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Aus der Hals-Nasen-Ohren-Klinik der Städtisdren Krankenanstalten Ludwigshafen (Chef-
arzt: Prof. Dr. Blümlein), Abteilung für Hör-, Spradr- und Stimmstörungen

l. Stabenow, Ludwigshaf en

Frühbehandlung von Spradrentwid<lungsverzögerungen *)

Die Forsdrungsarbeit mehrerer medizinisdrer Fadrdisziplinen hat sidr in den letzten
]ahren immer mehr der frühen Kindheit und ihren Störungen zugewandt und durdr
Erweiterung der diagnostiscJren Methoden zur Klärung zahlreidrer Krankheitsbilder
beigetragen. Parallel dazu zeidrnet sidr die Tendenz ab, den Behandlungsbeginn
immer weiter vorzuverlegen, wie beispielsweise bei der in den letzten Jahren aus-
gebauten Frühbehandlung der spastischen und hörgesdrädigten Kinder.
Bei den Spradrentwiddungsverzögerungen jedodr herrsdrt, sobald man eine ursädr-
lidre Hörstörung ausgesdrlossen hat, nodr ein merkwürdiger Fatalismus vor. Abwei-
drungen von der Norm werden sehr häuffg mit dem Hinweis abgetan, daß es sidr
um einen Spätentwidder handele oder daß das Kind ja sowieso nodr zu klein für
eine Behandlung sei. Ernst genommen werden die Dinge oft erst, wenn das Kind
vor der Einsdrulung nodr immer nidrt ridrtig spridrt.
Die medizinisdren Erkenntnisse auf kinderneuropsychiatrisdrem und phoniatrischem
Gebiet verlangen jedodr eine Revision dieser abwartenden Haltung. Es hat sidr
herausgestellt, daß unter den sehr heterogenen Ursadren der verzögerten Spradr-
entwicklung der frühkindlidren Hirnsdrädigung eine Sdrlüsselposition zuzukommen
sdreint. Nadr Bay versteht man unter frühkindlidren Hirnsdräden Folgen von
Sdräden, die das unreife, gegenüber exogenen Noxen besonders anfällige Gehirn
vor, während oder nadr der Geburt betroffen und zu einem stationären Defekt-
zustand geführt haben; das klinisdre Bild ist je nadr anatomisdrem Sitz der Läsion
von bunter Vielfalt und kann motorisdre, sensorisdre, Intelligenz-, Verhaltens- und
Antriebsstörungen sowie epileptiforme Krämpfe bieten, die entweder isoliert oder
in versdriedenen Kombinationen auftreten. Auch die Spradrentwiddungsverzögerun-
gen sind zu einem großen Teil auf derartige organisdre zentrale Defekte zurüd<-
zuführen und nidrt selten mit anderen der oben angegebenen Ausfälle verknüpft.
Hinzu kommt, daß das Absinken der Säuglings- und Kindersterblidrkeit auf Grund
verbesserter Therapiemethoden eine Zunahme der Morbidität zur Folge hat. Viele
Kinder überleben heute, aber sie überleben nidrt immer defektfrei, sondem mit den
versdriedensten cerebralen Sdräden. Audr auf phoniatrisdrem Gebiet ist ein An-
steigen soldrer Krankheitsbilder zu verzeichnen.

Das Anliegen dieses Referates ist es, auf die Notwendigkeit der Früherfassung und
der Frühbehandlung audr bei Spradrentwicklungsverzögerungen hinzuweisen. Da
sidr beides auf eine eingehende Kenntnis der normalen Spradrentwiddung gründet,

*) Vorhag auf der 2. Regionaltagung der Spredrerzieher, Spra&heillehrer und Logopäden Baden-
Württembergs vom 21. bis 28. Februar 1969 in Inzigkofen/Sigmringen.
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sei hier kurz an ihren Ablauf erinnert, der über versdliedene Vorstufen und Unvoll-
kommenheitsfornen zum Ziel führt:

Reflexsdreien, - Lallen vom 2. Monat ab, durdr triebhafte Motorik, aus reiner

Funktionslust und als zwed<freies und spielerisdres Training'
Nadrahmung, und zwar zunädrst als Selbstnad-rahmung mit Hinwendung der audi-

tiven Aufmärksamkeit auf die eigenen Lautprodukte, später als Fremdnadrahmung
mii Hinwendung der auditiven und optisdren Aufmerksamkeit zu fremden Laut-
prodrrkt"rr, wobäi die sensomotorisdre Verknüpfung von gehörtem und gelalltem

Laut erfolgt.
sprachverständnis ab 8,-9. Monat, anfangs nodr als primitives Erfassen der Mimik,
Gestik und Motorik der Rede, später Erfassen, daß der Wortsdrwall gegliedert ist

und daß in dieser Gliederung ein Informationsinhalt sted<t. Das Spradrverständnis

ist stets eher vorhanden als d--ie Spredrfähigkeit, und diese sensorisdre Leistung eilt
der motorisdren audr weiterhin weit voraus.

vom 1. Lebensjahr ab Nachspredren der ersten wörter in unmittelbarer, d. h.

sofortiger Nadrähmung und I weit häufiger - in mittelbarer Nachahmung,

d. h. Nadrspredren des Gehörten zu einem spätelen Zeitpunkt
vom 13. bis 15. Monat Entstehung des symbolbewußtseins unter Kopplung des

rezeptiven Faktors des Verstehens mit dem expressiven der Außerung. Damit erst-

-ali irtuotiootle Verwendung der Spradre als Kommunikationsmittel'
Vom 13. bis 18. Monat Einwortsätze mit versdriedener Bedeutung je nadr Situation,
Tonfall und begleitender Gebärde.
Vom 18. bis 24. Monat Zq,eiwortsätze und Wortaggregate, oft nodr mit fehlerhafter
Ärtikulation, sogenanntes physiologisdres Stammeln'

Im 3, Lebensjahr geformte Mehrwortsätze, zunädrst nodr ohne Grammatik, soge-

nannter physiologisdrer Agrammatismus'
Im 4. Lebensjahr Vollzug des Spradrerwerbs mit reidrerer und differenzierterer
Satzgliederung, Deklination und Koniugation.
Besonderheiten der unvollkommenen Spradre sind: Lautrnalereien - Privatseman-

tica - Neologismen - Vieldeutigkeit der Einzelwörter aus Wortsdratzmangel.

Wie zahlreidre Autoren immer wieder betonten, ist das Einsetzen und der Verlauf
der Spradrentwiddung beim Kind ein außerordentlidl rege}näßig verlaufendes

Phäno-men. Abweidrungen durch anlagemäßige spradrbegabung, Milieu und

Gesdrledrt sind zweilellos vorhanden, halten sidr aber insgesamt gesehen in relativ
engen Grenzen. Daher sollte man alle eindeutigen Abweichungen von der oben

erwähnten Norm ohne Einsdrränkung als verzögerte Spradtentwiddung bezeidrnen'

Es handelt sich dabai lediglidr um die Besdrreibung eines Tatbestandes, der aller-

dings unbedingt weitere Klärung verlangt.

Nur unter Beadrtung der Spradrentwiddungsnormen lassen sidr die vorhandenen

spradrlidren Leistungen eines Kindes als normal oder verzögert beurteilen.

An Symptomen boi einem Klein- oder Vorsdrulkind mit einem nridrt altersgemäßen

Spradrstatus finden wir:
Fehlen oder Störungen des Spradrverständnisses im Sinn einer totalen oder par-

tiellen akustisdren Agnosie, z. T' audr als Edrolalie auftretend'

Spradrantriebsmangel bis zur Alalie, z. T. gekoppelt mit leiser, mattel Stimme

als Zeidren einer Phonationssdrwädle.
Hochgradige Störungen der feimotoris&en Koordination im Bereidr der Artiku-
lationimuskulatur im Sinn einer motorisdren Hörstummheit (facio-buccolinguale
Apraxie).
Dysarthrien, d. h. Fehlartikulationen verbunden mit fehlerhafter Steuerung der
Lautstärke, des Rhythmus und der Akzente der Spradre bei Spastikern; vielfadr
audr in abortiver Form als ungesteuerte Lautheit und Impulsivität der Spradre.
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Rhythmusstörungen expressiver Art, z. B. Unfähigkeit einfadrster rhythmisdrer Arti-
kulation oder der Artikulation von Mehrsilbem.
Spredrscheu im Bewußtsein des spradrlidren Unvermögens, häufig als Folge von
unqualiffzierten, laienhaften Therapieversudren oder ständiger Kritik.
Auffällige Sdrwierigkeiten beim Nadrspredren einfadrster Sätze als Ausdrud< einer

Sdrwädre des Auffassens, Untersdreidens und unmittelbaren Festhaltens von phone-

matisdren Klanggestalten.
Nidrt aitersentsprechender Wortschatz: mit 2 Jahren sollten etwa 200 Wörter, mit
4 Jahren etwa 800 Wörter vorhanden sein.

Dys- und Agrammatismus.
Wort- und Lautverdrehungen in Form von pro- und metaleptischer Assimilation,
Metathesis, Elisionen, Kontaminationen.
Dyslalien: partiell - multipel - universell.

Nicht jede Sprachentwicklungsverzögerung bedarf der Frühbehandlung, aber auf
jeden Fall der ärztlidren abHar"ng, je nadr der Stärke des spradrlidren Rück-

standes zwisdren dem 2. und 3. Lebensjahr. Die heutigen medizinisdren Erkennt-
nisse und Untersudrungsmöglidrkeiten mit detaillierter Erhebung der Familien-,
Schwangersdrafts-, Geburts-, Entwid{ungs- und Milieuanamnese und die Erfassung
der phoniatrisdren, pädiatrisdren und neuropsydriatrisdren Symptomatik ermög-
lidren audr beim Kleinkind bereits eine exakte Diagnostik und meist audr eine

ätiologisd-re Difierenzierung mit entspredrenden therapeutischen Konsequenzen. Es

ist also eine medizinisdre Beurteilung der spradllidren Rüd<stände im Rahmen des

Gesamtstatus erforderlidr. Bei unseren Patienten hat es sicrh immer wieder bestätigt,
daß die Spradrentwiddungsverzögerungen meist nur ein Teilfaktor mehrerer sich

summierender und aggravierender LokalstöIungen motorisdrel, koordinatorisdrer,
sensorisdrer, gnostisdrer, emotioneller und epileptiformer Art sind. Daher ffndet
sidr bei psychologisdren Testen audl oft ein sehr unausgeglidlenes Leistungsproffl.
Eine erfolgreiche Frühbeliandlung ist nur möglich, wenn neben der spradrlidren
Symptomatik auch die zusätzlidren komplizierenden Ausfälle rechtzeitig erkannt
und bei der Behandlung berü&sichtigt werden.

Wel&e Argumente spredlen für eine Frühbehandlung?

1. Es kann heute wohl als gesidrert gelten, daß es eine günstige Bereitschafts-
periode für den Spradrerwerb gibt. Diese Zeit des Lausdrtriebes und des optimalen
Spracherwerbs zwisdten l% bis 4 ]ahren gilt es auszunutzen. Das kindliche Gehirn
reift nicht spontan, sondern nur durch ständige Stimulation. Medizinisdre und
lernpsychologisdre Erfahrungen machen immer deutlidrer, wie groß die Plastizität
des mensdrlidren Körpers ist und wie mannigfaltig die Kompensationsmöglichkeiten
von Behinderungen sind, wenn diese bereits im frühesten Kindesalter gefunden und
behandelt werden. Die Aufnahmefähigkeit des Gehirns ist in den ersten fünf
Lebensjahren am größten. Bis zur weitgehenden Beendigung des Hirnreifungs-
prozesses in diesem Alter sollten mögli&st viele Zentren und Bahnen aktiviert
bzw, zrr Kompensation von Ausfällen herangezogen werden. Die Lernrei{e sollte
nidrt abgewartet, sondern systematisch aufgebaut werden.

2. Die Sprache ist für die geistige Entwicklung des Kindes von aussdrlaggebender
Bedeutung. Die Funktionssymbiose zwisdren Denken und Spredren ist beim Kind
besonders eng. Die Spradre unterstützt und fördert das Denken, und der Begriffs-
erwerb vollzieht sidr um so ökonomisdrer und rasdrer, je mehr dem Kind durch
die spradrlidren Bezeichnungen oine ordnende Gruppierung der Dinge ermöglidrt
wird. Die sprachlidren Fähigkeiten haben einen erheblicihen Einfluß auf die Lern-
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fähigkeit und die Intelligenz. Je früher man dem Kind ein spradrlidres Repertoire
aufbaut, desto sidrerer hat es dieses später zur Verfügung. Mit der Erweiterung
des spradrlidren Horizontes steigert sidr audr die Erlebens- und Wahrnehmungs-
fähigkeit des Kindes. Erwähnenswert ist in diesem Zusammenhang die gerade in
der letzten Zeit propagierte basale Begabungs- und Bildungsförderung, in deren
Zentrum die Förderung der verbalen Fähigkeiten steht. Mißt man schon der
spradrlidren Förderung des Normalkindes eine derartige Bedeutung zu, um wieviel
intensiver sollten unsere diesbezüglichen Bemühungen beim spradrentwicklungs-
verzögerten Kind sein.
Mitunter kommt es zur geistigen Retardierung, wie sie als Pseudodebilität durch
mangelnde Spradrentwiddung vorgetäusdrt werden kann, wenn Sprache zur Um-
welteroberung und Kommunikation nidrt in genügendem Maß zur Verfügung
stand. Rüd<stellungen von der Einsdrulung oder ungeredrtfertigte Sonderbescihulun-
gen sind oft die Folge,

3. Einige, erst später manifest werdende Störungen haben ihren Ursprung in einer
verzögerten Spradrentwicklung bzw. in den gleichen Ursadren, die audr zur Sprach-
entwiddungsverzögerung geführt haben.

a) Stotterer weisen öfter in der Anamnese eine verzögerte Spradrentwicklung auf,
überwiegend die dem hyperkinetischen Formenkreis zuzuordnenden Stotterer,
denen durdr die motorische Überaktivität vieles entgeht, was gesagt oder gezeigt
wird, und die daher in der optisdren und akustischen Wahrnehmung versagen,
so daß sie dadurdr oft nur einen unzureidrenden oder nicht genügend sidrer
verfügbaren Wortsdratz haben.

b) Bei den Legasthenien mit Mängeln der optisdren und akustisdren Gestaltglie-
derungserfassung und des optisdren und akustisdren Gedädrtnisses auf Grund
isolierter zentraler Defekte finden sidr ebenfalls öfter meist bis zur Einschulung
überwundene Sprachentwicllungsverzögerungen. In Amerika versteht man unter'
language disability ein Syndrom von Lese-Redrtsdrreib-Sdrwäche, Stammeln
und Agrammatismus.

c) Ahnlidre Sdrwächen der Auffassung, Untersdreidung, zentralen Verarbeitung
und Speidrerung von phonematischen Klanggestalten als Residuen nach ver-
zögerter Spradrentwiddung dürften audr für zahlreidre Schwierigkeiten beim
Erlernen von Fremdspradren verantwortlidr zu machen sein.

