uberlegungen
von Heese zur Behandlung des Polterns und des
Mutismus (zwei Seiten). Ausfuhrlicher gestaltet ist
Borstels »Training der Wahrnehmung und der Mo-
torik«. Es folgt erneut Braun mit Gedanken zur
Veranderung des Lern-, Leistungs- und Sozialver-
haltens Sprachbehinderter. Anhand zahlreicher,
meist im Rahmen von Zulassungsarbeiten durch-
gefuhrten und deshalb nicht ver6ffentlichten
Untersuchungen weist er seine These nach, »daB
Sprachbehinderte gleich welcher sprachlichen
Stérsymptomatik vor allem in den verbal-kogniti-
ven Voraussetzungen, in der Lern- und Leistungs-
motivation, in der emotionalen Stabilitat, in der
Soziabilitat und Kommunikationsfahigkeit Nicht-
behinderten gegentber auffallig benachteiligt
sind« (S. 340). Durch dieses — breiten Fachkrei-
sen bisher nicht zugangliche — Datenmaterial er-
weckt der Beitrag Interesse und liefert notwen-
dige Informationen.

Ein weiterer Bogen von Arbeiten umspannt das
Thema Sprachstérungen und andere Behinderun-
gen, wobei das breit gestreute Niveau an den
Polen bestimmt wird von den unzumutbaren The-
sen Bergs (fur die Lernbehinderten) und den ge-
lungenen Ausfuhrungen Neidhardts (far die Ver-
haltensgestorten). DaB ausgerechnet im Bereich
der wissenschaftlich fundierten Lernbehinderten-
padagogik auf einen Autor wie Berg zuriickge-
griffen werden muBte, der fur Separierung eintritt,
Lernbehinderte Gber ihre »Triebunterlegenheit und
Strebungsarmut« beschreibt und Lernbehinderte
im engeren Sinn durch IQ-Festlegungen (55 bis 75)
eingrenzt, bleibt ein Réatsel der Verantwortlichen.
Erfreulicher wird es dann wieder im Kapitel Gber
Erziehung und Unterricht in der Schule fur Sprach-
behinderte, ein Thema, das Knura in einem Uber-
blick, auch gerade unter der jahrzehntealten, aber
nach wie vor aktuellen Frage der Integration von
Therapie und Unterricht, angeht. Die bekannten
Uberlegungen von Rothe bis Orthmann kommen
zur Sprache und werden mit einem Aufruf an
Theorie und Praxis, in der Sprachbehindertendi-
daktik »das Stadium der Vororientierungen« zu



Uberwinden, abgeschlossen. Es folgt eine en-
gagiert und fundiert vorgetragene Bestandsauf-
nahme der curricularen Probleme vom Fruh- bis
zum Erwachsenenbereich, fur die Schneider-Ha-
ber verantwortlich zeichnet, die dann von mehre-
ren Autoren altersorientiert (Vorschule, Primar-
und Sekundarbereich, Berufseinmindung) diffe-
renziert wird, wobei erneut Schneider-Haber aus-
fahrlich Gber das vernachlassigte Thema der Be-
rufsvorbereitung Sprachbehinderter referiert.

Nach Darstellungen zur Musik-, Kunst- und Lei-
beserziehung bei Sprachbehinderten findet die
Mediendidaktik Bertcksichtigung. Wer hier je-
doch erwartet hatte (wie der Rezensent), daB der
pado-therapeutische Ansatz Orthmanns und die
Medienkompetenz Walthers (die fur diesen Artikel
federfuhrenden Autoren) zu einer lesenswerten,
harmonischen Zusammenfihrung dieser Berei-
che gebracht werden, daB der Einsatz von Medien
unter pado-therapeutischen Aspekten problema-
tisiert wird, der wird herb enttduscht. Nach allge-
meinen Bemerkungen folgt dann recht schnell
eine Zusammenstellung technischer Mittel, die
noch nicht einmal mit ausreichenden Bemerkun-
gen zu ihren Schwierigkeiten und Nachteilen beim
Einsatz versehen worden sind. So findet der pad-
agogische Teil des Handbuchs, der immerhin
uber 500 Seiten umfaBt, einen etwas schalen Aus-
klang.

Als erste Nachbarwissenschaft stellt sich nun die
Psychologie vor, wobei wiederum Braun und zu-
satzlich Keese zu Wort kommen. Brauns erster
Beitrag bietet zum Problem der Psychologie der
Sprachbehinderten zwar einige Wiederholungen
aus der Arbeit zum Lern-, Leistungs- und Sozial-
verhalten und ein aufgeblahtes Literaturverzeich-
nis, aber auch prazise Bestimmungen zum Aufga-
bengebiet der Psychologie bei Sprachbehinderten
und ein eigenes Kommunikationsmodell. Und
auch das von ihm vorgelegte Schema zur »Be-
schreibung und Analyse sprachlicher Stérungen«
kann auf Komplexitat und Praxisbezug hinweisen
und somit Zustimmung beanspruchen. Insgesamt
kann dieser Psychologie-Teil aber nicht befriedi-
gen. Keeses Bemuhungen zur Psychodiagnostik
weisen die gleichen Versaumnisse auf wie Neu-
manns Gedanken, die Betrachtung der Sprach-
diagnostik aus psychologischer Sicht bleibt aus,
und auch die theoretische Fundierung, bei der
Defizit- und Foérderdiagnostik relativ unkritisch
nebeneinanderstehen, die Strukturdiagnostik erst
gar nicht erwahnt wird, wirkt schmal. Zumindest
aber werden die vorgestellten Tests zu den Berei-
chen Intelligenz, Emotion und soziale Beziehun-
gen nach ihrer Sprachabhangigkeit und ihren
Sprachanforderungen problematisiert. Brauns
letzter Artikel, diesmal zur Psychologie des Unter-

richtens und Erziehens, fallt dann deutlich hinter
seine anderen im Handbuch zu findenden Beitrage
zurtck; uber einige allgemeine Formulierungen
und eine sehr willklrliche Einteilung nach lern-
theoretischen und kommunikationstheoretischen
Anséatzen kommt dieser kurze Beitrag nicht hin-
aus. Das Einbringen von Uberlegungen aus der
Tiefenpsychologie, Neuropsychologie oder Ge-
sprachstherapie ware in diesem Zusammenhang
wohl keineswegs Uberflissig gewesen.

Der Part der Soziologie bringt dann ebenfalls nur
magere Ertrage. Wahrend Hohmeiers, dem Inter-
aktionismus verpflichteter Artikel noch hier und
da Anregungen bietet, liegen Flehinghaus’ Aus-
fuhrungen zu den soziokulturellen Determinanten
jenseits des noch Ertraglichen. Wenn Teumer in
einer Rezension von Kaschades Ubungsbuch
dem Autor bescheinigt, daB seine Uberlegungen
zur Sprachentwicklung »einem Studenten der un-
teren Semester als scheinwirdige Leistung
schwerlich abgenommen werden kénnte« (vgl. Die
Sprachheilarbeit 25 [1980] 4, S.161), so |&Bt sich
diese Einschatzung bedenkenlos auf die finf Sei-
ten, die Flehinghaus zu seinem Thema einfallen,
Ubertragen. Auf Belege mdchte ich hier mit Ruck-
sicht auf den Leser verzichten. Das Engagement
eines versierten Soziolinguisten ware bestimmt
ein Gewinn gewesen.

Das Niveau hebt sich dann erfreulicherweise
gegen Ende des Handbuchs wieder, auch wenn
Leischners Arbeit, in der er seine bekannten Un-
terscheidungen zur Aphasie, Sprachentwick-
lungsbehinderung und Sprachentwicklungsverzé-
gerung vortragt, aus padagogischer Sicht nicht
unkommentiert bleiben kann, wenn er am SchluB
des Kapitels die Diagnose von Sprachstérungen
den Arzten, die Behandlung den Padagogen zu-
teilt. Auf die Uberfrachtung seiner Thesen durch
organische und anlagemaBige Faktoren kann hier
nur erneut verwiesen werden. Lesenswert, weil
auch gegeniiber psychischen Faktoren sehr offen
und nicht nur auf frihkindliche Hirnschadigungen
festgelegt, prasentiert sich Lempps psychiatri-
scher Aspekt verschiedener Sprachaufféalligkei-
ten.

Einen letzten Hohepunkt erlebt das Handbuch im
sprachwissenschaftlichen Teil, den Scholz mit ei-
ner exzellenten Abhandlung einleitet. Vor allem
das Gebiet der Phonetik und seiner Bedeutung
fur Sprachbehinderungen wird fur den Leser ver-
standlich und qualifiziert entfaltet. Auch der von
Jakobson vorgestellte Ansatz zu Sprachstérungen
im Erwachsenenalter erfahrt eine groRzugige Be-
sprechung, wobei dann als einziges Manko die
spérlichen Ausfuhrungen zum Komplex der Gram-
matik und ihren Beeintrachtigungen bleiben. Den
SchluB bilden zwei empfehlenswerte, einen ge-

251



rafften Uberblick tber die Themen Sprachent-
wicklung (NuBbeck) und Psycholinguistik (List)
vermittelnde Beitrage, ohne daB sich aber der Ein-
druck aufdrangt, die Angebote, die die Linguistik
an die Sprachbehindertenpadagogik machen
kann, waren umfassend zur Sprache gekommen.

Was bleibt fur ein Resimee nach dieser Blitztour
durch Themen und Artikel, wenn man sich die
Ausgangsiberlegungen vergegenwartigt? Soviel
ist selbstverstandlich, das Buch sollte punktuell
gelesen werden, nicht nur aufgrund des Umfangs
oder der Vielfalt, sondern auch aufgrund des breit
gestreuten Niveaus der Arbeiten. Herausragend
wirken dabei vor allem die Uberlegungen Brauns,
Knuras und Scholz’, aber auch andere in der Be-
sprechung positiv erwahnte Schriften sollte sich
der fur ein bestimmtes Thema interessierte Le-
ser nicht entgehen lassen. Dabei Uberwiegen die
lesenswerten Gedanken die miBlungenen Dar-
stellungen bei weitem. Aber auch fur die anregen-
den Ausfihrungen gilt tbereinstimmend, daB sie
sich im Rahmen einer kompetenten Bestandsauf-
nahme bewegen. Die sprachbehindertenpadago-
gische Forschung entscheidend weiterfihrende
oder total neue Aspekte lassen sich kaum finden.
Die Ursache fur die fehlende Dynamik und Genese
des Fachs liegt meines Erachtens Uberwiegend
darin, daB auch mit der Herausgabe dieses Hand-
buchs die Probleme der Sprachbehindertenpad-
agogik — primar genannt seien die theoretischen
Defizite, die Didaktik, die Stottertherapie und die
Sprachdiagnostik — nicht eindeutig genug aufge-
griffen und durch das Einbringen und Integrieren
umfassender psychologischer und linguistischer
Erkenntnisse einer Lésung nahergebracht werden
konnten. Hier waren und bleiben Fragen, deren
Antworten in der Zukunft, vielleicht in diesem
Jahrzehnt liegen. Das Handbuch hat an ihnen je-
denfalls seine Grenze gefunden, die es nicht tGber-
schreiten konnte. Insofern liefert es ein un-
verzerrtes Spiegelbild des erreichten Standes
der Sprachbehindertenpadagogik in der Bundes-
republik Deutschland, Grund genug, zumindest
hineinzuschauen und — je nach Interesse — sich
einzulesen. Eine Anschaffung des Handbuchs
mag jeder Interessent mit seinen finanziellen Ver-
héltnissen ausmachen.

Anschrift des Verfassers:
Axel Holtz, Lange Gasse 1, 7916 Nersingen-Leibi.

Alfred Fries (Hrsg.): Empirische Untersuchungen
zum Lern- und Leistungsverhalten und zur Per-
sonlichkeitsstruktur sprachbehinderter Kinder
— Konsequenzen fir eine Rehabilitation Sprach-
behinderter in der teilstationaren Einrichtung
»Tagesstatte«. Eine Dokumentation der Maria-
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Stern-Schule (Schule fur Sprachbehinderte) in
Wirzburg. Eigenverlag, Wurzburg 1979. Bro-
schiert 88 Seiten. Bezugsquellen und Preis tber
die Schule.

Die lesenswerte Broschire stellt wissenschaft-
liche Untersuchungen und ihre Ergebnisse dar,
die vom Kollegium der Maria-Stern-Schule und der
dortigen Tagesstatte durchgefuhrt wurden. Die
Forschungsbeitrage beschéftigen sich einer-
seits mit dem schulischen Lern- und Leistungs-
verhalten und bestimmten Persoénlichkeitsmerk-
malen sprachbehinderter Kinder. Zum anderen
wird mit den weiteren Beitrdgen die Frage »Ta-
gesstatten — ja oder nein?« dahin gehend beant-
wortet, daB die Notwendigkeit derartiger Einrich-
tungen an Schulen fur Sprachbehinderte noch
beweiskréaftiger bejaht werden kann.

Die Arbeiten im einzelnen sind: »Untersuchungen
zur visuellen Wahrnehmung sprachbehinderter
Kinder in der Tagesstatte und anderen Einrich-
tungen der Maria-Stern-Schule« von Alfred Fries
und Rudi Lebschi; Karl S6hl beschaftigt sich mit
»Sprachbehinderung und Motorik« und Alfred
Fries mit »nKonzentrationsfahigkeit und Sprachbe-
hinderung«. Es folgen Alfred Fries und Erika
Hanna mit »Untersuchungen zum Rechtschreib-
verhalten sprachbehinderter Kinder«, Alfred Fries
wiederum mit »Neurotizismus und Schulunlust
bei sprachbehinderten und nichtsprachbehinder-
ten Kindern«. Die allgemeine Zusammenfassung
aller Untersuchungsergebnisse in Verbindung-
setzung mit Ergebnissen aus der Fachliteratur
»... machen deutlich, daB sprachbehinderte Kin-
der sowohl in der Entfaltung ihrer Persénlichkeit
als auch in ihrem gesamten Lern- und Leistungs-
verhalten aufgrund ihrer Sprachbehinderung um-
fassend beeintrachtigt sind und somit besonde-
rer logopéadischer, psychologischer und padago-
gischer Férderung bedurfen« (S. 83).
AbschlieBend schreiben Elmar Schaar und Otto
Wapes Uber die »Rehabilitation Sprachbehinder-
ter in der teilstationaren Einrichtung ,Tages-
statte‘«. Sie stellen Uberblickhaft das System der
Rehabilitation Sprachbehinderter dar, in welchem
die Tagesstatte eingebaut bleiben und noch nach
den Ergebnissen der vorliegenden Untersu-
chungen weiter ausgebaut werden muB.

Arno Schulze

Michael Atzesberger: Einfiihrung in die Tiefen-
psychologie und Kinderpsychotherapie mit
besonderer Berticksichtigung der analytischen
Kinderpsychotherapie. Carl Marhold Verlag,
Berlin 1980. 184 Seiten. Kartoniert.