4. Mit der Frühbehandlung ist zugleidr eine Kontrollmöglidrkeit gegeben. Leidr-
tere Hörstörungen, partielle akustisdre Agnosien und heilpädagogisdr behandlungs-
bedtirftlge, weil die logopädisdre Behandlung beeinträchtigende Verhaltensstörungen
lassen sidr oft erst im Verlauf der Behandlung aufded<en, so daß die Diagnostik
manchmal erst unter der Behandlung zu vervollständigen ist.

5. Ein nidrt zu untersdrätzender Punkt ist der ständige Kontakt mit den Eltern.
Bei ihnen sind möglidrst früh Fehlhaltungen zu korrigieren.
Mangelnde Einsidrt in das Krankheitsbild mit der häufigen Neigung, die Störung
als Faulheit oder Nidrtwollen des Kindes anzusehen, führt oft zur Überforderung
durdr sinnloses Nadrspredrenlassen oder ständiges Nörgeln an der Spradre des
Kindes. Spredrsdreu, Trotzhaltungen oder Stottern sind nidrt selten die Folge,
Andererseits kann fehlende Kenntnis der Therapiemöglichkeiten Resignation bei den
Eltern erzeugen, die dann kaum noch sprachlidre Außerungen an das Kind heran-
tragen, weil sie keinen spradrlidren Widerhall finden. Vielfach stehen die Eltern
ihrem Kind audr hilflos gegenüber; sie mödrten ihm gern helfen, wissen aber niciht
wie.
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D ur chf ühr un g de r F r ühb ehandlung

Generell untersdreiden wir zwisdren Sprachanbahnung und -förderung, die so früh

*i"-*ägfrÄ Ue[innt (ab 211 bis B Jahren), und der exakten Lautanbahnung nach

J"" U"ie[rt"n"Grunäsätze, de. Sir-mlerbehandlung, die nidrt vor dem 4. bis

5. Lebensjahr einzusetzen braucht'

1. Allgemeine Grundsätze

Die Behandlung sollte
a) dem Sprachilter und der spradrlidren S1'rnptomatik angepaßt' d' h'-eine pha1e1-
' 

,rra,y-ptomspezifische Bähandlung, t"i',-''B' sollte bei einem Kind mit feh-

lendeÄ §pradrierständnis zuerst dGse der expres_siven vorangehende rezeptive

FafriJf."it'angebahnt werden, bei einem dyiarthrisdren Kind eine spezielle

n"t.äat""g iä Anlehnung an die Bobath-Methode zur Anwendung kommen;

b) in kleinen 
"Sd,.itt"n 

erfollen, die jeweils aufeinander aufbauen und systematisdr

vom Einfaihen zum Sctriierigen fortschreiten mit ständiger variierter Wieder-

holung und unter Berüd<sidrtigung des persönlichen Lerntempos;

c) der kieinkindlidren Art geredrt werden, d- h. die therapeutisdren Maßnahmen

müssen dem Kind in spiälerisdrer Form, die stets nur Aufforderungs- und nie

Übungscharakter haben sollte, angeboten werden, seine Funktionslust anregen,

seinen natürlidren Bewegurrgsd.airg ausnützen und berücksidrtigen, daß sidr

beim Kind ailes Lernen im Ha"d"l" vollzieht. Sie müssen also stets in Spiel-

und Handlungssituationen eingebettet sein;

d) auÄ die nidi-spradrlidren, aber für den Spradrerwerb widrtigen Bereidre be-

rüd<sichtigen, entspredrend der Erkenntnis, daß die sprachlidren, motorisdren

und geistigen Funktionen eng miteinander verknüpft sind; 
-

e) die fltern-mit in die Therapie einbeziehen und im Sinn der Therapie aktivie-

ren. Die Eltern sind bei der logopädischen Behandlung 
^tgegerr 

und werden

über die einzelnen stufen der Behändlung informiert, um sidl in der Zwisdren-

zeit gezielt mit dem Kind beschäftigen zu können. Sie sollten dem Kind nidrt
nur "Mißerfolgserlebnisse durch ständige Kritik elspalen, sondern ihm häuffg

Anerkennung und Beadrtung zuteil werden lassen. Oft nur durdr ständige

erneute Hinweise wachsen diä Eltern in ein Verstänclnis für die Sdrwierigkeiten,

aber auch für die Erfolge ihres Kindes hinein, so daß erst dadurdr eine die

spradrlidre Entwicklung äes Kindes begünstigende lebendigere Kommunikation
zwisdren Eltern und Kind erreidrt wird.

2. Die spezielle Therapie ridrtet sidr nach dem individuellen Fall und erfordert
meist ein mehrdimensionales Vorgehen.
Es Iassen sidr unter den spraihentwicklungsverzögerten Kindern zwei Hauptgruppen
untersdreiden: einmal diä hypokinetischen, antriebsarmen Kinder, bei denen im
Zentrum der Behandlung die Aktivierung steht, und zum anderen die hyperkine-
tischen, agitierten Kindei, bei denen der Akzent auf der Förderung der Konzen-

tration und der Aufmerksamkeit liegt.

Im einzelnen handelt es sidr um Förderung
a) des Spradrverständnisses,
b) des Spradtantriebes,
c)
d)
e)
f)
c)

der Feinmotorik,
der Grobmotorik,
des Rhythmusgeftihls,
der akustisdren Auftnerksamkeit und des akustisdren Gedädltnisses,
der optisdren Aufmerksamkeit und des optisdren Gedädrtnisses,
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h) der Merkfähigkeit und der Konzentration
i) und um systematisdre Erweiterung des Wortsdratzes.

S&lul3betra&tung
Die obigen Ausführungen madren deutlidr, daß das Problem der Sprachentwid<-
lungsverzögerungen mehr Aufmerksamkeit verdient als bisher und den Abbau der
traditionsgebundenen Indolenz des Abwartens bis zum Einsdrulungstermin erfor-
dert. Oft verkümmert die spradrliche und damit audr die geistige Entwiddung eines
Kindes, weil ihm in der entsdteidenden Phase die notwendigen Reize und das
unerläßlidre Training durdr ständige Stimulierung fehlen und weil ihm die spradr-
liche Welt nidrt systematisdr ersdrlossen wird.
Die fehlende oder mangelhafte Behandlung des spradrentwiddungsverzögerten
Kleinkindes führt oft zu einer verspäteten Einsdrulung oder zu einer an sidr nidrt
erforderlidren sonderbesdrulung oder zu versdriedenen späteren Sdrwierigkeiten.
Ein Kind mit ungenügender Spradrbeherrsdrung beginnt seine Sdrullaufbahn be-
reits mit einer verminderten Bildungschance.
Darum ist es von außerordentlidrer Widrtigkeit, auf eine Früherfassung zu drin-
gen. Bei jeder offensidrtlidren Abweichung von der normalen Spradrentwiddung
sollte eine exakte und umfassende ärztliche untersudrung des Kindes erfolgen, um
die spraihstörung im Rahmen des Gesamtstatus und der Gesamtentwiddung beur-
teilen zu können, da neben der Feststellung des Spradrstatus nur eine genaue
Analyse der ätiologisdren und komplizierenden Faktoren eine optimale Therapie
ermöglidrt.
Für die Therapie ist zu berücksidrtigen, daß die sprache nidlt plötzlich aus der
sprachlosigkeit heraus entsteht, sondern verschiedene vorstadien durchläuft, daß es
eine optimale Bereitsdraftsperiode für den spradrerwerb gibt und daß spradrliche,
geistige und motorisdre Entwiddung eng miteinander verknüpft sind. Als Konse-
quenz ergibt sidr daraus: Beginn der Behandlung so früh wie möglidr mit phasen-
ge_redrter, gezielter, systematisdrer und umfassender stimulierung sowohl im sprach-
lidre_n wie im nicht-spradrlidren Bereidr, wobei es in erster Linie um wed<ung und
Förderung des spradrantriebes und um Erweiterung des wortsdratzes und erst
später um exakte Lautanbahnung geht.
Leitsatz für sämtlidre Spradrentwiddungsverzögerungen muß sein, naih rechtzeitiger
Erkennung und Einordnung in das Gesamtbild bereits das frühe vorsdrulaüer
intensiv für eine Behandlung auszunutzen, um möglidrst bis zur Einschulung eine
weitgehend normalisierte Spradre zr erzielen.
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Eruin Ridr.ter, C alau, N iederlausitz

uber den Einsatz des willens zur verhütung des stotterns

In meinem Diskussionsbeitrag ,Die Übungstherapie des Stotterns in _der Spradr-

t "ltr*rrrt" 
und Ambulanz" (1i) hob idr dÄ Ei"satz des Willens zur Vermeidung

des Stottems hervor. Das wurde von einigen Kollegen in Zusdrriften kritisiert'
wahrscheinlich ist diese stelle auf seite 146 nidrt so verstanden worden, vrie idr

rf" gä-Li"i f,^U"- Möglidrerweise herrscht nodr nidrt bei allen Kollegen über die

,*i"t"ar" Bedeutung äes Willens in der Therapie des Stotterns volle Klarheit.

Daher ist es mir ein Anliegen, darüber zu beridrten.

Ein Willensakt im Ablauf der Rede, ob in unbewußter oder bewußter Zwecikform,

wird jeweils eingesetzt, um eine Störung vermeiden zu wollen. Es kommt jedodr

daraui ar,, wie rind wann der tr\'ille eingesetzt wird. Wir haben zu untersdreiden

zwisdren einem negativen, falsdr gelenktÄn Willen und einem positiverr, zielgeridr-
teten Willen. Deriegative Wille-führt immer zur Verstärkung 

-des_S1'rnptoms, 
ja

.og", ,,r, Auslösung 
"überhaupt. Der positive Wille versudrt, durdt abwehrende

Mäßnahmen oder Einsatz der-gegebenen Heilpunkte das sidr ankündigende sym-
ptom zu umgehen bzw. erst gar nidrt aufkommen zu lassen'

Beginnen wir mit dem negativen, falsdr gelenkten Willen. Zur allgemeinen Sadr-

frö [ti""a"" *r. folgendei Satz als Überidirift nehmen: "Weil der Stotterer nidrt

stättern will, muß ei stottem!. Das klingt paradox, wird aber zur Tatsadre. Der

"At" §aott"r"r, ob groß oder klein, spürt in einer kritisdren Spradrsitu-ation die

kommende Störung iorrrrr. Weil ihm in dieser Situation ein Stottern peinlidl wäre,

will er die vorge."fühlte Störung vermeiden. Im Verhütenwollen wird als erste

i"lUio" verstärfte Muskel}raft-für die Artikulationstätigkeit herangeholt' Er will
also mit verstärkter Muskelleistung die Spredrleistung erzwingen. Damit ist sein

Bemühen zum Sdreitern verurteilt: er muß jetzt erst redrt stottern. Je mehr Willen er

einsetzt, um den Redefluß zu erzwingen, desto mehr Kraft holt er herzu, desto

fester wird die Abspermng in einem der Artikulationsgebiete und desto gesteigerter

das Symptom.
Wüßten wir nicht um die Tragik, so müßten wir wegen des steten falsdren Bemü-

hens des sclrwer Stotternden dän Kopf sdrütteln. Obwohl er tausendfach erlebt hat,

daß dieser Krafteinsatz wenig erfolgreidr ist, zieht er daraus keine Lehre und

kämpft jedesmal mit übersteigärbr Muskelkraft gegen eine Störung neu an' Obwohl

". 
gärru,, weiß, es geht jetzt nicht, u.rd die Rede abbredren müßte, um in veränder-

ter Form neu einzusetzen, beharrt er auf seinem falsdren Tun'

Etwas schwieriger ist der Willenseinsatz in der kitisdren Selbstkontrolle des Spredr-

ablaufs mit dei Voraussidtt von »sdlweren Lauten. zu verstehen' Dem nun meist

sclon älteren Stotterer hat sidr ein bestimmter Laut (oder audr nur einzelne Wör-
ter) als besonders schwierig auszusprechen eingeprägt. Er_weiß sehr ge_nau, daß das

,rä.*"r" Wort.. ein G"f.h.".p..kt ist, der den Redefuß unweigerlidr unterbridrt
und nur allzuleidrt einen Paroxysmus bringt. Deshalb wird in einer heiklen Spradr-

situation der Spredrablauf liritisdt beobadrtet mit dem ZieI, nidrt zu stottern bzw'
an dem Gefahrenpunkt vorbeizukommen. weil er nidrt stottem will, wird eine