Atzesberger nennt sein Buch eine »Grundinfor-
mation far Psychologen, Padagogen, Mediziner



und fur Studierende dieser Berufe«, und diese In-
formationen bietet das Buch auch: gekonnt ge-

strafft, klar und im anschaulichen, leicht lesbaren
Stil.

Der Autor will zeigen, daB bestimmte Denkm&g-

lichkeiten und bestimmte Praktiken tiefenpsycho-

logischer Schulen auch die padagogischen Hilfen
fur Behinderte fordern kénnen. Nachdem die
historischen Anséatze von Freud, Adler und Jung
bertihrt werden, geht nach kurzen Hinweisen auf
Aichhorn, Frankl und Schultz-Hencke der Verfas-
ser auf die neopsychoanalytische Kinderpsycho-
therapie naher ein. Auch Familientherapie, Psy-
chodrama, Gruppenpsychotherapie, Spielthera-
pie nach Axline sowie nach Ginott werden er-
wahnt.

Der abschlieBende Hinweis auf Verhaltensthera-
pie und das Handeln in der Kinderpsychotherapie
nach Stefan Schmidtchen héatten meiner Mei-
nung nach Atzesberger noch mehr anregen koén-
nen, vom padagogischen Standpunkt aus ein
deutliches kritisches Wort zu sagen zur heutigen
»Therapienflut«, zur Inflation des Therapiebegriffs
Uberhaupt und zur damit verbundenen oft vor-
schnellen Abstempelung und Etikettierung zu
vieler Menschen als therapiebedurftige Kranke
und Behinderte.

Eine Andeutung in dieser Hinsicht soll wahr-
scheinlich der letzte Absatz des Buches sein, wor-
in es heiBt: »Allerdings konnten sich Erziehung
und Erzieher — konfrontiert mit der unrihmlichen
Produktion von Therapiebedurftigkeit von Kin-
dern — nach Selbstreflexion und Hintergrund-
analyse angestoBen fiihlen, sich praventionsge-

recht fortzuentwickeln« (S. 183).
Arno Schulze

Aus anderen Zeitschriften

Der Sprachheilpidagoge (Osterr.), Heft 3/1980:

Argyle, M.: Die Sprache der Augen. S. 66—75.

Kiss, T., u. J. Mohr: Korrektion der Sprachfeh-
ler bei stotternden Kindern in der Grundschule
des Internats fur Sprachfehlerkorrektion.
S. 63—65.

Martin, F.: Die Laryngektomie aus chirurgischer
Sicht. S. 1—6.

Moddemann, H.: Die Rehabilitation Kehlkopflo-
ser.S. 7—51.

Motsch, H.-J.: Was kénnen Stotterertherapien lei-
sten? S. 52—62

Szanya, A.: Bildungsarbeit mit Hérbehinderten.
S. 76—80.

Die Sonderschule (DDR), 25. Jahrgang 1980:

Chalilowa, L. B.: Besonderheiten des Spracher-
werbs cerebralparetischer Kinder. Heft 2,
S.106—112.

Gilewitsch, J. M.: Vergleichen von GréBen und
Mengen im Mathematikunterricht der Schwer-
hoérigenschule. Heft 2, S. 100—106.

Jastrebowa, A. W.: Logopadische Hilfe fur sprach-
gestorte Kinder, die die Normalschule besu-
chen. Heft 1, S. 286—33 und 43.

Koltunenko, I. W.: Entwicklung der Lautsprache
in der auBerunterrichtlichen Arbeit. Heft 1,
S.19—283.

Mastjukowa, E. M.: Sprachstérungen bei Schu-
lern mit einer hyperkinetischen Form der Ce-
lebralparese. Heft 3, S. 171—177.

Muller, R., u. R. Radicke: Beratungsstelle fur Hor-
geschadigte. Heft 1, S. 51—57.

Rau, F. F.: Sprachentwicklung im Vorschulalter.
Heft 4, S. 223—226.

Reimann, B.: Differentialdiagnostik debiler schwer-
horiger Kinder. Heft 1, S. 24—28 und 43.

Schuster, Kathe-Maria: Entwicklung des Sprach-
verstéandnisses bei Vorschulkindern mit HSR
(hochgradig sprachentwicklungsrickstandig).
Heft 4, S. 226—232.

Sikejew, A. G.: Korrektiv-erzieherischer Unterricht
in der sowjetischen Gehoérlosenschule. Heft 3,
S. 150—155.

Vollbrecht, Anneliese: Katamnestische Untersu-
chung zum sprachlichen und schulischen
Leistungsstand an Stotterern. Heft 2,
S.94—99.

Weuffen, Maria: Aspekte des Zusammenhangs
zwischen Verbosensomotorik, Laut- und
Schriftsprache. Heft 3, S. 142—149.

Arno Schulze

»Hilfen fiir die Behandlung von Dysgrammatikern
— Ubungen fur den Sprachaufbau bei Kindern
mit Sprachentwicklungsstérungen«, zusammen-
gestellt von Joachim Wiechmann, Zeichnungen
von Barbel Sander. Folge 23 der Ubungs-

blatter zur Sprachbehandlung. Verlag Warten-
berg & S6hne, Hamburg 50. 48 Seiten, 4,80 DM.

Die Behandlung eines hartnackigen Dysgramma-
tismus ist eine so langwierige Angelegenheit,
daB es gar nicht genug Ubungsmaterial dafir
geben kann. Eine Auswahlimaoglichkeit ist win-
schenswert, denn die Kinder reagieren auf die
einzelnen Angebote recht unterschiedlich. Ein
Wechsel des Arbeitsmittels férdert und erhéht
die Sprechfreudigkeit.

Das neu erschienene Ubungsheft stellt eine wert-
volle Ergédnzung zu dem bereits vorhandenen Ma-
terial dar. In Form von Zeichnungen bietet es ei-
nen Sprachaufbau an, der von Zwei- bzw. Drei-Wort-
Satzen bis zu Satzverbindungen fuhrt. Auch fur
den Deutschunterricht mit auslandischen Kin-
dern kann das Ubungsheft wertvolle Hilfe leisten.
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Die Autoren haben es verstanden, im tblichen
Format der »Ubungsblatter« méglichst viele Bil-
der unterzubringen. Diese Vielfalt kdnnte fur jun-
gere Kinder etwas verwirrend sein. Aber die sehr
lebendig gestalteten Zeichnungen sprechen die
Kinder an und fordern sie zum Erzéhlen auf.

Heim

Heinrich Staps: Hilfen zur Verhiitung von Lese-
Rechtschreibstérungen fiir Kinder im Vorschul-
alter und Leseanfanger. Verlag Wartenberg

& Séhne. Hamburg 1980. 48 Seiten. 5,20 DM.

In den letzten Jahren ist in der Diskussion um die

Lese-Rechtschreibschwache das Augenmerk

immer starker auf die Forderung der Vorausset-

zungen fur das Lesen- und Schreibenlernen ge-
richtet worden, um Lese-Rechtschreibschwierig-
keiten vielleicht schon von vornherein verhindern
zu koénnen. Zu diesen Voraussetzungen gehort
neben dem artikulatorisch einwandfreien Sprech-
vermogen sicher auch die Fahigkeit, gesproche-
ne Sprache als einen »Gegenstandc, als ein Ob-
jekt der Wahrnehmung — relativ unabhéngig vom

Inhalt — betrachten zu kénnen. Erst dann kann

es gelingen, die gesprochene Sprache zu seg-

mentieren und aufzugliedern, was wiederum als

Vorbedingung fur das Erlernen der komplizierten

Phonem-Graphem-Beziehung unserer Schrift-

sprache anzusehen ist.

Um diese Fahigkeiten zu wecken und zu férdern,

legt H. Staps jetzt ein Ubungsheft vor. Es enthalt

nach einer kurzen Einleitung nur konkrete Spiel-
vorschlége, die fur Kinder im Vorschulalter und in
der ersten Schuljahren gedacht sind. Sie sind
aber auch vorzuglich bei der Stammlerbehand-
lung zu verwenden, denn die Méangel in den ge-
nannten Fahigkeiten durften auch eine Rolle bei

Schwierigkeiten im Spracherwerb spielen. Wie

wohltuend, nicht Reden uber etwas, sondern

handfeste Hilfe zu finden!

Die Spielvorschlage gliedern sich in fanf Grup-

pen:

| Hoéribungen zum Erkennen falsch gespro-
chener Worter

Il Hilfen zur Vergegenstandlichung der Sprach-
gebilde

Il Grobgliederung

IV Gestaltqualitaten und vergleichendes Beurtei-
len von Wortklangen

V Hilfen bei der Feingliederung.

Folgende Vorziige zeichnen die Ubungen aus:

1. Sie sind nicht in Spielformen verpackt, son-
dern sind wirkliches Spiel mit den Sprech- und
Sprachgebilden. Sie sind nicht kunstlich er-
dacht, sondern zum groBen Teil Kindern abge-
lauscht.
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2. Sie beziehen das Wahrnehmen der akusti-
schen, der motorischen, der kinasthetischen
und der rhythmisch-melodischen Seite der
Sprache mit ein.

3. Sie nkommen an« bei den Kindern.

Da es bisher nur wenig ahnliche Anregungen
gibt, ist das Erscheinen des Heftes auBerordent-
lich zu begrtBen. Die »Hilfen« sind jedem Lehrer,
insbesondere dem Sprachheillehrer, sehr zu emp-

fehlen. Rainer Bangen

Otto Speck: Geistige Behinderung und Erziehung.
4., vollig neubearbeitete Aufl. Erschien fraher
unter dem Titel »Der geistigbehinderte Mensch
und seine Erziehung«. Ernst Reinhardt Verlag,
Munchen/Basel 1980. 319 Seiten, 36 Abb.

29,50 DM.

Die Geistigbehindertenpadagogik gehért zu den
jungsten Teildisziplinen der Erziehungswissen-
schaft; sie befindet sich in Praxis und Theorie
noch im Anfangsstadium. 1970 legte O. Speck
erstmalig fur die Bundesrepublik ein systemati-
sches Lehrbuch vor: »Der geistigbehinderte
Mensch und seine Erziehung«; seitdem ein
Standardwerk nicht nur fir die in der Ausbildung
stehenden Sonderpadagogen, sondern auch fur
den vor vielféaltigen Fragen stehenden Praktiker.
Die 4. Auflage dieses Buches unter dem Titel:
»Geistige Behinderung und Erziehung« wurde
nicht nur angereichert durch ein erweitertes Lite-
raturverzeichnis (wie so oft bei Neuauflagen die
einzige Erganzung), sondern erfuhr auch inhalt-
lich eine vollige Neubearbeitung. Dazu schreibt
der Autor in seinem Vorwort:

»Die Entwicklung der Geistigbehindertenpadago-
gik ist in den zehn Jahren nach Erscheinen der
1. Auflage derart ztgig vorangekommen — und
zwar nicht nur hierzulande —, daB bei der erneu-
ten Auflage nun eine griindliche Uberarbeitung
und Erweiterung unumganglich notwendig war.
Einerseits ist die Phase des Aufbaues der nétigen
Einrichtungen weitgehend abgeschlossen, ande-
rerseits haben sich die wissenschaftlichen Er-
kenntnisse wesentlich weiter entwickelt. Ur-
spriingliche bloBe Annahmen konnten durch em-
pirische Uberpriifungen gestiitzt oder verworfen
werden, so daB heute in Verbindung mit einer
Fulle praktischer Erfahrungen, die inzwischen ge-
macht werden konnten, mehr gesichertes Wissen
um die Verbesserung der Erziehungsbedingun-
gen fur geistigbehinderte Kinder vorliegt.«

Was die erste Auflage, vermehrt noch dieses
neue Buch hervorhebt, ist folgendes: Der geistig-
behinderte Mensch wird in seiner Existenz ernst
genommen und die Verantwortung des Erziehers,
sowohl der Eltern wie der Padagogen in den ein-



zelnen Institutionen, wird in voller Breite gesehen.
Das BewuBtsein der Verantwortung 1488t die Vor-
stellung nicht aufkommen, den Geistigbehinder-
ten lediglich als Objekt der Erziehung zu sehen,
aus ihm durch isolierte MaBnahmen oder durch
einseitige Therapie soviel wie moglich »heraus-
zuholen«. Vielmehr lehrt dieses Buch, vom Gei-
stigbehinderten aus zu sehen und der Frage
nachzugehen: Was kann in seinem Sinne, zu sei-
nem Wohlbefinden getan werden? Das ist wieder-
um nur nachzuvollziehen, wenn man sich mit
Speck zur anthropologischen Ausrichtung be-
kennt, die geistige Behinderung als »realen und
normalen Bestandteil menschlicher Existenz« zu
verstehen.

Die Rezension dieses Buches 8Bt sich am besten
in einer Empfehlung zusammenfassen: Es sollte
keinen Studenten der Geistigbehindertenpadago-
gik geben, der sich nicht intensiv mit O. Specks
neuem Buch auseinandergesetzt hat, und dar-
tiber hinaus, das Buch sollte in die Hande derje-
nigen gelangen, die in ihrer Familie, in ihrer Grup-
pe, in ihrer Klasse einen »Problemfall« haben. Es
geht nicht nur darum, daB viele Fragen beantwor-
tet werden, daB der Leser fur viele Fragen hell-
sichtiger wird, es geht um mehr, namlich um das
Erreichen der rechten Grundeinstellung zum Be-
hinderten. Und in diesem Sinn fuhrt Specks Buch
weit Uber die Geistigbehindertenpadagogik hin-

aus. Ursula Hagemeister

Ullrich Grzeskowiak und Kate Kleuker: Grund-
lagen der Sprachheilpadagogik — Eine Ein-
fuhrung fur Mitarbeiter in der Behindertenarbeit.
Edemissen 1979. 226 Seiten, Kartoniert 24 DM.
Zu beziehen durch: K. Kleuker, Buchenweg 37,
3154 Wendesse.

Mit der erfreulichen Angebotsvielfalt an teil-
stationaren und stationaren Behinderteneinrich-
tungen hat zweifellos bisher die fachspezifische
(meint hier die sprachheilpddagogische) Qualifi-
zierung der dort tatigen Mitarbeiter nicht Schritt
zu halten vermocht. Grzeskowiak und Kleuker,
beide versehen mit einschléagiger Berufspraxis in
der Arbeit mit (geistig) Behinderten und bei der
Ausbildung von entsprechenden Mitarbeitern,
wollen mit ihrem Buch diese Liicke aus sprach-
heilpadagogischer Sicht verkleinern helfen.

Sie bieten dafur drei Teile an: Im ersten Teil wer-
den die normale und verzégerte Sprachentwick-
lung skizziert sowie Funktion und Stérungen der
Sprechorgane und des Gehors herausgearbeitet.
Im zweiten Teil vermitteln sie Informationen zu
Definition, Symptomatologie, Atiologie, Diagno-
se, Therapie und Prognose von Stammeln, Né&-
seln, Dysgrammatismus, Stottern und Poltern.