Aufmerksamkeitsspannung eingesdraltet. Die Aufrnerksamkeit geht nun auf die

Suche nach einem sdrweren Wort, ffndet es, beleudrtet und hält es in seiner

Sdrriftform im Blickpunkt des geistigen Auges. Solange das sdrwere Wort von der

Aufmerksamkeit angestrahlt wird, kommt der Stotterer nidrt an ihm vorbei, und es
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entsteht eine längere bis kürzere Pause im Redefluß. Audr hier klingt es wieder
paradox: Weil der Stotterer nidrt stottern will, muß er stottern.
Zum besseren Verstehen dieses Vorgangs können wir die klassische Suggestions-
theorie nach Couri (2) heranziehen. Das zweite Suggestionsgesetz besagt: ,Wenn
Wille und Einbildungskraft im Gegensatz zueinander stehen, unterliegt immer der
Wille." Die »sdrweren Laute« existieren nur in der Einbildung, wie sidr über-
haupt der Stotterer sehr häuffg einbildet, hier und dort und unter jenen Umständen
nidrt spredren zu können. Einbildungen sind Bilder, die plastisch und lebend -also wirkend - vor dem geistigen Auge stehen. Kämpft er mit seinem Willen
gegen jene Einbildung an, wird immer die Einbildungskraft siegen dergestalt, daß
sidr die vorstellung des "Nidrtkönnens« realisiert. ]a es wird darüber hinaus vor-
kommen, daß audr das dritte Gesetz der verwandelten Anstrengung in Funktion
tritt. Es besagt, daß der Wille das Gegenteil seiner Anstrengungen erreidrt. Als
Beispiel wird hier meist der Sdrlaflose angeführt. Er fürdrtet, wieder nidrt sdrlafen
zu können, und steht in der Erwartung (Einbildung) der Sdrlaflosigkeit. In dem
Moment, wo er bewußt Willensanstrengungen anwendet, um den ersehnten Sdrlaf
h_erbeizuzwingen, fieht der schlaf vollends von ihm. Bekanntlicl hinken Beispiele,
aber in bezug auf das Stottern trifit dieser Erwartungsvorgang genau zu. Bei
LeMsunr (9) lesen wir: "Je mehr sidr der stotterer bemüht, fließend zu sprechen,
um so mehr wird er stottern. Man stelle sidr voL daß ein junger Angästellter,
weldrer stottert, zum chef geru{en wird. Er nimmt sidr eisein vo., fliJßend zu
spredren, muß aber zu seinem Leidwesen feststellen, daß er nodr sdrlechter spricJrt
als gewöhnlidr." weil der wille bei krankheitsmadrenden Einbildungen nidit die
Kraft darstellt, den Zustand positiv zu verändern, hielt cou6 streng darauf, den
Einsatz des Willens in der Suggestionstherapie zu vermeiden
würde der stotterer den willen nicht einsetzen, um die gefürdrtete störung zu
vermeiden, so würde audr n-idrt die Aufmerksamkeit gerufen werden, die nun erst
die volle störung bringt. Die störung könnte möglidrerweise ganz ausbleiben oder
sidr nur in ihrer ursächlidren Form auswirken. Es ist also eine völlig falsihe
Abwehrmaßnahme, die der Stotterer mit der negativ kritisdren Selbstkontiolle ein-
setzt. Sie erfordert eine enorme Konzentrationsleistung, denn der Stotterer ist befähigt,
ein »sdrweres wort« blitzsdrnell gegen ein anderes auszutauschen, Diese vorhan-
dene Konzentrationsfähigkeit müßte umgepolt werden. Als Bedingung für ein
symptomfreies spreihen soll der Patient in der Lage sein, den spredrgang abzu-
bredren, ehe die sdrwere störung zustande kommt. Dies erforäert äudr einen
konzentrierten willenseingrifi, aber er wirkt sicjh positiv aus. von amerikanischen
Autoren ist als therapeutisdre Hilfe empfohlen worden: ,Versudre zu stottern -und du wirst nidrt stottern.« Damit wird lediglidr ausgesagt, daß der wille, das
Stottem zu unterdrüiken, fallengelassen werden muß.
Abschließend zu diesem Thema seien aus der Literatur zwei diesbezüglidre Hin-
weise angefüLhrt: wur-nr (17) sdrreibt: ,Genauso falsch wäre es, beim stätterer den
willen zum überwinden des spasmus zu fördern, Dann geht es überhaupt nicht
mehr." suruew (16) sdrreibt: »Eine heftige willensanspannung wirkt oft v;schlim-
memd in dem übertriebenen Bestreben, die spradrsdrwierigkeiten zu überwinden.
Deshalb darf die spradre nidrt nur durdr den spredrwillen, sondern muß durch
den ruhigen verstand geleitet werden, mit dem 

-der 
stotterer das wesen seiner

Störung begreift und seine sprachlidre Leistung zu beherrschen lernt.«
w-ende-n wir uns jetzt der positiven, zielgerichteten willenshaltun g nt, zrr Heilungs-
arbeit benötigt der Stotterer einen festen und starken Willen, Diieser Heilwille i'at
vornehmlidr in vier Bereidlen einzusetzen:
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L, Zttr Aufnahme der Heilungsarbeit überhaupt.
2. AIs Beharrlidrkeit im Heilbestreben.
3. Ztt aktiven Mitarbeit, insbesondere zur häuslidren Übung'
4. Zur Annahme und Anwendung der erleidrternden Spredrweise.

Zu 1. Man darf nic}t annehmen, daß jeder jugendlidre Stotterer, der zu uns zur
Behandlung kommt, auch tatsädilicl von seinem Spradrfehler befreit sein will. Das
ist leider eine bittere Tatsache! Er möchte wohl von der Sprachstörung befreit
werden, aber es fehlt ihm die Bereitsdraft, aktiv daran zu arbeiten und dafür viel
Fleiß aufzuwenden. Er bringt nidrt das unbedingte Wollen mit, die Heilungsarbeit
ernsthaft zu betreiben uncl über eine längere Dauer viele Stunden in den Dienst
der Heilarbeit zu stellen. Fnösomr.s (3) sagt: "Man darf nidrt glauben, daß die
Energie, die mandre Stotterer sonst im Leben zeigen, die Prognose im allgemeinen
günstig beeinflußt. Sdreint es dodr, als ob diese Energie nur eine Kompensation
der Schwäche darstellt. weldre der Kranke mit seiner Spradtstörung verrät." Auch
Kunxa (8) betont, daß die Frage der Selbsterziehung des Stotterers nidrt unter-
sdrätzt werden darf und daß dieser leider oft nicht die Energie hat, regelmäßige
und ausdauernde Übungen zu tätigen. An anderer Stelle sdrreibt er: ,Ein heilsamer
pädagogisdrer Zwang ist häuffg nidrt zu umgehen...

Sehr viele Sdrüler, die erfaßt worden sind, nehmen eine angebotene Behandlung
gar nidrt erst auf. Ich führte in den Sommerferien jeweils vierwödrige Spradrheil-
kurse für stotternde Sdrüler der Oberstufe durch (Bericht unter 12). Nidlt wenige
der Sdrüler, die eine Teilnahme am Kurs angeboten bekamen, lehnten deshalb ab,
weil sie in dieser Zeit ins Ferienlager oder anderweitig verreisen wollten. Hätten
diese Schüler den Willen zur Heilung bzw. Besserung der Sprache gehabt, so wür-
den sie das persönlidre Opfer gebradrt haben, um zugunsten des Kurses auf die
Reise zu verzichten. Im Vorjahr lehnte ein l3jähriger Sdrüler die Teilnahme am
Kurs deshalb ab, weil er mit dem Anglerverein drei Tage auf Fahrt gehen wollte.
Der Vater drohte mit ernsthaften Repressalien, dodr Eberhard kam trotzdem nidrt.
Drei Tage Wanderfahrt wogen sdrwerer als die Aussicht auf eine sehr gute Sprach-
besserung. Idr frage midr immer wieder einmal, ob bei so geringem Heilwillen des
Sdrülers unser großes Bemühen nicht vergeudet ist, und bin dennodr sofort wieder
bereit zu helfen, rvenn sich ein Sdrüler meldet und vorerst ein edrtes Heilbestreben
zeigt,
Wir stellen uns zudem die Frage, warum der Patient die angebotenen Hilfen nicht
voll aufgreift. Gewiß ist die Durdrführung der Heilarbeit insgesamt nidrt ganz
einfadr und verlangt ein aktives Tun. Ihm wird audr klargemadrt, daß er sich seine
Heilung selbst erarbeiten muß. Und eben dieser Aktivität weidrt er nur allzugern
aus, er ist nidrt bereit, viel von seiner Bequemlidrkeit einzubüßen. Passive Behand-
lungsverfahren ohne großen persönlidren Einsatz, wie etwa die medikamentöse
Therapie, wären ihm sympathisdrer. Wir müssen bedenken, daß das Stottern beim
Jugendlidren in den meisten Fällen auf neuropathischer oder psydropathisdrer
Grundlage beruht. Eben deshalb bringt er nidrt die nötige Willensenergie auf, die
der Spradrtherapeut jedodr voraussetzen muß und ohne weldre sein Tun von
vornherein erfolglos bleibt. Daher eradrte idr, daß in der zu betreibenden Psydro-
therapie in erster Front der Heilwille stärker gewed<t und immer wieder ange-
stadrelt wird. Ohne diesen festen Willen zur Heilung überhaupt und zur aktiven
Mitarbeit insbesondere ist beim jugendlidren Stotterer ein Behandlungserfolg sehr
in Frage gestellt. Audr Scrrur,zr (14) ruft in seinem sehr beadrtenswerten Plädoyer
zur "Willenssdrulung" auf. Desgleichen Bnerrpr (1), hier allerdings in bezug auf
das autogene Training.
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Zr 2. Yiele jugendliche Patienten, die zu mir kamen, nahmen mit Schwung und
hohen Versprechungen die Spradrtherapie auf. Dodr nur zu bald erlahmten sie
wieder und bradren schließlicl die Behandlung ab. Es ist gleidrsam so, als ob sie

sidr nidrt von »ihrem« Stottern trennen können. Wahrsdreinlidr fehlen aber dodr
wohl nur der feste Wille und die eiserne Beharrlidrkeit. Idr selbst hatte erst wenige

]ugendlidre, die einen eihten Heilwillen zeigten, ausdauernd waren und dabei aud'r

eine wirklidre Mitarbeit tätigten. Diese Feststellung mache ich nad-r l4jähriger rein
ambulanter Tätigkeit, wobei idr in den ersten sieben ]ahren fast nur Stotterer
behandelt habe.

Weil dem jugendlichen Stotterer nidrt nur mit einer Übungstherapie geholfen wer-
den kann, habe ich eigens für ihn ein psychotherapeutisches Übungsbuch (13) ent-
wi&elt. Dieser große Arbeitsaufwand war bisher leider umsonst. Idl hatte nodr
keine Gelegenheit, diese Themen mit einem Patienten durchzuarbeiten. Einmal sind
uns ökonomische Grenzen gesetzt, und die vorgesehenen Therapiestunden werden
fast mit der Übungsbehandlung ausgefüllt. Zum anderen würden die Patienten
ganz selten die Ausdauer haben, die Behandlung bis zu etwa drei Jahren auszu-
dehnen. Sollte ein junger, psychologiscrh orientierter Kollege diese psydrotherapeu-
tisdren Themen weiterentwickeln wollen, so stelle ich mein Manuskript gern zur
Verfügung. Vielleidrt kann es doch noch einmal in den Dienst unserer gemeinsamen
Sadre gestellt werden.

Zu 3. In der ambulanten Behandlung wird vom Therapeuten erwartet, daß der
Sdrüler die Übungen zu Hause fortsetzt und also aktiv mitarbeitet. SreueN (16)

fordert sogar tägliche Leseübungen von mindestens einer bis anderthalb Stunden.
Dem Schüler fehlt ein braudrbares Übungsbuc}, das ihn zum Üben verpflidrtet und
für die täglich zu wiederholenden Grundübungen eine Vorlage bietet. Für meine
Belange habe ich Material zu einem "Übungsbuch für stotternde Sdrüler" (14)

zusammengestellt und ausgearbeitet. Leider ist es noch nidrt zum Druck gekom-
men. In meiner langen Praxis hatte idr erst wenige sdrulpflichtige Sdrüler, die zu
Haus geübt haben, und dann stand immer ein Zwang von seiten der Eltern
dahinter. Die häusliche Übung und das aktive Mittun erfordern Wollen und Fleiß.
Damit ist es nadr meinen Erfahrungen bei fast allen Sdrülern sdrlecht bestellt. In
diesem Punkt könnte man dem Stotterer tatsädrlidr eine Willenlosigkeit vorwerfen.
Jrssr,rn (7) betont ebenfalls: "Deshalb sollte der Therapeut nicht davor zurücik-
sdrrecken, audr einmal ein energisches Wort zu sprechen, wenn es gilt, den Willen
zur Mitarbeit zu wecken.., Zum Thema der häuslidren übung hat Mescuxe (10)
einen wertvollen Beitrag gebradrt.

Mit den soeben gebrachten Texten soll nicht gesagt werden, daß der jugendli<he
Stotterer insgesamt haltlos und willenssdrwach ist. Im Gegenteil! Er kann in an-
derer Ridrtung einen langdauernden und zähen Willen entfalten. Besonders immer
dann, wenn ein Geltungsstreben zu erfüllen ist. Idr hatte auffallend viele Patienten,
die später zum Studium gingen und vornehmlich Ingenieure wurden. Jedoch ohne
daß sie sich vorher völlig vom Stottern frei gemacht haben und audr nicht, daß
sie nadr vollendetem Studium eine erneute Therapie aufgenommen hätten, um
damit in der neuen gesellsdraftlichen Stellung besser bestehen zu können. Aus
welcher Quelle kommt wohl der Drang des jugendlidren Stotterers nadr gehobener
Stellung und Ansehen seiner Person? Wir dürfen jenes Streben als Kompensation
seines verstec.:kten Minderwertigkeitsgefühls deuten, bedingt durdr den teilweisen
Ausfall seiner Spradrfähigkeit. »Bin ich Ingenieur, dann habe ich gezeigt, was idr
leisten kann!" Wir könnten dazusetzen: ,Nun darf idr weiterhin meine Spradr-
störung haben!"
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Zr 4. ln der Therapie werden dem Sdrüler Spredrregeln genannt, die für das neue
spredren ridrtungweisend sein sollen. Gurzu.LNN (5) stellte 12 Regeln auf, Goo'r-
rnINc (4) nannte 15 Punkte. Eine gute Aufstellung und Zuordnung äer braudrbaren
Spredrhilfen bradrte kürzlich Hoununc (6). Die §predrhilfen und alle aufgestellten
Regeln helfen jedodr nur dann, wenn sie der sdrtiler befolgt, also anweridet. Das
muß zunädrst bewußt bzw. willensmäßig gelenkt gesdrehei. Ansonsten sind alle
guten- Ratsdiläge umsonst. Ich madrre den Schüler sogleidr mit einer erleidrternden
spredrweise bekannt, mit der er unbedingt fließend spredren kann. Es ist d.ies ei,
ganz lockeres, redrt stimmhaftes und betontes spre&en. Jetzt kommt es darauf an,
diese neue fließende spredrweise audr tatsädriicr einzrisetzen und ins spontan-
spredren zu übernehmen. Dazu ist ein willenseinsatz erforderlidr. Es gilt, den
Sprechablauf in die Kontrolle des Willens zu nehmen. Jetzt selbstverständlidr in
eine positive Kontrolle, die deshalb nidrt mehr kritisd-r säin wird, weil der sdrüler
weiß, daß er mit dieser erleichternden spredrweise fließend sprechen kann.
um zu verstehen, was unter einem willensgesteuerten und konzentrierten spredren
gemeint ist, sei an die Forderung des langsamen spredrens erinnert. Die Eiregung
bringt ein schnelles und überstü-rztes spredren. Erfolgt nun die Aufiorderung zum
langsamen sprechen, so wird der spredrablauf vori willen her gesteueri bzw.
gebremst. oder es sei an das sprechen im Takt erinnert, das fast- immer sofort
fließend verläuft. Im Taktsprechen muß sidr der stotterer innerlich zügeln, um in
willensmäßiger Einstellung die neue, vorher festgelegte sprechform zu"trefien. Er
peginnt sein spredren sdron vorher mit der Zielsetiung äi"r". l"rrgomen, sylla-
bie.enden sprechweise. Diese bewußte Führung seines slredrens verLngt Konzen-
t-ration_ und zwingt zur selbstbeherrsdrung. Ganz streng genommen korimt es bei
der übungstherapie überhaupt darauf an", den sprecläblauf unter eine willens-
kontrolle zu bringen.

Mit dem wollen, eine spredrdisziplin zu halten, würde sidr der sdrüler von der
gestotterten spredrweise abwenden. Erst dieser wille wird zum Gegengewidrt des
stotterzwanggs aus bisheriger eingefahrener übungsbahn. Dahe*oir 

"i"t d".
schaler auf die geforderte erleidrteinde sprecrhweise einstellen, damit diese immer
mehr vertieft und sdrließlidr zur neuen übungsanlage wird. Jedodr auch mit dle-
sem wollen ist es beim Patienten sdrledrt bestellt."Er kann-sidr einmai nidrt so
leicht auf die veränderte s-predrweise umstellen, und zum anderen ,.igt ". *".igBemühen, sie außerhalb des unterrichtes anzuwend"rr, ob*ohi 

-".-*3ill, 
arr 

",damit nidrt zu stottern braudrt.