Die Informationen sind gediegen, praxisorientiert
und vor allem verstandlich. DaB nicht in jedem
Fall auf den aktuellen Diskussions- und Erkennt-
nisstand — gedacht ist z. B. an die Therapienviel-
falt und ihre Begrindungen — abgehoben wird,
muB mit Blick auf den erwarteten Leserkreis kein
Mangel sein. Bedauerlicher ist da schon aus pad-
agogischer Sicht die Literaturauswahl (Luchsin-
ger/Arnold, Seeman, Béhme) und die dadurch
wahrscheinlich  provozierte Vernachlassigung
psychosozialer Determinanten.

Wenn man hinsichtlich dieser beiden Teile nach
den Vorzigen gegenuber dem »Fuhring/Lett-
mayer« fragt, so wird man schwerlich grundséatz-
lich Unterschiedliches zutage férdern. Also ein
unnotiges Buch?

Sicher nicht, wenn man den dritten Teil betrach-
tet: In ihm stellen die Autoren das Problem der
Dyslogie, der Beeintrachtigung der Sprache bei
geistiger Behinderung, in den Mittelpunkt. Nicht
zuletzt hier wird deutlich, welche Gruppe von Mit-
arbeitern in der Behindertenarbeit besonders an-
gesprochen werden soll. Das dann folgende Pla-
doyer gilt einer Sprachheilbehandlung bei gleich-
zeitiger systematischer Forderung der Gesamt-
entwicklung des Kindes. Grundlagen hierfar
werden vor allem in der Verhaltensmodifikation
als Teil eines ubergeordneten, alle padagogi-
schen Bemihungen bestimmenden Prinzips, des
sogenannten Normalisierungsprinzips, gesehen.
Dessen inhaltliches und methodisches Konzept,
aus skandinavischen Landern entlehnt, will be-
wirken, den geistig Behinderten schrittweise so-
zial zu integrieren, d. h. ihn so weit wie méglich an
die Lebensgewohnheiten der Durchschnittsbe-
volkerung heranzufuhren. Hierzu sind die An-
bahnung und Férderung von Sprache und Spre-
chen beim geistig behinderten Menschen und die
stete Verringerung der bei Nichtbehinderten vor-
handenen (und im letzten Abschnitt des Buches
empirisch belegten) sozialen Distanz zwei ent-
scheidende Voraussetzungen.

Ich meine, daB man das Buch nicht nur den Mit-
arbeitern von Einrichtungen fur geistig Behinder-
te, sondern ebenso interessierten Eltern und
nicht zuletzt auch Studenten der Geistigbehinder-
ten-Padagogik als Einfuhrungslektire empfehlen

kann. Jurgen Teumer

Hans Strohner: Spracherwerb. Versuch einer
Bedingungsanalyse. Wilhelm Fink Verlag,
Munchen 1976. Broschur.

Der Autor hat sich die Aufgabe gestellt, einige
Bedingungen fur den Spracherwerb — konkreter:
Erwerb von Kombinationen einzelner Morpheme
— zu untersuchen. Solche Bedingungen liegen
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nach Auffassung des Verfassers weniger in der
Sprache selbst (»angeborene Struktur der Gram-
matik«, S. 126) als in der Vertrautheit mit nicht-
sprachlichen Verhaltenssystemen (S. 147).

Die Arbeit stutzt sich weitgehend auf experimen-
telle Studien. So wird tber Untersuchungen be-
richtet, in denen Kinder »nach einem Verstand-
nistraining sprachlicher Modellverhaltenssyste-
me haufiger imitieren als vor dem Training«
(S. 139). Eindrucksvoll werden die Verhaltensbe-
dingungen auch verdeutlicht anhand von Unter-
suchungen behinderter und nicht behinderter
Kinder mittels sogenannter Vergleichssysteme
(»mehr« leichter erworben als »weniger«), Merk-
malssysteme (»groB« leichter erworben als
»klein«) und anderer Systeme. Schon auf S. 9 wird
Chomsky der Vorwurf gemacht, er habe die nicht-
sprachlichen Verhaltensbedingungen (im Sprach-
erwerb) vernachlassigt. Der Autor versucht, die
»Erreichung kreativen Sprachverhaltens« zu be-
grunden (S. 27—47). Ein Kapitel beschéftigt sich
mit denjenigen Bedingungen des Erwerbs der
Kombinationen von sprachlichen Verhaltens-
systemen (d. h. Morphemen, S. 8), die aus der Ge-
sprachsinteraktion resultieren (S. 126). Es geht
hier u. a. um Imitation (S. 130) und um Korrekturen
(S. 168).

Der Rezensent gibt offen zu, daB er dem
Verfasser nicht in allen Einzelheiten zu folgen ver-
mag, was an einer nicht traditionell-linguisti-
schen Terminologie liegen kann. Soweit wir se-
hen kénnen, geht es in dem vorliegenden Buch
beim »Spracherwerb« um Sprachverstdndnis so-
wie um dessen Weiterfuhrung in Sprechféhigkeit,
auch als »passiver« und »aktiver« Sprachbesitz
bezeichnet. Dabei vermag es der Begriff »sprach-
liche Verhaltensweise« (S.46) nicht so recht, den
Spracherwerb nach diesen beiden Stufen zu diffe-
renzieren. Vielleicht ist das auch mehr fur patho-
logische Zwecke von Belang. Erganzungsbedirf-
tig jedoch scheint uns die auf S. 17 erwahnte
Theorie, nach dem »das Kind zunachst nicht-
sprachliche Begriffe und Relationen bildet und
diese dann in Sprachverhaltenssysteme einbaut«.
Abgesehen davon, daB in dieser Sichtweise kein
klarer Unterschied zwischen bloBen (bedeutungs-
losen) Sprachausdriicken einerseits und Sprache
im Sinne bedeutungsvoller Zeichen andererseits
gemacht wird, muB der beschriebene ProzeB
wohl auch umgekehrt gelten: Das Verstandnis
von sprachlichen Verhaltenssystemen (S. 139)
kann namlich nicht nur auf dem vom Autor ange-
fahrten Weg uber die Versprachlichung eines
»Situationsereignisses« (S. 5) im Sinne einer
»Ausdrucksfindung« erreicht werden, sondern es
vollzieht sich auch auf dem Weg ber die in-
haltliche Ausfullung eines sprachlichen Ereignis-
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ses: »Inhaltsfindung«. Einem dem Kind vorge-
stellten Morph (etwa »Worthlle«) wird ein Inhalt
zugeordnet, was ein sprachliches Zeichen (in der
Terminologie des Verfassers: sprachliches Ver-
haltenssystem, S. 8) ergibt. Mit anderen Worten:
Dem Kind begegnet zuerst eine sprachliche Aus-
drucksform mit unidentifiziertem Bedeutungsge-
halt; zum Verstandnis kommt es dann, wenn far
diese »leere« Form der Inhalt gefunden wird. Wir
sehen, daB unter diesen Voraussetzungen ein
Einzelereignis im Spracherwerb seinen Ursprung
in der Sprache nimmt, sozusagen »glossogen«
ist. Der in entgegengesetzter Richtung verlaufen-
de AusdrucksfindungsprozeB hat das »Situa-
tionsereignis« als Ausgangspunkt. Er erinnert an
Leo Weisgerbers »Worte der Welt«. Der glosso-
gene Spracherwerbsproze® dagegen ermdglicht
uns einen zunachst »situationslosen« Einstieg in
den Weg zur Sprache; erst durch Inhaltsfindung
kommt es zum Sprachbesitz. Im Falle der Aus-
drucksfindung fragt das Kind (modellhaft): »Wie
heiBt das?«; bei Inhaltsfindung lautet die Frage:
»Was bedeutet das?«