Überbli&en wir die bisherigen Inhalte, so stellen wir fest, daß im verhalten des
stotterers in bezug auf den willenseinsatz zum spradrübel krasse Gegensätze be-
stehen, Im örtlidren situationsbedingten Störungsanlall setzt er eine enoine Willens-
haltung ein, um damit das stotterspnpto- ,r".hüte, zu wollen. Zur Heilungsarbeit
insgesamt setzt er nur einen schwachen oder keinen Wi.llen ein. würde er hier die
Kraft einsetzen, die er dort fälschlirh einsetzt, so wäre ein guter Heilerfolg garan-
tiert. Der stotterer gleidrt dem Kranken, der sein sdrmerzJndes symptoni jäweils
mit Tabletten zu unterdrüc.ken versucht, sidr aber nidrt zu einer Behändlung ent-
sdrließen kann, um mit heilenden Maßnahmen die auslösendr urr"J"-r,, u"r"i-tigen. D-as symptom bringt Leiden, jedoch die Einsicht und das wollen zur Besei-
tigung der Ursadrc fehlen.

weil der jugendliche stotterer spürt, daß durdr den spradrfehler die Einsdrätzung
seiner Persönlidrkeit eine Einbuße erleidet, kann er einän zähen und starken willen
entfalten, wenn es gilt, als Kompensation ein Geltungsstreben zu ;.}il";. würde
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er nur einen Teil der willenskraft für seine Heilarbeit einsetzen, die er zur Errei-

ilü t;;;; G"lt.rrrgrrieles einsetzt, so würde er unter Anleitung ganz gewiß aus

seinei Sprachstörungf herausffnden. Hiermit würde er dodr in erster Linie seinen

PersOrrüähkeitswert 
"erhöhen können. Wir müssen uns die Frage stellen: Welche

psydrische Ursadre steht dahinter, daß der jugendlidre Stotterer einen so geringen

Willen für die Beseitigung seines Sprachfehlers aufbringt?

Die Erziehung zum korrekten Sprechen beim Stotterer ist mehr als eine Übung

ä", gi"fl"ra"r"spredrens. Darin Äuß auch die Fähigkeit enthalten sein, den Willen

innerhalb des Sp'rechprozesses im rechten Moment rldrtig_ einzusetzen. Einmal muß

das kämpferisclie Eriwingenwollen des Redeflusses fallengelassen werden. Zum

nächsten 
^muß der Wi[e Jie neue erleichternde Spredrweise heranziehen' um nun

tatsädrlidr die Störung verhüten zu können. Der Pati,ent muß sidr auf die neue

Spredrweise konzenhiären, um damit die Aufmerksamkeit von der negativen kriti-
sähen selbstkontrolle des spredrablaufs abztziehen. Es gilt also, die negative Kon-

zentrationsleistung in eine positive umzuwandeln. Gewiß bedeutet dies für den

Spradrgestörte, ei.r. g.*altile Umstellung und Umerziehung und ist wahrlid-r nicht

teldit. boctr wir wissen, daß die Befreiung von der Spradrneurose Stottern ins-

gesamt redrt schwer ist.
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N ikolaus H artmnnn, H eid,elb er g

Die Bedeutung der Spradre für geistig Behinderte

Wir alle verwenden die Spradre als etwas Selbstverständlidres. Wir verstehen die
Spradre, wenn jemand in unserer eigenen Mutterspradre zu uns spridtt. Wir selbst
spredren, wenn wir etwas mitteilen wollen, und werden audr im allgemeinen
verstanden. Wir haben die Spradre - eine oder melrrere der vielen Spradren, die
es gibt - gelernt, ohne sie gezielt, systematisdr oder bewußt gelernt zu haben.
Wir braudrten dazu in keine Sdrule zu gehen. Bis zum Alter von sedrs bis sieben

Jahren haben wir die Spradre auf natürlidre Weise - eigentlidr ganz nebenbei -fast vollständig gelernt. Je nadr unserem Bildungsstand haben wir einen Wortsdratz
von 5000, 10 000, 20 000 oder mehr Wörtem. Je nadr unserer Umgebung verwen-
den wir einfadre oder komplizierte und difierenzierte Satzformen.

So leben wir selbstverständlidr und unbewußt mit der Spradre. Wir nehmen Kon-
takt miteinander durdr die Sprache. Wir denken in der Spradre. Sprache gehört zu
uns Mensdren. Ohne Spradre ist geistiges Leben unmöglich.

Um die Bedeutung der Sprache für uns Mensdren - und insbesondere für den
geistig behinderten Mensdren - ermessen zu können, muß man sidr einmal bewußt
madren, was Sprache ist, was sie leistet, wie wir sie erlernen und wie wir sie
verwenden.

1. Die Leistung der Spradte

Unter diesem Gesidrtspunkt seien nun einige Wesenszüge der Spradre kurz heraus-
gestellt und angesprodren.

Spradre ist zunädrst ein Code, ein versdrlüsseltes und kompliziertes Zeidren-
system, mit dem man eine Information weitergeben, mit dem man etwas mitteilen
kann. Die Spradre als Code kann wie jeder andere Code - z. B. die Morse-
zeichen, die Funksignale bei der Sdliffahrt, die Handzeidren des Verkehrspolizisten

- nur verstanden werden, wenn die Bedeutung der einzelnen Zeidren einmal
erlernt wurde. Wenn idr das Wort "uhstl« spreche oder schreibe, so kann daraus
niemand einen Sinn entnehmen, d. h. diese Laute oder Budrstaben sind für uns
keine Träger einer Bedeutung. Wenn idr aber dieselben Laute oder Budrstaben in
einer anderen Reihenfolge spredre bzw schreibe, nämliih "Stuhl", so kann jeder,
der die deutsche Muttersprache beherrsdrt, den Code verstehen. Den Code der
Spradre lernen wir von klein auf, wenn die notwendigen Voraussetzungen und
Bedingungen gegeben sind.
Damit kommt zum Ausdrud<, daß die sprachliche Fertigkeit nidrt vererbt oder
angeboren ist, sondern erworben wird, und zwar erworben in einem jahrelangen
Lernprozeß. Dem Spradrlernprozeß liegen dieselben Gesetzmäßigkeiten zugrunde
wie allen anderen Lemprozessen, die wir in unserem Leben durdrmadren:

Zur Erlernung der Sprache gehört eine Umgebung, die entspredrende sprach-
lidre Reize für das Lernen bietet. Die Erfahrungen mit den sogenannten
Wolfskindem zeigten, daß eine Spradrentwicklung überhaupt nidrt einsetzt,
wenn keine mensdrlidre Sprache als Anreiz gegeben wird.
Zur Erlernung der Spradre gehören bestimmte funktionstüchtige Organe wie
z. B. ein normal funktionierendes Hörorgan zur Aufnahme der spradrlichen
Reize der Umwelt und normal funktionierende Spredrwerkzeuge. Die Erfah-
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rungen mit hörgesdrädigten Kindern belegen sehr eindrücklich, daß selbst
bei einer guten intellektuellen Begabung und einer guten spradrlidren Um-
gebung die Spradre bei Ausfall des Hörvermögens nidrt auf natürliche
Weise erlernt wird. Ebenso ist bekannt, daß bei bestimmten Lähmungen
zwar ein gewisses Spradrverständnis erworben wird, aber das Spredren-
lernen massiv blod<iert bleibt.
Zur Erlernung der Spradre gehört nidrt zuletzt audr ein funktionsfähiges
Zentralnervensystem, insbesondere ein aufbaufähiges Sprachzentrum im Ge-
hirn. Ein gesundes Zentralnervensystem ist die Voraussetzung für jedes

Lernen - audr für das Erlernen der Spradre.

Im'Wesenszug der Spradre als Code habe,n wir die Sprache als Verständigungs- und In-
formationsmittel angesprodren. In dieser Tatsadre wird die geistige Seite der Spradre
als ein sehr kompliziertes und abstrahierendes Gebilde betont' Die Sprache ermög-
lidrt uns, die Welt geistig zu erfassen, zu durdrdringen. In der Spradre erfahren
wir eine neue Sidrt der Welt, eine neue Wirklichkeit dessen, was um uns ist' Durch
die Spradre erfassen wir die kausalen Zusammenhänge unseres Lebens, die kleinen
Alltäglid*eiten und die großen Linien unseres persönlidren Lebens und die der
Gemeinschaft. In der Spradre wird uns das Gestern, das Heute und das Morgen
gegenwärtig.

Die Spradre ist aber audr ein Kontaktmittel. Sicher gibt es nodr andere Mögli&-
keiten, miteinander Kontakt aufzunehmen. Wenn sich zwei Mensdren sdrweigend
in die Augen sehen, kann darin eine intensive Beziehung erlebt werden. Wenn ein
Kind sidr an die Mutter sdrmiegt, erlebt es dabei einen sehr engen Kontakt mit ihr.
Durdr die Spradre aber nehmen wir am häuffgsten Kontakt miteinander auf. Durch
die Sprache erleben wir den anderen, auch wenn wir ihn nidrt sehen, wenn wir ihn
nicl-rt berühren können. In der Spradre können wir über weite Endernungen
hinweg miteinander in Verbindung treten. Die gemeinsame Spradre verbindet uns,
sie bewahrt uns vor der Isolierung, vor dem Alleinsein.

2. Die spradl,lidte Situation des geistig Behind.erten

Das geistig behinderte Kind, der geistig behinderte Mensch ist gekennzeicrhnet
durcrh eine Behinderung in der Totalität seines Mensdrseins. Bei ihm ist nidrt nur
eine Funktion gestört. Bedingt durch eine Hirnschädigung oder irgendeine andere
organisdre Störung nimmt sein Leben, seine Entwiddung einen vom gesunden
Mensdren massiv abweidrenden Verlauf, Die Fehlentwicklung droht nidrt nur im
intellektuellen, sondern ebenso im psydrischen, im sozialen und im körperlidren
Bereidr. Da die Spradre in all diese Bereidre hineinwirkt und zugleich von der
Funktionsfähigkeit all dieser Bereid're abhängt, hat sie eine ganz besondere
existentielle Bedeutung für diesen Menschen sowohl in der Sprachbehinderung als
audr in der möglidren spradrpädagogischen Hilfe.
Dieses Problem ist bislang von der Geistigbehindertenpädagogik weder wissen-
sdraftlich nodr praktisdl-erzieherisch kaum angegangen worden. Es wäre an der
Zelt, d,er Frage nadrzugehen, weldre Bedeutung dem spradrlidren Ausfall oder der
spradrlidren Retardierung für das Ausmaß der Behinderung zukommt und weldre
reellen pädagogisdren Chancen bestehen, die drohende Fehlentwidclung aud-r
sprachpädagogisdr aufzufangen und dadurdr die gesamte Entwiiklung günstig zu
beeinfussen.
Bei dem geistig Behinderten handelt es sich - spradrdiagnostisch gesehen - nidrt
um Spradr- oder Spredrfehler im üblidren Sinne. Es dreht sidr bei ihm um eine
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massive sprachliche Retardierung, manchmal sogar um einen totalen sprachlichen

Ausfall. Auf diese Weise potenÄrt sich seine Behinderung. Denn er bleibt in der

Entwicklung nidrt nur d-eswegen zurück, weil- sein geschädigtes Zentralnerven-

system keiän altersgemäßen Llernprozeß ermöglidrt, sondern auch weil er sp-radr-

lich weit weniger Län- und Entwid4ungsimpuls" aufnehmen kann als der gleidr-

altrige gesunde Mensdr.

schon das einjährige behinderte Kind erlebt die Mutter anders, als wenn es ihre

sprachlictre Zr.w".rJrrrg versteht. Auch für das Zwei- und Dreijährige, das meistens

,rn"l, ,l"t t allein umherlaufen kann, ist die Umwelt - ohne altersgemäßes Spradr-

verständnis - undifierenziert, nebelhaft versdrleiert und ärmer. Die Dinge um es

herum haben kaum einen Aufiorderungscharakter. Je weniger Sprache vorhanden

ist, desto weniger Interesse wed<t die Umgebung, desto weniger Impulse gehen

von den Mensihen und den Dingen aus. Hierzu ein Beispiel aus der sprach-

pädagogischen Betreuung geistig behinderter Vorschulkinder:

Die Kinder werden zur sprachheilpädagogischen Betreuung zunächst _einzeln oder

in kleinen Grüppdren vom Erdgesdroß in das obergesihoß geführt, dabei müssen

sie eine relativ steile Treppe hodrsteigen. Da besonders das Treppensteigen diesen

Kindern Schwierigkeiten Läreitet, geht das Ganze redrt langsam vor_sich. Nach ein

paar Stufen wirdline kleine Pause gemachl, dabei hat man Zeit, sidr etwas umzu-

iehen. Nun bietet das T'reppenhaus iußer den Kinderwagen, die,ganz unten stehen,

kaum etwas Interessantes ium Beobachten. Neben zwei oder drei Bildern - auf

denen kleine Ntuster als Bäume und Häuser mit Kartofielstempel gedrud<t sind -
dient ein Stofidrud< mit einem Mädchen, groß genug, daß man von zwei bis drei

Metern Entfernung audr Einzelheiten erkennen kann, als Blickfang beim Hoctr-

steigen. Die Kindeihaben sicher dieses Bild von Anfang an optisch wahrgenommen,

d".r"r, 
"s 

sticlt als großer bunter Fleck vor der einfarbigen blassen W-and deutlidr
ab; aber keines dler Kinder hat diesem ,Stofimäddren" seine Aufmerksamkeit
g"."Ir"rrkt, bis ich ihnen das optisdr Wahrnehmbare verspladrlidrte. "Sdrau mal,

iver ist denn da?o Dann kam: ,Mäddr.r" oder ,Kindo. Auf die Frage: "Wo sind

denn die Beine?. zeigten die Kinder auf ihre eigenen, denn diese standen gerade

beim Treppensteigen stark im Vordergrund, aber mandre fügten hinzu, auf das

Bild an a"i W."J zeigend:,Mädchen auch Beine.. Von diesem Tage ab war das

Bild an der Wand Gegenstand unserer spradrlichen Unterhaltung beim Treppen-

steigen. Das Bild bekam Aufiorderungsdrarakter zum Hinsdrauen, zum Spredren -
zur-geistigen Ärbeit. ]e nadr dem Spiadrvermögen verspradrlichten die Kinder das,

*"'"ih'u"At'fmerksamkeit gerade fesselte: 'Mäddren"' "Mäddren da"' "Mäddren
Augeno oder sogar als spontane Außerung: "Mäddren ladrt", "Mäddren lieb".

Auch das behinderte Kind erfaßt die welt, die Mensdren, die Dinge am besten,

wenn es sie spradrlidr fassen kann. Daher ist die Welt des geistig Rehinderten

einschichtiger und ärmer, weil er sie spradrlidr weniger durdrdringen kann. Dies

gilt ebenso für den Jugendlidren und Erwacrhsenen, wenn wir ihm keine intensive
s'prachlidre Förderung angedeihen lassen. Er muß isoliert, sidr selbst und seinen

Biedürfnissen ausgeliefert bleiben, wenn er keine alters- und behinderungsgemäße
Spradrbetreuung erfährt.

Die eingeschränkte sprachfähigkeit erschwert sowohl eine soziale Anpassung als

auch eine emotionale Fundierung der kindlidren Persönlidrkeit. Deshalb haben
die Eltern geistig behinderter Kinder so große erzieherisdre Sdrwierigkeiten, weil
sie gewohnisi.d, über die spradre zu erzidnen, das behinderte Kind aber spraihlich
oft gar nicht erreicht werden kann. Das soziale Verhalten in der Gemeinsdraft, in
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der Familie, unter den Gesdrwistern wird normalerweise von klein auf durdr die
Sprache gelenkt und beeinflußt. Kinder werden spradrlidr vorbereitet auf ein
erwartetes Ereignis - Besudr beim Arzt, Aufenthalt in der Klinik, Cang zum
Friseur u. v. a. -, Kinder werden spradrlidr getröstet in ihrem Leid, in ihrer
Angst, bei einem Unredrt, das sie erfahren haben: Dies alles entfällt oder kann
nur abgeschwädrt bei einem behinderten Kind, das spradrlos oder stark sprach-
retardiert ist, zur Wirkung kommen.

Bei diesem Kind stehen die Erlebnisse und Ereignisse, das Gesdrehen mit ihm und
um es herum oft zusammenhanglos nebeneinander, ohne daß sprachlidr die Ver-
bindung hergestellt werden könnte. Aus diesen Frustrationserlebnissen resultieren
die Angstlidrkeit und die unsidreren Lebensgefühle.
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3. Die spradtpädagogis&e Hilfe für geistig Behinderte

Auf Grund der Beeinträdrtigung der Gesamtentwiddung beim geistig Behinderten
kann eine altersgemäße natürlidre Spradrentwiddung nidrt gelingen. Er bedarf
zusätzlidrer gezielter und systematisdrer Hilfen für seine spradrentwid<lung. Eine
sprad-rpädagogisdre Betreuung des geistig Behinderten kann deshalb nidrt in einer
üblidren Spradrheilbehandlung von Sprachfehlern nur bestehen, sondern die
gesamte Erziehung muß sprachpädagogisdr durchdrungen und spracrhlidr orientiert
sein. sprachlidre Betreuung des geistig Behinderten kann nicht eine einseitige
Maßnahme sein, die getrennt von anderen zum Ansatz kommt, sondern die Förde-
rung der gesamten Entwicklung, die Unterstützung jeden Lernprozesses, die Ent-
wicklung der einzelnen Fertigkeiten sind auf Spradre angewiesen und können durdr
spradre unterstützt werden. Darum muß jeder, der in der Erziehung des geistig
Behinderten verantwortung trägt, gewisse Gesetzmäßigkeiten der spradreniwl&-
lung kennen, um jeweils die entspredrende Hilfe für die Entwiddung leisten zu
können. Diese Forderung bezieht sidr auf die häuslidre Erziehung, auf das vor-
schulkind, das sondersdrulkind und auf den jugendlidren Behinderten. Sie ist be-
gründet in der eminenten Bedeutung der Spradre auf den einzelnen Altersstufen für
die geistige, seelisdre und soziale Entwiddung des Kindes und muß deshalb unter
der besonderen Berüd<sidrtigung des jeweiligen Ausmaßes und der Art der Be-
hinderung verwirklidrt werden.
Es ist eines der großen Verdienste der modernen Entwid<lungspsychologie, den
Naihweis erbradrt zu haben, daß die meisten Funktionen und Fertigkeiten in
einem bestimmten Alter am leidrtesten und am besten erlemt werden können.
wird diese Zeit aus irgendeinem Grunde nidrt genutzt, so ist später ein viel
größerer Aufwand nötig, um ähnlidre Lernleistungen zu erzielen; oft kan,, wenn
das günstige Alter versäumt wurde, ein optimaler Lernerfolg gar nidrt mehr erreicht
werden.
Diese Tatsadre begründet die Forderung nach der Früherfassung und Früh-
bet-reuung aller Arten von behinderten Kindern. Denn die größte Lernleistung
vollbringt der Nlensdr in den ersten Lebensjahren. Der *"rrsdrlidr" organismui
zeigt gerade in den ersten Lebensjahren die größte Bereitsdraft zu jeder Art von
Lernprozeß.
Im besonderen Maße trillt dies für die spradrerlernung zu. Gerade deshalb muß
in Zukunft nodr mehr als bisher nicht nur die Früherfassung des geistig Behinder-
ten, sondern besonders die pädagogisdre Beratung und Anleitung dei Eltern im
konkreten erzieherisdren Handeln mit dem behinderten Kleinstkind, das noch in
keine sonderpädagogisdre Einrichtung gebradrt werden kann, in Angriff genom-



men werden. Als ermutigendes Beispiel hierfür kann die Früherziehung des hör-
gesdrädigten Kleinkindes im Elternhaus angeführt werden, die nadr zehn Jahren
Erfahrungen in Deutsdrland sehr eindrückli& belegt, welcher Effekt bei der kon-
kreten und in kurzen Zeitabständen erfolgten Anleitung der Eltern dieser ganz
kleinen Kinder für die Entwicklung erzielt werden kann.

Die medizinische und pädagogisdr-psychologische Diagnostik im Bereidr der geistig
Behinderten hat sidr inzwisdren so u'eit entwickelt, daß eine frühe Erkennung der
Behinderung möglich und dadurch die Voraussetzung für eine umfassende sonder-
pädagogisdre Frühbetreuung gegeben ist. Besonders im Btid< auf die sprachliche
Förderung des geistig behinderten Kindes ist dieser frühe Ansatz nidrt hodr genug
einzuschätzen.

Denn selbst auf der sprachlosen und vorspradrlichen Entwiiklungsstufe, die jedes
Kind, das gesunde und das behinderte, durdrmadren muß - das sidr normal ent-
wid<elnde bis Ende des ersten Lebensjahres, das geistig behinderte und retardierte
oft bis zum dritten und vierten Lebensjahr -, muß das Kind in den konkreten
Alltagssituationen Spradre hören, muß zu ihm gesprodren werden über das, was
es gerade sieht, womit es spielt, beim Essen, beim An- und Ausziehen, beim
Wasdren, beim Spazierengehen usw. Auf dieser Stufe wird das Spradrverständnis
nach und nach aufgebaut. Hier kann das Kind die Spraihe als Kontaktmittel
erfahren, wenn die Mutter immer wieder seinen Namen ruft, ein Lieddren singt
oder den pflegerisdren Umgang spradrliih begleitet. »Jetzt kommt die Hose dran,
dann die Strümpfe und die Schuhe, jetzt der Pulli usw.", audr wenn das Kind
nodr nicht spredren kann. ]a das Sprechen darf erst erwartet werden, wenn schon
einige Spradre verstanden wird. ]e stärker die Behinderung ist, desto einfacher
muß die Zusprache sein, und desto häufiger muß sie wiederholt werden, um ein
Fundament für ein später einsetzendes Spredten zu schaffen.

Ebenso widrtig für die spätere Sprachentwicklung ist auf dieser vorsprachliclen
Stufe die sprachlidre Kommunikation zwisdren Eltern und Kind über das Lallen.
Man sollte sich nidrt sdreuen, ein "da-da-da. des Kindes mit einer ähnlidren Lall-
antwort zu erwidern oder das Kind zu einem ähnlidren Lallen anzuregen, indem
man es ihm vormacht. Es erübrigt sidr besonders zu betonen, daß es sinnlos, oft
sogar für die Spradrentwicklung schädlich ist, das Kind zum Lallen oder Spredren
zwingen zu wollen. Auf dieser Stufe kann es nur unbemerkt zu spradrlidren
Außerungen angeregt werden. Dabei bieten gerade diese Lallspiele eine gute
Mögli&keit, das Kind die Funktion der Sprache bei der zwisdrenmenschlichen
Beziehung als Anruf und Antwort erleben zu lassen und zugleich durch spielerisdre
Übungen der Spredrorgane das Sprechen vorzubereiten.

Besonders frudrtbar für den weiteren Verlauf des Sprarherwerbs ist die Zeit, in der
das Kind einzelne Worte sinnvoll zu spredren beginnt: wenn es »wauwau<< sagt
beim Anblicl< eines Hundes oder »Auto<< oder »Tütüt. bei einem Auto. Jetzt
benötigt das Kind eine häufige Zuspradte und Verspracrhlichung dessen, was mit
ihm gesclrieht und was um es herum ist. Es kommt nicht darauf an, daß irgend
etwas gesägt wird, sondern daß das verspraihlicht wird, dem das Kind seine kurze
Aufmerksamkeit, sein Interesse gerade zuwendet. Hierin liegt die große Chance
des Elternhauses, bei den immer wiederkehrenden gleidren Alltagssituationen die-
selben Worte, die gleidren kurzen Sätzchen dem Kind als spradrlidre Stütze zu
bieten. Die vielfältigen Fragespielchen, die ein gesundes und normal entwid<eltes
Kind von sich aus anregt, müssen dem geistig behinderten Kind geboten werden,
zunädrst oft wodren- und monatelang als stillem Beobadrter und Zuhörer: "Wie
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madlt der Hund? Wauwag.. »'Wie macht das Auto? Tütüt." »Wo ist der Papa?

Da.« »\li/45 ist denn das? Das ist die Nase" u. v. a. m. Auf diese Weise wird nicht
nur das Interesse an den Personen und Dingen vorbereitet, sondern zugleidl auch

der passive Wortsdratz nadl und nadr aufgebaut. Wenn ein gesundes Kind auf
diesei beginnenden Spredrstufe ein Wort zigmal gehört haben muß, bis es dies

ungefähr spredren kann, so bedarf das geistig behinderte Kind dabei der hundert-
fadren Wiederholung. Nur die lustbetonte, an die Erlebnissituation gebundene
häuffge Wiederholung derselben Worte, derselben einfadren Sätzdren vermag den

spradrlidren Lernprozeß beim geistig Behinderten anzuregen und zu stützen.

Hat ein Kind eine bestimmte Spredrfertigkeit erreidrt, so muß es wissen, daß
jeder, der mit ihm zu tun hat, erwartet, daß es auch spricht, wo es angebradrt
ist. Wenn ein Kind vor dem Kühlsdrrank zu Hause steht, mit der Hand auf die
Tür zeigt und sdrreit: ,Mama, da" oder die Mutter an die Hand faßt und sie

zum Kühlschrank zieht mit einem jammernden: "Ah-äh-äh", weil es Saft trinken
mödrte, wenn es weiß, was mit dem Wort Saft gemeint ist, und es kann das Wort
Saft ungefähr spredren, so muß es konsequent hingeführt werden zu sagen: ,Mama
Saft., ,Mama, bitte, Saft" oder so ähnlidr. Das Erwartungsniveau der Eltern, der
Kindergärtnerin und des Lehrers, soweit es von realisierbaren Grenzen bestimmt
wird, ist ein wesentlidrer Faktor beim Spradrlernprozeß des geistig behinderten
Kindes. Da hierbei sowohl die Gefahr der Unterforderung als audr der Über-
forderung des Kindes droht, muß das spradrlidre Erwartungsniveau des Erziehers
jeweils im Blid< auf das einzelne Kind individuell bedadrt sein.

Die Schule wird hinsichtiidr ihres spradrpädagogisdren Zieles die Sicherung und
Ausweitung des Wort- und Formenschatzes beim geistig behinderten Kinde ver-
folgen müssen. Daß diese Aufgabe nicht ohne spradrheilpädagogische, sprach-
wissensdraftliche und spradrpsydrologisihe Ausbildung oder mindestens Zurüstung
der verantwortlidren Erzieher bewältigt werden kann, leudrtet jedem ein, der nur
annähernd die Bedeutung der Spradre für die Entwicklung des geistig Behinderten
ermißt.

Audr im Blick auf das geistig behinderte Sdrulkind und den Jugendlichen bleibt ein
großer Teil des erzieherisdren Auftrages den Eltern zur Bewältigung auferlegt.
Dies gilt ebenso hinsidrtlidr der sprachlidren Förderung und Sidrerung. Vor dem
Hintergrund der emotionalen Bindung des jungen behinderten Mensdren an seine
Eltern, in Anbetradrt dessen, daß das Zuhause die eigentlidre natürlidre Welt des
Behinderten ist, wo Raum gegeben werden kann für soine Lebensentfaltung, wird
die Bedeutung der Eltern für die sprachliche Beeinflussung und Förderung des
Kindes verständlidr. Bei dieser Aufgabe sollte sie die Sdrule nicht allein lassen.

Die enge Kooperation zwisdren sonderpädagogisdren Einridrtungen und Elternhaus
muß gerade im Blick auf die spradrpädagogisdre Aufgabe am geistig Behinderten
in besonderem Maße verwirklicht werden.

Es geht nicht darum, utopisdre Hofinungen zu wed<en. Denn eine Himschädigung
trifft den Mensdren, zumal wenn sie von Geburt an oder sdron vorgeburtlich
besteht, sehr zentral, und sie bedeutet für den, der davon betroffen ist, und für
alle, auf die der Behinderte angewiesen ist, eine massive Veränderung im gesamten
Lelrensplan. Es geht aLrer darum, in einer pädagogisdren Verantwortlichkeit jede
Chance erzieherisdr zu nützen, die eine Hilfe zu einem mensdrlicheren und erfüll-
teren Leben ermöglidrt.

Ansdrrift des Verfassers: Dr. Nikolaus Hartmann, Farjrsdrulrat und Psychagoge, 69 Heidel-
berg, Uferstraße 24.
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Erid'r H amp el, E l3lingen

Seitenunsidrerheit als Folge der Wahrnehmung und Gewöhnung

Eigentlich ist die Erkenntnis über direkte Nadrahrnung von Wahrnehmungen und

die" Gewöhnungsfolgen in bezug auf Händigkeit und Bewegungsseitigkeit nidrt neu'

sorrd"* bei ilä eisbildr.,g där Lehrer wurde in früherer Zeit großer Jilert auf

eine spiegelseitige Demonsäation durch Hand und Bewegungsridrtung durdt den

Lehrer, der vor der Klasse stand, gelegt.

oft wird erst beim schreibenlernen festgestellt, daß ein Kind scrheinbar "Linksero
ist, daß auch die Bewegungsridrtung dei Hände und Augen beim _schreiben und

Lesen nicht von links ,tud, i"drts, .oird".r, umgekehrt ist. Diese Erscheinung wurde

vielfadr untersucht und häufig einer Linkshändigkeit, die nidrt genüg9n{ gefördert

6ds1 ,gebrodlen., wurd.e, zugischrieben. Die Unsidrerheit im Gebrauch der Hände,

Fliße, 
"Augen und Ohren isiwesentlich häuffger als eine bestimmte Seitigkeit. Bei

den ÜntÄudrungen zeigt sich immer eine Vielzahl von Beidhändern, die keines-

wegs eine bilateäe Org:anisation ein und derselben Tätigkeit aufweisen, die aber

glei"dre Funktionen zu värsdriedenen Zeiten mit wedrselnder Seitigkeit durdrführen,

üestimmte Funktionen einer Seite, entweder links oder rechts, zuordnen.