Im gesamten SpracherwerbsprozeB scheint sich
ein zeitlicher Primat abzuzeichnen, da vorausge-
setzt werden kann, daB das Kind mit der Ver-
sprachlichung  von  »Situationsereignissen«
(sprich Vorstellungen, Ideationen) beginnt, um
sich dann allmahlich Worthiallen gegeniberge-
stellt zu finden, die mit Inhalt zu fullen sind. Ne-
benbei sei hier erwahnt, daB, wenn jemand zu der
Stufe des Fremdsprachenerwerbs gelangt, der
glossogene Aspekt in der Aneignung gleich vor-
herrscht: Er steht vor inhaltsleeren Vokabeln und
idiomatischen Kombinationen von beherrschten
oder nicht beherrschten »sprachlichen Verhal-
tenssystemenc«, und es geht um Inhaltsfindung.
Die Erkennung der zweifachen Bedingtheit des
Spracherwerbs scheint fur eine Begriffsklarung
forderlich, die Entwicklung von Methoden zur Be-
obachtung des glossogenen Spracherwerbs eine
wichtige und lohnende Aufgabe zu sein.

Martin Kloster-Jensen

Handbuch der Behindertenpddagogik. Konzep-
tion und herausgeberische Vorbereitung
H.Dennerlein und K.Schramm. K&sel-Verlag,
Minchen 1979. Band 1: 701 Seiten; Band 2:
588 Seiten. Paperback 128 DM (gebunden

148 DM).

Handbutcher auf dem Sektor der Sonder- oder Be-
hindertenpadagogik scheinen in Mode zu kom-
men. Da gibt es jene im Marhold-Verlag, deren
erste bereits erschienen sind und deren weitere
im Laufe der nachsten Jahre noch erscheinen
werden. Sie sprechen einen engeren Kreis von
Fachleuten an und reflektieren den relativ aktu-



ellen Erkenntnisstand einzelner wissenschaftli-
cher Disziplinen. Und da gibt es solche wie die
hier vorgelegten Bande, die einen fachlich inter-
essierten, aber eben noch nicht hinreichend
qualifizierten oder im Studium begriffenen Perso-
nenkreis erreichen méchten. Sie mussen weit-
gehend auf die allzu detaillierte Erérterung diffizi-
ler Problemstellungen verzichten und bevorzugen
die schlichtere, meistens auch verstandlichere
Sprache (ohne daB dies notwendigerweise zu ei-
ner Verfalschung der wissenschaftlichen Fakten
fuhren muBte!).

In den beiden Banden, fur deren wissenschaftli-
che und editorische Beratung N. Hartmann,
K. A.Jochheim, K.-J. Kluge, A. Léwe und A. Zuck-
rigl zur Verfigung standen, kommt in acht Kapi-
teln mit 140 Einzelbeitragen ein recht prominen-
tes Aufgebot von 75 Autoren aus Wissenschaft
und Praxis zu Wort. Als formales Konzept dient
das andernorts bewahrte Muster (vgl. Bleidick,
U., u.a.: Einfihrung in die Behindertenpadagogik,
Kohlhammer-Verlag, Stuttgart 1977), neben einer
eher theoretischen Grundlegung die einzelnen
Behindertenpadagogiken abzuhandeln.

In Band 1 werden auf fast 300 Seiten Grundlagen
der Behindertenpadagogik unter padagogischer,
sozialpadagogischer und soziologischer, psycho-
logischer, therapeutischer, medizinischer und so-
zialrechtlicher Betrachtung vermittelt. Danach
folgen auf etwa je 140 Seiten Informationen tber
Verhaltensauffallige, Lernbehinderte und Geistig-
behinderte. Hier wie bei den in Band 2 enthalte-
nen (zwischen 100 und 170 Seiten umfassenden)
Beitréagen tiber Sprachbehinderte, Gehorlose und
Schwerhorige, Blinde und Sehbehinderte sowie
Uber Kérperbehinderte stehen jeweils &hnliche
Gliederungsgesichtspunkte im Vordergrund: Ur-
sachen und Erscheinungsformen, Fruherkennung
und Fruhférderung, Erziehung und Bildung im
schulischen und auBerschulischen Bereich,
Therapie, Medien und Hilfsmittel. Recht aus-
fahrliche Literaturverzeichnisse am Ende eines
jeden der acht Kapitel sind ebenso vorhanden
wie — am SchluB des zweiten Bandes — ein
Personen- und Sachregister sowie eine Aus-
wahl natzlicher Anschriften, d.h. Adressen der
wichtigsten Verbande auf dem Behinderten-
sektor in der Bundesrepublik Deutschland, in
Osterreich und der Schweiz.

Hier interessiert vor allem das in Band 2 enthal-
tene etwa 150seitige Kapitel uber Sprachbehin-
derte. 17 Autoren, mit wenigen Ausnahmen sud-
lich der Mainlinie mit den geographischen
Schwerpunkten in Baden-Wiirttemberg und Oster-
reich beheimatet, setzen sich in 25 Beitragen sehr
aspektreich mit der Thematik auseinander. Der
Bogen spannt sich von sprachwissenschaftli-

chen, entwicklungspsychologischen und psycho-
diagnostischen Informationen uber die Beschrei-
bung der verschiedenen Handlungsfelder bis hin
zu den Behandlungsinhalten und den einsetzba-
ren Medien und Hilfsmitteln.

Der Vorzug der Kurze dieser Beitrage findet seine
(negative) Kehrseite in der Dichte der Information,
die manchen Beitrag allein schon wegen der vie-
len Literaturquerverweise nicht besonders leser-
freundlich macht.

Als Mangel empfinde ich, daB die im Vorwort (be-
stehend aus ganzen 22 Zeilen!) angekindigte in-
terdisziplindre Sicht praktisch auf das oben er-
wéhnte Grundlagen-Kapitel beschrénkt bleibt.
Daneben hétte ein tber den bloRen formalen Rah-
men hinausreichendes inhaltliches Konzept si-
cher in mehrfacher Weise positive Wirkungen ge-
zeitigt: Die uneinheitliche Terminologie (Beispiel:
Sprachentwicklungsverzégerung!) und die erheb-
liche Redundanz (z. B. mehrmals wiederkehrende
Definitionen!) hatten durch eine bessere Abstim-
mung der beteiligten Autoren untereinander ver-
mieden werden kénnen. Ich bin sicher, daB man
sich bei dieser Gelegenheit auch von Abgestan-
denem entledigt hatte (Beispiel: Neundlinger ar-
beitet bei der Behandlung des Stammelns immer
noch mit Sonden, und dies unter dem Aspekt der
Ganzheitlichkeit und Kindgem&Bheit!). Mit
Sicherheit waren auch erhebliche Liicken zum
Vorschein gekommen (Beispiel: Keplinger ver-
zichtet in ihrem Beitrag zur Behandlung des
Stotterns und Polterns ganzlich auf die Dar-
stellung verhaltenstherapeutischer ~Ansatze!).
SchlieBlich |aRt das Literaturverzeichnis — in
dankbarer Anerkenntnis der erfreulichen Breite
— den Wunsch nach gréBerer Sorgfalt aufkom-
men (Beispiel fur eine schlampige redaktionelle
Arbeit: Schilling, A.: Sprech- und Sprachstérun-
gen, in: Berenek/Link/Méliner (Hrsg.): Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde, Stuttgart 1963. Richtig
heiBen die Herausgeber: Berendes/Link/ZélIner).