Während eine eindeutige Seitigkeit (rechts oder links) entweder keine oder nur
nadr zwangsweiser Umelrziehung (breaking) Schwierigkeiten in der Erziehung _und
im Lernfoägang im Erstunterridrt der Sprache (Spreclen, I.es-en und Schreiben)

aufweist, istls äin Teil der sogenannten Beidhänder, der nidrt homogenen Seiten-

bevorzuger - die seitenbevorzugung ist für verschiedene Aktivitäten nidrt homo-

gen: der-Redrtshändigkeit entspridrt nidrt notwendig eine Bevorzugung des rechten

Fußes oder des redrtLn Auges und ohres (1 
-24) - und der streuenden seiten-

aktiven, die wir mit neurotiidren Symptomen und mit Lese-Redrtsdrreib-Sdrwädre
im ersten Grundsdruljahr antreffen'

Wenn gesagt wird, daß sich die feste Bindung der sprachlidren Leistungen im
Laufe äes ärsten Lebensjahres an neuronale Strukturen der linken Hemisphäre

entwickelt, eine deutliche Asymmetrie erst ab viertem Lebensjahr zu beobachten ist
(l-2,62), wenn trotz des Auftretens verschiedener Lateralität bei eineiigen Zwil-
iirg"., ,*", die Erblidrkeit der Funktionslateralität, die an der Linkshändigkeit
beäits nadrgewiesen worden ist, nidrt in Frage gestellt, jed-odr dabei 

-erklärt 
wird,

daß der Geiotypus durch Erziehung versdriedenartig modiffziert werden kann, so

daß der Phänoiypus jenem nidrt immer entsprechen muß (2 
- 8, S. 255), so könnte

man daraus folgärn, daß sich nidrt nur die Bindung der spradrlidren, sondern auch

anderer Bewegungsleistungen an neuronale Strukturen einer Hernisphäre im Laufe
der ersten Lebenilahre vollzieht, daß dies niciht nur als Folge einer endogenen,

kongenitalen Seitenbevorzugung (Lateralitätsbildung), sondern audr infolge exogener

Ursädren, einer Beeinflussung geschieht, daß es sidr nicht nur um eine zufällige
Parallelität, r,ielmehr um ein; Koppelung beider Entwicklungen handelt. In diese

Ridrtung weist audr die Tatsadre der Abnahme der Beidhändigkeit zugunsten
einer Säitigkeit, rechts oder links, mit zunehmendem Alter und andauernder

Schulung.
Neugeborene Kinder sir-rd ollenbar wahrnehmungs- und handlungsbilateral, d. h.

symmetrisch organisiert (l_ 2,25,72,32,21)' Erst im Laufe der Entwiddung wer-
den, bei Mädchen etwas früher als bei ]ungen, einzelne Teile, verschiedene Hälften
der Hemisphären bevorzugt, wodurdt Asy'rnmetrie entsteht.

Beobadrtungen an Kleinkindern (bis zum vollendeten vierten Lebensjahr) haben
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gezeigt, daß dabei die aisuelle wahrnehmung (Rezeption) des Gebrauchs einer
Hand, -der Bewegungsridrtung eines vorbildes und die sofortige Nachahmung
(Reproduktion), garrz besonders aber die vielen assoziativen, bedinät-reflektorischen
wiederholungen eine wesentlidre Rolle spielen, daß sidr infolged-essen in diesem
Alter nidrt nur aus dem Gebraudr einer Hand statisdre ,r"o.o.,il" Strukturen, son-
dern auch soldre aus Bewegungen in bestimmten Richtungen entwickeln können.
Irine systematisdre untersudrung der Bedeutung der Bewegungswahrnehmung,
-difierenzierung und -nadrahmung in den ersten Lebensjahrän äurfte sich sehr
sdrwierig gestalten, da diese von zu vielen unberechenbaren, nicht isolierbaren
Faktoren beeinflußt werden können. Es soll jedodr trotzdem versudrt werden, aus
Beobadrtungen bei Kleinkindern und Rückschlüssen von bei sdrulkindem bestehen-
den Er-scrheinungen Entwid<lungsvorgänge zu besdrreiben, die für die sprach-
entwidclung im mündlicrhen und schriftlichen Bereich von Bedeutung zu sein
sdreinen.
Bei den versuchen wurde an verschiedenen Tagen von folgendem Konzept aus-
gegangen:
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Nadrahmer:
3jähriges Mäddren, Beidhänder beim Essen, Spielen, beim Basteln; beid{üßig beim
fiüpfÄ, Ballspiel redrts, Rollerfahren links; Augigkeit überwiegend redrts, Ohrig-
keit übemiegend links.
Im Spiel ausdauemd, Intelligenzleistungen lassen auf überdurdrsdrnittlidr sdrließen.

4,Sjähriger Bub, Beidhänder beim Spiel, nidrt mehr beim Essen und Sdrreiben und

trlaler, 
"ledodr nodr beim Basteln; iirk.ftißig beim Hüpfen, redrts beim Ballspiel,

links beim Sprung; Augigkeit überwiegend redrts, Ohrigkeit redrts'

Geringe Ausdauer im Spiel, Angstlidrkeit im Kontakt, potentieller Stotterer, poten-

tieller Legastheniker.
I,3jähriger Bub, Beginn des systematisdren Lateralisierungsvolganges, seitigkeits-

Lrevorzugung nodr nidrt feststellbar.

Bei der direkten Nadrahmung zeigte sidr eine völlige Übereinstimmung mit dem

Vorbild.
Bei den Wiederholungen zeigte sich mit zunehmender Zahl und zunehmender

Pausenzeit eine zunehÄende Ürxicherheit. Audr steigerte sidr die Unsicherheit von
'lag z,t Tag, bis eine Konfusion eintrat, d. h. sowohl Händigkeit als audr Bewe-

gungsridrtung immer mehr verwedrselt wurden.

Bei den weiteren Betradrtungen soll grundsätzlich zwisdren Händigkeit (redrts oder

links) und Ridttungsseitigl<eii unterschieden werden, wenn audt in einzelnen Fällen

ein direkter Zusammenhang vermutet werden könnte.

Es kann, wie audr bei vielen Erstklässlern beobadrtet wurde, vorkommen, daß die

seitenumsetzung (Händigkeit), nidrt aber die umsetzung der Bewegungsridrtung
erfolgt (Richtungsseitigkeit), daß audr umgekehrt die Umsetzung der Bewegungs-

ridrtung, nidrt aber die Seitenumsetzung erfolgt.

Nicht nur die Umsetzung der Bewegungsrichtung von redlts nach links, sondern

auch die von sich oder zu sidr (nadr oben oder nadr unten) kann ausbleiben,
jedodr seltener, da ein wesentlidrer Bezugspunkt, nämlidr die Person selbst, vor-
handen ist.
Die Versucihe wurden in der Form fortgesetzt, wie von vielen Erwadrsenen die
Händigkeit und die Richtungsseitigkeit verlangt wird;

/I'O!o1

Dabei hat das Kind erstens die seitenumsetzung und zweitens die umsetzung der

Bewegungsridrtung zu vollziehen, damit es in den Augen des Erwadrsenen die

"ridrtige lland« gebraudrt und in der "ridrtigen Richtung" bewegt' Dabei können

a) endogen ein kongenitales Lateralitätsstreben,
b) die Körperbezogenheit und das Denken in ihr,
c) exogen eine klare Demonstration mit konsequenter Gewöhnung,
d) die Intelligenzleistungsfähigkeit

Voraussetzung und Hilfe sein, wodurdr entweder keine Komplikationen entstehen

oder bestehende leichter überwunden werden'
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Dieses doppelte Umsetzen erfordert einen zweifadren Denkvorgang, Ansätze dazu
kann man bereits bei den ersten Kritzelversudren beobadrten. Allerdings wird
diesen Vorgängen, da sie im Zeitbereidr der vorspradrlidren Entwid<lung liegen,
zu wenig Aufmerksamkeit gewidmet, und das nidrt nur beim kritzelnden Malen
und Schreiben, sondern auch beim Spiel. Unklarheiten des Vorbildes allein können
schon Konfilsion hervorrufen, wobei nidrt nur die mangelhafte orientierung zwi-
sdren redrts und links im Sinne R. S. Eusrrs (4, S. 506), sondern audr die Unsidrer-
heiten in den Bewegungsridrhrngen gemeint sind. Noch stärker muß die Konfusion
bei unpädagogischem Verhalten und Zwangsmaßnahmen des Vorbildes werden,
so daß nicht nur der bevorzugte Gebrauch einer Hand, eines Auges, eines Ohres
und eines Fußes verzögert wird, sondern der gesamte Lateralisierungsvorgang auf
visuellem, akustischem und motorischem Gebiet und damit audr der Sprache in
Frage gestellt oder verzögert werden kann.

Auffallend ist auch das zeitliche Zusammentrefien der Lateralisierung der Motorik
mit der Sprachbildung und der Differenzierung der Spradrfunktionen in Aussage-
sprache, die links-major, und in emotionale oder automatisdre Spradre, die redrts-
major wird (JecrsoN, l-27,51). Da bei 600/o der Linkshänder die Hemisphären-
organisation wie bei Rechtshändern ist, das Spradrgebiet also ebenfalls in der
linken Seite (1 

-6,39,45,46), wäre interessant zu erforsdren, weldre Sprachform
bei diesen Gruppen dominant ist, ob Aussage- oder Emotionalspradre.
Beadrtenswert ist auch das Zusammentrefien des Verharrens in konfuser Seitigkeit
(nicht homogener und besonders streuender Seitigkeit) der Motorik mit dem Ver-
harren in konfuser Satzbildung : Dysgrammatismus, mit dem Verharren in streu-
ender prrnlrusie : Lautagnosie, bei verschiedenen Lautverbindungen infolge zu
starker Assimilation, mit der kongenitalen (?) Spradrsdtwädre und der damit ver-
bundenen Lese-Rechtsdrreib-Schwädre, dem Poltern und dem Polterstottern, die
alle endgültig mit der Festigung des Lateralisierungsvorganges der Motorik (10. bis
14. Lebensjahr) entweder von selbst oder infolge (trotz!) pädagogischer Maßnah-
men als behoben betrachtet werden können. Es sind dies Sprachfehler, die den
Therapeuten die meiste Kraft abverlangen, die am meisten therapieresistent sind,
wie es auch der Lateralisierungsvorgang selbst ist.

charakteristisch für diese Gruppe der konfusen Motoriker scheint audr die unfähig-
keit zur Reihenbildung auf optisdrem, akustischem und motorisdrem Gebiet zu sein.
Diese Kinder können entweder keine oder nur begrenzt stäbchenreihen legen, Käst-
chenreihen ausmalen, Rhythmen nachahmen, bestimmte Gangarten ausführen usw.
Diese Fähigkeit zur Reihenbildung ist aber auch voraussetzung für die synthese
des Wortes und Satzes.

Uber die Erziehung tatsädrlidrer, hinreidrend frtlh und sidrer festgestellter Linkser
braucht hier nidrts gesagt zu werden, das hat Zucrnrcr. in seinem Büchlein ,Links-
händige Kinder in Familie und Sdrule" (3) ausführlidr und klar besdrrieben.
B1eibt-nur die Frage nadr der frühzeitigen (ab 2. oder 3. Monat) Feststellung der
Lateralität, nach Möglidrkeiten zum sidreren Erkennen des Genotypus, ob nicht
dabei bereits eine wandlung zum Phänotypus eingesetzt und sich iollzogen hat,
denn die 600/o linksorganisierter Linkser gibt zu denken.
um Fehler zu vermeiden, sollten pädagogische Lateralisierungsmallnahmen so früh
wie möglich einsetzen, mit dem ersten Greifen des Kindes, mit der ersten ziel-
strebigen Bewegung der Hände oder Füße, mit dem ersten Blid<folgen oder Hin-
hören. Diese Maßnahmen müßten natürlidr von den Eltern beachtät und durd'r-
geführt werden, sie sollten nidrt nur zusehen, wie sidr das Kind entwic,kelt, sondern
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s i e sollten entwid<eln. Es sollte eine Beobachtung und Nadrahmung von gegen-

über verhindert werden, solange nodr keine Fähigkeit zur l]msetzung der Händig-
keit und der Bewegungsseitigkeit entwickelt ist'

wenn sovÄr sagt: ,Die richtige Erziehung der Linkser bedeutet nidrt nur Präven-

tion versdriedenär Störungen, iondern Steigerung der hödrsten Qualitäten- des Men-

schen., so sollte dieser Satz in erster Linie Anwendung auf die sehr große Gruppe

der sogenannten Beidhänder, der Kinder mit unsidrerer Seitigkeit, ßnden, denn

diese öruppe dürfte es sein, die uns die größten Probleme in Erziehung und
Bildung aufgibt. Die richtige, frühzeitige Seitigkeitserziehung hilft I eerlauf in der

Entwicflung vermeiden, sie könnte Fehlentwicklungen verhindern, besonders aber

auf spradrlidrem Gebiet eine Intensivierung erreidren.

Literatur:
(I) K. Poeck: Die funktionelle Asymmetrie der beiden Himhemisphären. In: Deutsdre

Medizinisdre Wodrensdrrift, 93' Jahrgang, Nr. 47, S. 2282-2287.
(2) A. Zud<rigl: Der Grundsatz der Förderung veranlagungsgemäßer Latelalität in del

Spradüeilschule. In: ,Die Spradrheilarbeit« 1968, 13. Jahrgang, Nr. 1.

(3) A. Zuckrigl: Linkshändige Kinder in Familie und Sdrule. Mündren/Basel 1967.

(4) Ludrsinger-Arnold: Lehrbudr der Stimm- und Spradrheilkunde, Wien 1959.

Ansdrrift des Verfassers: Eridr Hampel, sondersdrule für sprachbehinderte, Eßlingen.

Alfred Zu&rigl

Linkshandigkeit und Spredrstörungen *)

Kurze Zusammenfassung:

Linkshändigkeit oder Beidhändigkeit ist bei Stammeln häuffg nadrweisbar (G. E'
AnNor,o, GurzlreuN, Krsrurn, SrIun). Aber audr im Zusammenhang mit anderen
Störungen des Sprechens und der Spradre werden Linkshändigkeit und insbeson-

dere Beidhändigkeit genannt (J. Kru,urn, Linkshändigkeit, Solothurn 1961). AnnrNs
konnte z. B. unter Stammlern rund 36 0/o und bei verzögerter Sprad-rent-

wicklung rund 50 0/o Übergangstypen feststellen' Tr. DosuZ<ov fand unter
490 Stolterem über 90 0/o Beidhänder. Scnrmx-DeNzINGER wies das signiffkant
häufigere vorkommen von Linkshändigkeit bei Legasthenikern nadr. Links-
händigkeit aber mündet fast zwangsläuffg in Beidhändigkeit ein, wenn rechtshän-

diges Sdrreiben verlangt wird und wenn sidr außerdem die mannigfaltigen Ein-
flüise unserer Rechtshänderkultur auswirken. Beidhändigkeit ist jedodr durchaus kein
Erziehungsideal, wie bereits vor 1914 in groß angelegten Versudren (DIcrorr)
bewiesen wurde.

Während sidr die undifierenzierte Symmetrie bei Tieren weitgehend erhalten hat,
entwickelte sich der N{ensdr mit der Spradrbildung zum typisdren Einhänder. Daher
sieht audr G. E. Anxor-o in der unvollkommenen linksseitigen Dominanz 'das wahre
Problemo, und für M. sovÄr ergibt sidl aus eigenen und aus der Fadrliteratur
angeführten Befunden eindeutig, daß n'i'<ht die Linkshönd.i,gkeit an ,und. für si&,
toidern die umerzogene Linkshöndigkeit bza. die ni,cht entui&.elte Lateralität
als Terrain fiir aers&,iedene Spradxtörungen betradttet werden mrß. Die Unter-
drüd<ung des Cenotypus - der Linksveranlagung - wird daher ils falsdte
7täilagogisd.te Mal3nahme abgelehnt. SovÄr beridrtet, daß viele der genannten Stö-

+) Vorhag auf der 2. Regionaltagung der Sprechezieher, Spradrheillehrer und Logopäden Baden-

Württembergs vom 2I. bis 23. Februar 1969 in Inzigkofen/Sigmuingen.
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rungen durch stärkung des Linlshändigkeitsgenospus beseitigt werden konnten.
ob-erflächlidre Toleranz gegenüber der Linkshändigkeit genügt nidrt. Bei störungen

-sollte durch Seobadrtung und Funktionsproben von Händigkeit, Augigkeit, Füßig-
keit, Zungigkeit (E. FRöscHnr.s) und des führenden ohres festgestelli werden, ot
nicht etwa eine Linksveranlagung unterdrüd<t wurde. wir verweisen auf Jos.
Knaunn, Mrr-o§, sovÄr und auf unsere eigenen sdrriften: "Linkshändige Kinder
in Familie und Sdrule" (Ernst Reinhardt, München/Basel 1g67, 2,40 DM) und auf
,Der Grundsatz der Förderung veranlagungsgemäßer Lateralität in der spradr-
heilschuleo (Die Spradrheilarbeit, 1/68, S. 137 -I44).
Ansdrrift des Verfassers: Prof. Dr. Alfred Zud<rigl,6g Heidelberg, euind<estraße 22, und
8 Mündren 13, Riesenfeldstraße 55.

Otto Homann, Hamburg

Spradrtherapie in der Volkssdrule
(Ein Beridrt aus der Praxis in Hamburg)

In mehreren Veröffentlidrungen der sedrziger Jahre sowie jetzt in den ,über-
legungen zur organisation des Hamburger spradrheilwesens und zur Abfassung
von Ridrtlinien für die Erziehung, die Behandlung und den unterridrt spradr-
kranker Kinder in Hamburg- vom 4. 6. 1968 (schulbehörde Hamburg) werden der
,,Früherfassung" und der "ambulanten Behandlung« größte Bedeutung zugemessen.
Auf beiden Gebieten liegen für den sdrulkreis Hamburg-wilhehsLurg aus den
Jahren 1960 bis 1968 und neuerdings aus dem Schulkreis Hamburg-süderälbe ergie-
bige Erfahrungen vor. Aus der Tätigkeit des verfassers sollen einige Zahlenangaben
den Umfang der Aufgabe "Spradrtherapie in der Volkssdrule. umreißen.
Es wurden von 1966 bis 1968 60 sdrulanfängerklassen und I schulkindergarten mit
2329 Kindern überprüft. 528 Kinder (23 0/o) waren spradrtherapiebedürftig, nämlictr
1351 Befunde von sigmatismus, verwaschener Ausspradre, partiellem §tammeln,
Agrammatismus, Stottern, Poltern, Näseln u. a.

Mehrere Befunde bei einem Kind waren die Regel. vermerkt werden muß, daß
40 sdrwerere Fälle von spradrkrankheit sdron als sdrutanfanger in die spracJr-
heilschule aufgenommen worden waren. Auf Grund der Reihenüberprüf-unge,
wurden weitere 22 Kinder aus der 1. Klasse der volkssdrule in die spraahäil-
schule umgesdrult.

für {ie rund 500 übrigen Kinder war eine zentrale ambulante Behandlung in der
spradrheilsdrule aus personeller und ökonomisdrer sidrt ausgesdrlossen. Außerdem
wäre nur ein geringer Teil der Kinder überhaupt zur Behandlung erschienen.
Die- Therapie in der volks-sdrule ist der gangbare weg. sie ist wohl mit einigen
Anfangssdrwierigkeiten verbunden, die sidr jedoch später wie von selbst auflösen.
Bei den Lehrern ist oft zunädrst keine Kenntnis der spradrkrankheiten vorhanden.
Einige Kinder müssen sidr beim Spredren eben ,mehr Mühe. geben. Die Not-
wendigkeit der Behandlung und der sidrtbare Vorteil für die intwicllung uncl
Leistungsfähigkeit der Kinder im sprachbereidr wurden dann erkannt, *"r, d",
Klassenlehrer am Anfang und Ende des Kursus je einmal zur Therapie hinzuge-
zogen- wurde. Im günstigen Fall wurde er durdr akustisdre sdrulung so vertraut
mit den symptomen der sprachkrankheiten, daß er bei einem spiteren schul-
anfängerjahrgang bereits die betrofienen Kinder kannte und vorstellän konnte.
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Die Schulleiter stehen der Spradrtherapie überwiegend besonders aufgesdrlossen

gegenüber (nadr mandrem anfänglidren Zögerr). Es wurde rasch erkannt, daß nicht

i.ri d"., Kit d"r.r, sondern "rrÄ 
d"n Klassenlehrern eine von der Volkssdrule

nicht zu erbringende Hilfe zuteil wurde.

Die Bereitstellung des Therapieraums und die Anpassung an den Stundenplan

waren lösbare Probleme. Am vorteilhaftesten ließ sidr die Therapie im Gruppen-

raum neben dem Klassenzimmer durdrführen. Fehlte dieser, so fanden sidr Eltern-
sprechzimmer, Büdrereien oder stundenweise leerstehende Klassenräume.
'Wenn eine Klasse während der vorgesehenen Therapiezeit keinen Unterridrt hatte,

so wurden die wenigen betroffenen Kinder vorausbestellt oder länger in der Sdrule
zurüd<gehalten.

Die Behandlung wurde in Kursen in wödrentlidrem Abstand in einer Stunde je

Klasse so durchgeführt, daß die jeweilige Klassenlehrkraft für einen Zeitraum
von sieben bis zehn Wodren den Sprachunterridrt fest einplanen konnte.

Die Kinder wurden in Gruppen behandelt etwa so, daß einmal Fälle von Sigmatis-
mus interdentalis und addentalis und dann alle übrigen zusammengefaßt wurden.
Abweidrungen davon ergaben sich nadr der jeweiligen Situation in den Klassen'

Bei einem sehr abgelegenen Übungsraum wurden zunädrst alle Kinder mitgenom-
men und dann nadr und nadr in kleinen Gruppen zuficlgeschickt. Die Eltern der
behandelten Kinder wurden umsdrichtig nadr Bedarf etwa zwei- bis dreimal wäh-
rend des Kurses hinzugezogeu

Die Spradrambulanz in den verschiedenen Volkssdtulen muß wegen der umfassen-

den wirksamkeit, wegen der Möglichkeit, alle bedürftigen Kinder sowie die Klassen-

lehrer und die meistän Mütter als Miterzieher in die Behandlung einzufügen, als

beste Lösung angesehen werden.

Für den Spradrpädagogen, der neben seinem Klassenunterridrt nur wenige Wodren-
stunden 

"rrße. 
Harrs sein kann, ist es aber unmöglidr, viele Sdrulen zu betreuen.

In einer Wodrenstunde während des ganzen ]ahres kann er etwa drei, kaum vier
Kurse durdrführen.
Es gibt andere Formen der organisation. Als es z. B. 1967 besondere Zeitein-
sdrränkungen für die Ambulanz gab, war eine breit wirksame Therapie unmöglich.
Es wurden für mehrere benadrbarte Sdrulen insgesamt drei zentrale Ambulatorien
eingeridrtet, um dort die sdrwierigen Fälle aus den Anfängerklassen zu behandeln.
Die Benutzung von Verkehrsmitteln entfiel für Mütter und Kinder' Die Überprü-
fung der Kinder erfolgte in der gewohnten Art in der Klasse. In der folgenden
Wodre wurden die Mütter der sprachlidr auffälligen Kinder einer Klasse zu einer
Beratungsversammlung in Anwesenheit des Klassenlehrers eingeladen. Ziel dieser
Beratung war, die lvlütter auf die Spradrfehler ihrer Kinder aufmerksam zu madren
und durcrh Demonstration an jedem Kind zu zeigen, daß eine Korrektur durdrführ-
bar war. Die erste Einstellung ridrtiger Laute ersdrien oft spielend einfadr. Die
Eltern wurden dringend ermuntert, die Kinder durdr täglidre kurze Spredrübungen
so zu sdrulen, daß etwa eine veruasdrene Ausspradre oder ein Sigmatismus inter-
dentalis verschwand. Handliche Hilfsmittel wurden vorgeführt und waren auf einem
Merkblatt mit kurzer Arbeitsanweisung verzeidrnet. Der wesentlidre Bfiekt dieser
,Beratung« bestand nidrt im klärenden Gesprädt, sondern in der a/custisdten Scltu'
lung von Eltern, Klassenlehrern und Kindern sowie in der einfadr gehaltenen
Demonstration zur Laut- und Sprachverbesserung. Der wirklidre Grad der Sdrwie-
rigkeit einer Spradrheilbehandlung wurde bewußt heruntergespielt, der Erfolg bei
einem wodren- und teilweise monatelangem Übungszeitraum in Aussidrt gestellt.
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So problematisdr dieses Kurzverfahren war, so konnten die Klassenlehrer später
doch von vielen erfreulidren Fortsdrritten und Besserungen dort berichten, wo das
Elternhaus bemüht blieb, Alle Kinder, bei denen in der kurzen allgemeinen Demon-
stration ein Anfangserfolg nidrt sicihtbar wurde, insbesondere alle sdrwierigeren
Fälle, wurden zur Einzeltherapie in Anwesenheit der Mutter vorgemerkt. Betroffen
waren überwiegend Fälle von partiellem Stammeln, Sigmatismus lateralis, Agram-
matismus, Poltern und funktionellem Näseln. Stottem blieb für alle ambulante
Therapie dieser Art außer Betradrt. (Stotterer wurden nach Möglidrkeit für ein
]ahr in die Klasse 2 der Spradrheilsdrule genommen.)
Die Behandlung wurde in zehn Sitzungen in der zweiten Hälfte des ersten Sdrul-
jahres in einer Misdrfonn von Gruppen- und Einzeltherapie durdrgeführt. Die
Mütter mit ihren Kindern waren fortlaufend so frühzeitig bestellt, daß sie an einem
großen Tisdr beim Therapeuten Platz nahmen, aufmerksam die Einzelbehandlung
von zwei bis drei Kindern beobadrteten und die Fortschritte und Behandlungswege
mit wahmehmen konnten, ehe sie selbst an der Reihe waren.
Es liegen in diesem Verfahren unsdrätzbare Vorzüge gegenüber der Einzeltherapie,
daß die Nadlteile wie vorübergehende Hemmungen bei wenigen Kindern und die
völlig unangebradrte sdram mandrer Mütter ganz in den Hintergrund treten. Die
Ruhe des Therapeuten und die von ihm ausstrahlende Zuversidrt auf den Erfolg
bei redrtem Bemühen schafien eine unbehinderte Atmosphäre.
Das behandelte Kind sieht sich in seinen besonderen Anstrengungen nidrt allein.
Durch geeignete Vorauswahl rverden ähnlidr therapierte Kinder und natürlich audt
die Mütter zum Ehrgeiz und Erfolgsgefühl geführt. Am bedeutungsvollsten ist aber
die akustisdre schulung bei Kindern und Müttern. sie müssen im Hören sicher
werden, damit sie die unbedingt notwendigen täglichen übungen im Hause richtig
durdrführen können. Es ist auffällig, rvieviel deutlicher die Sprachfehler bei anderen
als bei sich und den eigenen Kindern erkannt werden.
Die zuletzt bescrhriebene organisationsform ist braudrbar und erprobt bei der
Behandlung vorsdrulpflidrtiger Kinder. ]e jünger die Kinder sind, desto eher sind
die Mütter in ihrer Mehrzahl bereit, spradrambulatorien aufzusudren und die
Mühen der Spradrübungen intensiv und beständig auf sidr zu nehmen. In den
sdrulanfängerklassen ist die Bereitsdraft audr nodr groß, aber nidrt mehr selbst-
verständlidr. sieben (von 58) Kinder mit multiplem stammeln, funktionellem
Näseln und sigmatismus lateralis konnten nidrt behandelt werden, weil die Mütter
trotz ihrer bekundeten Bereitsdraft nidrt den Weg zur entfernteren Nadrbarsdrule
untemahmen, obrvohl ihre Kinder zu dem Zwed< redrtzeitig aus dem unterricht
entlassen wurden. Spradrkrankheiten schmerzen eben nidrt.
Da wir als Heilpädagogen neben anderen den Appell zum Helfen vornehmridr
vom bedürftigen Kind erhalten, sollte die Ambulanz in den versdriedenen volks-
scihulen das erstrebenswerte Ziel der Zukunft sein. Dazu bedarf es einer personell
besseren Besetzung, damit das Ziel nidrt über Jahrzehnte stüd<werk breibl.
Ubersicht zur ambulanten Behandlung (1. Klasse 1966 - 68)

überprüfte Kinder der Volksschule
sprachtherapiebedürf tig
ambulant behandelte Kinder
nadr Beratung unbehandelte Kinder
Umsdrulung in die Sprachheilschule Klasse 1

23olo
2329

weitere dringend spradrheilsdrulbedürftige Kinder
Sdrulanfänger der Sprac{rheilsdrule aus dern überprüften Bereich
spradrheilsdrulbedtlrftige Kinder insgesamt

528
286
220
22
20
40
82 3,5 0/o
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Ubersidrt (Äussdrnitt) Überprüfung am Ende des ersten Sdruliahres (1968)

Schulanfänger 1098

spradrtherapiebedtiLrftig 212
spradrheilsdrulbedürftig 30

Ergebnisse der Therapie bei 286 Kindern der Volkssdrule 1. Klasse

geheilt 196

teilweise geheilt 20
gebessert 54

ohne ausreidrenden Erfolg 16

Art der Befunde bei 528 Kindern (Mehrfachbefunde häufig)

347 Sigmatismen, davon 61 lateralis oder teilweise lateralis
2I2 verwasdrene Ausspraihe
100 Stammeln
21 Agrammatismus
44 Stottern
9 Poltern

27 funktionelles Näseln
20 gesdrlossenes Näseln
28 Heiserkeit
15 versdriedene seltene Befunde

1351

Die Übersidrten bedürfen einiger Erklärungen: Die Arbeit litt stark unter Über-
forderung zeitlidrer Art. Für mandren Kursus standen nur sieben Stunden zur Ver-
fügung. Der Verfasser führte die Ambulanz in den beiden ersten Stunden aus und
unterridrtete danadr in der eigenen Klasse. Die Pause zwisdren den Stunden diente
dem Ortswechsel von Sdrule zu Sdrule.