Ich wage nicht vorauszusehen, ob das Handbuch
der Behindertenpadagogik — auch in Anbetracht
des nicht unerheblichen Preises — ein Verkaufs-
schlager werden wird. Jurgen Teumer

Handbuch der Lehranstalten fiir das Bundes-
gebiet mit Berlin (West). Wirtschaftsverlag

M. Klug, Minchen 60. 1200 Seiten DIN A 5,62 DM.
Das bereits in der 7. Ausgabe erschienene Buch
bietet mit vollstandigen Anschriften eine umfas-
sende Ubersicht tiber das Schulwesen in der Bun-
desrepublik. Alle Schularten, Internate, Universi-
taten und Hochschulen sind darin zu finden,
ebenso wissenschaftliche Institute und Behor-
denanschriften. W.
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Etta Wilken: Sprachférderung bei Kindern mit
Down-Syndrom. Marhold Verlagsbuchhandlung,
Berlin 1979. 3.durchgesehene und erweiterte
Auflage. 148 Seiten. Kartoniert. 22 DM.

Sprachbehindertenpadagogische Kompetenz 1aBt
sich in nicht geringem MaBe durch die Arbeit bei
Schwerbehinderten erwerben, weil sich die Pro-
bleme hier geradezu in der VergroBerung dar-
stellen und zur Lésung dréangen. Zur Erlangung
eines guten Stiicks dieser Kompetenz tragt das
inzwischen fast zum Standardwerk der fachspezi-
fischen Darstellung avancierte Buch fraglos bei.

Neben Informationen tber den Begriff, die Ursa-
chen und Erscheinungsformen erhalt der Leser
vor allem — und durch empirische Arbeiten belegte
— Einsichten in die Komplexitat der Behinderung
und ihre von der Autorin grundlich reflektierten
Sonderbedirfnisse, selbstverstandlich in erster
Linie hinsichtlich des sprachlichen Bereichs.

Die zahlreich angebotenen Ubungsmaglichkeiten
zum Funktionstraining, zur Schulung der Motorik
und Wahrnehmungstichtigkeit (vor allem des
Hérens) dienen im wesentlichen als funktionale
Voraussetzungen bzw. Begleiter fur den Aufbau
des Sprachverstandnisses, des aktiven Wort-
schatzes und zur Uberwindung artikulatorischer
Schwierigkeiten. Hierbei ebenso wie in den abge-
druckten Beispielen fir Tagesubungsprogramme
fur Klein- bzw. Schulkinder und in einem kurzen
Bericht Uber eine Gruppentherapie bei sieben
Schulkindern werden nicht zuletzt die begriBens-
wert klaren praxisorientierten Intentionen deut-
lich.

Ich méchte das Buch (in seiner im Vergleich zu
friheren Auflagen jetzt vorhandenen konzeptio-
nellen Breite) auBer Studenten der Sprach- und
Geistigbehindertenpadagogik auch und vor allem
denjenigen Sprachbehindertenpddagogen emp-
fehlen, die mit geistig behinderten Kindern selten
oder nie zu tun haben. Die Umsetzung der hier ge-
wonnenen Einsichten und Kenntnisse in die tag-
liche Praxis bei »nur« sprachbehinderten Kindern
wird fiir alle Beteiligten von groBem Gewinn sein.

Jargen Teumer

Karl Rieder: Sprachférdemde Ubungen und Spiele.
Verlag Jugend und Volk, Wien/Minchen 1980.
192 Seiten. Leinen. 26,80 DM.

Rieder hat aus seiner Arbeit mit hdrgeschéadigten
Kindern 741 sprach- und sprechférdernde Spiele
und Ubungen zusammengetragen. Sie sollen in
erster Linie dem sprachentwicklungsgestérten
bzw. hérgeschadigten Kind im Vorschul- und
Schulalter Sprache in inrer kommunikativen Funk-
tion einsichtig machen.

Die Sammlung ist in drei der groben Orientierung
dienende Schwierigkeitsstufen gegliedert, und
zwar in eine Vorbereitungs-, Aufbau- und Ausbau-
stufe. Zur besseren Orientierung und als Hinweis
auf den jeweiligen Foérderschwerpunkt tragen die
meisten Anregungen verschiedene Symbole. Sie
verweisen auf Horibungen, sprech- und sprach-
férdernde Ubungen, Partner- oder Gruppenibun-
gen, Méglichkeiten der Konzentrationsférderung
und Aufmerksamkeitsschulung, auf spezielle
therapeutische Ubungen sowie auf solche, mit
denen die Motorik oder die Koordinationsfahigkeit
gefordert bzw. angeregt werden soll.

Der Anhang enthalt einige Anregungen zur Her-
stellung einfacher Spiele sowie neben Literaturan-
gaben ein Verzeichnis von Fachausdricken mit
(allerdings unzuléanglichen) Erklarungen.

Der Benutzer — und hier meine ich in erster Linie
den Behindertenpadagogen — wird durch dieses
Buch vielfaltige und interessante Anregungen er-
halten und seinen Vorrat an Spiel- und Ubungs-
méglichkeiten zur motivationssteigernden, kind-
gemaReren und vor allem auf Sprachhandeln ge-
richteten Gestaltung seines Tuns erweitern
kénnen. Allerdings wird dieser die Inhalte des
Buches als Unterstiitzung und Stimulanz, weniger
als feste Richtschnur verstehen durfen. Seine
Auswahl wird von den individuellen Bedirfnissen
des Kindes her getroffen werden missen, die
selbstverstandlich in einem derartigen Katalog
nicht berticksichtigt werden konnten. Eltern, an
die sich das Buch ebenfalls wendet, werden in je-
dem Falle der fachlichen Anleitung und Stitze be-
darfen. Andernfalls waren MiBerfolge vorprogram-

e Jurgen Teumer

Der direkte Weg ist der kiirzeste und wirtschaftlichste!

Die Lehrmittel und Schriften zur Sprachbehandlung, herausgegeben von der Deutschen
Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik e.V., kénnen Sie vorteilhaft direkt vom Verlag beziehen.

Wartenberg & Séhne GmbH, Verlag

TheodorstraBe 41w
2000 Hamburg 50
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J ° Dem Wunsche unserer Bezieher

o entsprechend, haben wir fur
h t . »Die Sprachheilarbeit«

u ®

—_—""""—  Sammelmappen

Schlagen Sie das Heft genau in der Mitte auf, und  hergestellt, die es gestatten, alle Hefte

ziehen Sie es unter der dafiir vorgesehenen Metall- laufend einzuordnen, ohne auf den Ab-
i i alfte hi h. i s
's:c;r::iegne des Sammelordners bis zur Halfte hindurc schluB eines Doppeljahrganges 2u war-

ten.
Wenn mehrere Hefte eingeordnet sind, driicken Sie . . B
diese fest nach links zusammen, damit Sie mihelos  Die Mappen entsprechen in GréBe und

die weiteren Hefte einziehen koénnen. Farbe den bisherigen Einbanddecken’
passen sich also der alten Form weitest-
gehend an und nehmen wie bisher zwei
Jahrgénge auf. Das nachtragliche Ein-
binden entfallt und erspart zusatzliche
Kosten.

Der Preis betragt 13,— DM zuzugl. Porto.

Die Mappen sind geeignet fur die Doppel-
jahrgénge ab 1969/70 und fortlaufend.
Nicht gewlinschte Jahrgangszahlen bit-
ten wir in dem anh&ngenden Bestellvor-
druck zu streichen.

-_——-—---—--——---—-—----—---—.
An Wartenberg & Séhne Verlag - TheodorstraBe 41 - 2000 Hamburg 50

Ich/wir bestelle/n zur umgehenden Lieferung:

je ____ Sammelmappen fiir »Die Sprachheilarbeit« mit den Jahrgangszahlen
1981/82, 1979/80, 1977/78, 1975/76, 1973/74, 1971/72, 1969/70.
Nicht gewiinschte Jahrgangszahlen bitte streichen!

Ferner bestelle/n ich/wir aus dem Lehrmittelprogramm lhrer Firma:

Name

StraBe

Postleitzahl Ort

Datum
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LANDSCHAFTS
VERBAND
RHEINLAND

stellt ein:

Logopéadinnen/Logopéden

(auch als Halbtagskréafte)

— Vergutung nach dem Bundes-
angestelltentarif —

in den Rheinischen Landesschulen fiir

Korperbehinderte

— Duisburg

— Euskirchen

— Frechen-Kénigsdorf

— Leichlingen

— Rosrath

— Wiehl-Oberbantenberg

— Wouppertal

Gewahrt werden alle sozialen Leistungen

des offentlichen Dienstes, 5-Tage-Woche,

13.Monatsgehalt sowie Urlaubsgeld.

Bewerbungen werden erbeten an den

Direktor des Landschafts-

verbandes Rheinland

Kennedy-Ufer 2, 5000 K6In 21, Landeshaus.

Telef. Auskunft: (0221) 8283/27 05

Kennziffer: 12.12.

Dipl.-Padagogin

(Pad. der Sprach- und Kérperbehinderten),
1. Lehramtspriifung fur Grund- und Haupt-
schule, sucht Halb- oder Ganztagsstelle
oder freie Mitarbeit in Einrichtungen/freien
Praxen im Raum Kirchheim u. Teck/NT/GP/
ES/S. Erfahrungen in Aphasie- und Dys-
arthriebehandlung Erwachsener vorhanden.
Angebote unter Chiffre 02/06 SP an den
Verlag Wartenberg & S6hne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

Sonderschullehrerin

Fachrichtungen Geistigbehinderten- und
Sprachbehindertenpadagogik, 1. und 2.
Staatsexamen, Diplom, sucht neue Stelle
im GroBraum Frankfurt.

Angebote unter Chiffre 03/06 SP an den
Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

Lehrmittel und Schriften zur
Sprachheilpadagogik

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik e.V.

Ubungsblitter zur Sprachbehandlung

1.—18.Folge mit Ubungstexten, 21.—23.Folge mit Bildern

Bildgeschichten

zur Sprachférderung und Uberwindung der Sprachnot

Testmittel zur Sprachbehandlung

Untersuchungs- und Behandlungsbogen

SMS Strukturierte Materialien-Sammlung

Informative Darstellung von 170 Spiel- und Ubungsmaterialien

Beratungsschriften fiir Eltern

Prospekte und Auslieferung direkt vom Verlag

Wartenberg & Séhne, 2 Hamburg 50, TheodorstraBe 41
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CSSEIN

B Einkaufsstadt B Messestadt M Universitatsstadt
B Industriestadt B Energiestadt B Verwaltungsstadt

Die Stadt Essen sucht fur die beim Gesundheitsamt bestehenden thera-
peutischen Einrichtungen fiir behinderte Kinder

Krankengymnasten(innen) Kennziffer 53/29
Logopédden(innen) Kennziffer 53/30
Motopéden(innen) Kennziffer 53/31

Das Gesundheitsamt verfugt seit Jahren uber einen heilpadagogischen
Sonderkindergarten fur korperbehinderte Kinder mit angeschlossener
Kleinkindambulanz und einen heilpadagogischen Sonderkindergarten
far sprachbehinderte Kinder. Krankengymnastisch mitbetreut werden
die Tagesstéatten sowie die Schulen fur geistig Behinderte.

AuBerdem hat am 1. Oktober 1980 ein Frihtherapiezentrum fir be-
hinderte Kinder seine Tatigkeit aufgenommen, in dem eine umfassende
Therapie fur alle behinderten und von Behinderung bedrohten Kinder
angeboten wird. Dieses Angebot erstreckt sich einmal auf die medi-
zinische Behandlung, die von Arzten und den hierzu ausgebildeten
therapeutischen Mitarbeitern — Krankengymnastin, Logopadin, Be-
schéaftigungstherapeutin, Motopadin — durchgefahrt wird. Daruber hin-
aus werden auch die Ursachen und Folgen der Behinderung und die
padagogischen Belange beriicksichtigt. Hierfur stehen ein Psychologe,
eine Sozialarbeiterin und eine Heilpadagogin zur Verfugung.

In den verschiedenen Einrichtungen besteht die Méglichkeit zu einer
weitgehend selbstandigen Tatigkeit, wobei eine enge Zusammenarbeit
mit den verschiedenen Fachéarzten (Orthopade, Neuropéadiater, HNO-Arzt)
gegeben ist.

Neben einem sicheren und interessanten Arbeitsplatz werden die im
offentlichen Dienst wblichen Sozialleistungen geboten; Fortbildung
kann im Rahmen der gegebenen Méglichkeiten verwirklicht werden.
Uber die Vergitung mochten wir uns mit lhnen unterhalten. Dabei ist
die Stadt Essen bereit, den Besonderheiten und Schwierigkeiten dieser
Tatigkeiten sowie der Mangelsituation in diesen Berufen voll Rechnung
zu tragen.

Bewerbungen mit Lichtbild, handgeschriebenem Lebenslauf und Zeug-
nisabschriften sind unter Angabe der entsprechenden Kennziffer zu
richten an Stadt Essen — Personalamt — Rathaus — 4300 Essen 1.

mit 660 000 Einwohnern
fiinftgréBte Stadt der Bundesrepublik




Die Sprachheilarbeit Postvertriebsstiick —
C 6068 F Gebiihr bezahlt

Wartenberg & Séhne GmbH
Druckerei und Verlag
TheodorstraBe 41w

2000 Hamburg 50

HERRN WSS 000199 *x0016*

KURT BIELFELD
LEONBERGER RING 1

D 1000 BERLIN 47

Wir bieten:

— Vergiutung nach LBO/BAT

— Die im o6ffentlichen Dienst
Gblichen Sozialleistungen

— Mitwirkung am Aufbau der

Gestaltungsméglichkeiten

Trager der Schule:

Einrichtung und entsprechende

Far unsere private Heimsonderschule fir Sprachbehinderte suchen wir
zum Schuljahresbeginn 1981/82 einen

Direktor einer Heimsonderschule fiir
Sprachbehinderte.

Das Sprachheilzentrum Lahr begann seine Arbeit mit dem Schuljahr 1980/81.

Wir erwarten:

— Einen erfahrenen Sonderschullehrer -S—
— Kooperationsbereitschaft
— Fahigkeiten als Fuhrungskraft,
die Einrichtung zu leiten
— Administrative Fahigkeiten
— Engagement

Lahr ist eine am Rande des stdlichen Schwarzwalds (Bundesautobahn zwischen
Offenburg und Freiburg) gelegene Kleinstadt mit ca. 40 000 Einwohnern.
Am Ort sind alle Schularten vorhanden.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen richten Sie bitte an den

Ev. Kinder- und Jugendhilfezentrum Dinglingen e.V.
WeinbergstraBe 9, 7630 Lahr, Telefon (07821) 4 30 61.

gl