Verwasdrene Ausspradre erfaßt die erheblidr milieu- und spradrentwidclungs-
bedingte Formunklarheit in der Spontanspradre. Nadrgesprodren wird, von End-
lauten abgesehen, nahezu ridrtig. Deutlidre Lautbildungsfehler sind unter Stam-
meln aufgeführt.
,Geheilt. bedeutet, daß die Spontanspradre in Gegenwart des Therapeuten fehler-
frei war. ,,Teilweise geheilt" ersdreint als Absdrluß bei Mehrfadrbefunden, wenn
die verfügbare Zeit nidrt ausreidrte, um alle Fehler zu beseitigen. Eine weitere
Besserung war angebahnt durdr Übungsteilerfolge. "Gebessert<< meint eine erheb-
Iidre Verbesserung ohne befriedigenden Absdrluß.

Erfolglose Fälle waren gewöhnlidr die, die wegen Fehlens kaum an den Kursen
teilnahmen. Audr bei ganz uninteressiertem Elternhaus war oft mit Erfolglosigkeit
abzuschließen.

Ans&rri{t des Verfassers: Otto Homann, 2111 Rade 26 (Kreis Harburg).

f)er heutigen Ausgabe unserer Zeitsdrrift liegt ein Yerzeidrnis der Lehrmittel und
Sdrriften zur Spradrheilpädagogik unoeres Verlages bei.

Ansdrriftenänderungen unserer Bezieher
bitten wir in jedenr Falle unmittelbar dem Verlag anzuzeigen. Nur so kann
eine ordnungigemäße und pünktlidre Belieferung gewährleistet werden.

Wartenberg & Söhne . 2 Hamburg 50 . Theodorstraße 41
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{.Jrnschau und Diskussion

"Der Spradrheilpädagoge" 
-eine neue Fadrzeitsduift in österreidr

Die Arbeitsgemeinsdraft der Spradrheil-
pädagogen in Österreidr, die nadr der 1952
erfolgten Einridrtung der Ausbildungslehr-
gänge für Sondersdrullehrer in Wien ent-
stand und eine Interessengemeinsdraft
unserer österreidrisdren Fadrkollegen dar-
stellte, hat unter der Leitung des früheren
Direktors der Wiener Spradrheilsdrule, OSR
Otto Lettmayer, hervorragende Arbeit ge-
leistet und sidr einen Namen gesdtafien.
Am 27. Februar 1969 wurde nunmehr die

"Österreidlisdle Gesellsd-raft für Spradrheil-
pädagogik" gegründet, die als Verein eine
festere Organisationsform darstellt. l. Vor-
sitzender der Gesellsdraft wurde Sdrulrat
Franz Masdrka, d,er jetzige Direktor der
Spradrheilsdrule Wien.
Die Gesellsdraft gibt eine eigene spradrheil-
pädagogisdre Fadrzeitsdrrift heraus:,Der
Spradlheilpädagoge. "

Bisher liegen zwei Hefte der neuen Zeit-
sdrrift vor, die im DIN-A-4-Fomat im Ver-
vielfältigungsverfahren hergestellt ist.
Sdron jetzt darf man sagen, daß sie einen
vielverspredrenden Start hatte. Sie wird
inhaltlidr ein Hauptgewidrt auf die Ver-
iiffentlidrung und Diskussion von Fragen
der praktisdren Arbeit legen,
I{eft 1 bringt u. a. Beiträge von Frösd-rels
("Aphasie und Vorstellungstypus«), Soväk
("Rehabilitation der akustisdren Agnosieu),
Neveklovsky ("Arbeitsmittel und Program-
rnierungen"), Loidl ("Hilfe für legasthene
Kinder").
Heft 2 ist der Anatomie und Therapie der
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten gewidmet
mit Beiträgen von Breu, Wulff sen. und jun.
sowie H. Sdrneider.
Wir wünsdren der österreidrisdren Gesell-
sdraft und der neuen Zeitsdrrift alles Gute
für die Zukunft!
Ansdrrift der Redaktion: Hannes Asdren-
brenner, 1170 Wien, Andergasse 14/4.

wi

diese Lehrergruppe zu motivieren und sie
den Grundprinzipien akademisdrer Gesamt-
bildung überhaupt anzugleidren.

OSR Otto Lettmayer 70 Jahre!
Der frühere Direktor der Spradrheilsdrule
Wien und ehemalige Vorsitzende der öster-
reidrisdren Gesellsdraft für Spradrheil-
pädagogik wurde am 16. Oktober 1969
70 Jahre alt.
Wir gratulieren dem hodrverdienten Spradr-
heilpädagogen, der durdr seine Vorträge
und Sdrriften allen Fadrpädagogen bekannt
wurde und Ehrenmitglied unserer Gesell-
sdraft ist, von ganzem Herzen und wünsdren
ihm nodr viele Jahre gesunden und frohen
Sdrafiensl Der Vorstand

Welc[rer ältere oder pension. Kolloge gibt

ältere Fadrliteratur
an jungen Spradrleillehrer ab?

Angebote mit Preisangabe an den Verlag
Wartenberg & Söhne.2 Hamburg 50

Aus der Organisation
Professor Dr. Orthmann
nacih Reutlingen berufen

Herr Professor Dr. Orthmann hat mit dem
1. August 1969 einer Berufung auf die
ordentlidre Professur "Spradrheilkunde und
Phonetik« an der Pädagogisdren Hodrsdrule
Reutlingen, Abteilung für Sonderpädagogik,
Folge geleistet.
Wir wünsdren ihm in seinem neuen
Wirkungskreis viel Erfolg bei der Arbeit für
die Rehabilitation der Spradrgesdrädigten!

Dr. Otto Kröhnert zum Professor ernannt
Der Senat der Freien und Hansestadt Ham-
burg hat den Studienleiter Dr. phil. Otto
Kröhnert mit Wirkung vom 1. August 1969
zum Professor am Pädagogisdren Institut der
Universität Hamburg ernannt. Herr Prof.
Dr. Kröhnert ist seit 1960 ununterbrochen
am Pädagogisdren Institut der Universität
Hamburg in der Sondersdrullehrerbildung

- Faduidrtung Pädagogik der Hör- und
Spradrgesdrädigten - tätig und hat wesent-
lidr dazu beigetragen, den Studiengang für
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Christian Winkler: Deutsdre Spredrkunde
und Spredrerziehung. Mit Beiträgen von
Oberstudiendirektorin Dr. Erika Essen. 574
Seiten. 2. umgearbeitete Auflage. Pädago-
gisdrer Verlag Sdrwann, Düsseldorf 1969.
48,- DM.
Fünfzehn Jahre nadr Ersdreinen der ersten
Auflage (1954), weldre sdton seinerzeit nadt
Dradrs "Spredrerziehungo unter sorgfältiger
und kritisdrer Verwertung des weit gestreu-
ten Sdrrifttums die grundlegende und
systematisdre Darstellung der "Lehre vom
Spredren des Mensdren. war, legt Ch.
Winkler eine wesentlidr überarbeitete
2, Auflage des verdienstvollen Budres vor.
Unsere Einsidrten über Wesen und Lebens-
bedeutsamkeit der Spradre für das per-
sonale und politisdre Dasein des Mensdren
sind in diesem Zwisdrenraum wahrlidr ge-
wadrsen. Der Zusammenhang von "Spradre
und Erziehung" (Bollnow) betont nahezu
eine Binsenwahrheit, die Spradrlidrkeit des
Mensdren und die Mensdrlidrkeit der
Spradre sind zwei Seiten einer Wesenheit.
Eine Fülle empirisdler Untersudrungen
liegt vor und hant \i/eiterer pädagogisdrer
Auswertungen, eine Fülle weiterer For-
sdrungsarbeiten steht an, unter denen die
Beiträge von seiten der Bereidre gestörter
Spradrlidrkeit sidrer nidrt gering zu sdrät-
zen sind.
Der Autor hat eine Reihe von Ergebnissen
der spradrlidren Forsdrungsbereidte auf-
genommen und verarbeitet. Ein neuer Ab-
sdrnitt (S. 53-91) widmet sidr den "Werk-
gestalten mensdrlidren Redens" mit den
Teilen "Das Gesprädr" und "Die ftsfls«, wo-
bei besonders der sozialen Seite des ge-
sprodrenen Wortes Gewidrt zukommt
(Gruppengesprädr u. a.).

Audr die problematisdren Beziehungen von
Spradre und Denken werden neu beleuch-
tet, denen Wygotski neuerlidr eingehende
IJntersudrungen widmet. Hierbei beruft §idl
Winkler vorwiegend auf Kainz, Gipper,
Rohradrer, Panse, Buber, Rutt, Whorf,
Kandler u. a.

VöIlig umgearbeitet ist der Absdrnitt über
die spradilidre Gestaltung (Setzung und
worthafte Dur&gliederung), audr hier un-
ter Einbeziehung neuerer Arbeiten. Dabei
wird audr die Problematik der veränderten

Bücher und Zeits e,hriften

und sidr rasdr ändernden Gegenwarts-
spradre einbezogen. Die Bildung zahheidrer
Nominalkomposita, die meist auf Anfangs-
budrstaben verkürzt werden, dient zwar
einem ökonomisdren Code, ob jedodr einem
Verständnis, bleibt offen (Winkler: NATO,
SEATO. Sdron bei einfadreren Wörtern er-
kenntlidr: ÄKKU, LABOR, COOP u. a.)'

Im Abs<lmitt über die leiblidren Grund-
lagen hätte man von der spradrlidren
Exaktheit her "Atmung" an Stelle "Atem"
gewünsdrt. "Sdrulteratem" und "Zwerdr-
fellatem" sollten besser durdr "Sdtulter-
atmung« und "Zwerdrfellatmung« ersetzt
werden, da dodr die Funktion hier bestim-
mend ist. Hier sollte audr die Bezeidrnung

"stammelfehler" (Lautbildungsfehler oder
Stammeln) kritisdr überdadrt werden.
Die phonetisdren Ausführungen beziehen
sidr auf bekannte phonetisdre Lehrbüdrer
(v. Essen, Wängler, Martens, Dieth u. a').
Für die akzentuelle Gliederung wurde die
bewährte, auf Saran zurüd<gehende Bezeidr-
nung und Sdrreibweise beibehalten.
Beibehalten wurde auch das bekannte Mo-
dell der Spradrstufen mit den Extremen
Gossenspradte - Hodrspradre innerhalb
der Formstufe und Mundart - Hodr-
spradre innerhalb der Gemeingeltung. Hier

-ödrt" d", Rezensent nur auf die vielleidrt
emotional anmutenden Bezeidrnungen Gos-

sen- - Gassenspradre hinweisen, die nadr
seiner Meinung günstiger in einem sadt-
bezogenen Ausdrud< gefaßt würden (Tief-
stufe o. ä.).

Die vom Autor gegebenen Ausspradre-
regeln (S. 403 fi') könnten zu Diskussionen
u"ilo"L", (harte Versdrlußlaute spridr redrt
entsdrieden mit Versdrlußsprengung. Immer
und in jeder Kombination und Position
gleich? ,Sdr" sei dunkel?). Erfreulidr sind

§anktionierungen sidr durdrsetzender Spredl-
realismen wie z. B. Entsonorisierung des s

nadr Versdrlußlaut: hält sidr (S' 405).

Die absdrließenden Ausführungen über
Spredrerziehung in der Sdrule, hier auch

die Beiträge von E. Essen, geben gesidrerte

Ratsdrläge und reidres Übungsgut.
Als ein großer Vorteil wird angesehen, daß
das äußerst umfangreidre Literaturmaterial
jeweils am Sdrluß der einzelnon Kapitel
aufgeführt ist, wodurdr sidr für den Stu-
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dierenden bessere Handgreiflidrkeit ergibt.
Das Sadrregister ist ebenfalls für ein Werk
dieser Weite unumgänglidr. Bedauern
mödrte man, daß nidrt nodr ein Äutoren-
register den wissensdraftlidren Apparat ab-
rundet.
rVo gäbe es bei einem Werk dieses Urn-
fanges nidrt Problematik und Kritik? Fest
steht: Es gibt im deutsdren Spradrraum
audr heute nodr keine umfassendere, fun-
diertere und weiterführendere übersidrt
über die Lehre vom Spred-ren des Men-
sdren als Winklers »Deutsdre Spredrlunde
und Spredrerziehung".
Der Sonderlehrer für Spradtbehinderte und
der Logopäde arbeiten grundsätzlid-r audr
sprecherzieherisdr. Daher ist Winklers

"Spredrkunde und Spredrerziehung. 1rn661
eine willkommene Bereidrerung gewesen.
Für den Lehrer aller Sdrulen wird die
Prophylaxe dargestellt, die seit je das An-
liegen verantwortlidrer rnUufofn 

Äh*onn

Weinert, Fr. (Hrsg.): Pädagogisdre psydro-
logie. »§gss Wissensdraftlidre Bibliothek",
Bd. 16. Kiepenheuer & Witsdr, 1968. B. Auf-
lage. 600 Seiten. Leinen 34,- DM, bro-
sdriert 22,80 DM.

"Der vorliegende Band umfaßt 37 Arbeiten
aus dem Gebiet der pädagogisdren Psydro-
logie des sd-rulisd-ren Lernens und Lehrens.
Er vermittelt damit die Gelegenheit,
eine Reihe von widrtigen, in Büdrern und
Zeitsdrriften des In- und Auslandes ver-
streuten Texten im Original zur Kenntnis
zu nehmen. Darüber hinaus will der
Band einen repräsentativen Einblick
in die Mannigfaltigkeit der thematisdren,
theoretisd-ren und methodisdren Probleme
und Lösungsversudre geben, die für die
gegenwärtige pädagogisdre Psydrologie be-
deutsam und d-rarakteristisdr sind. Einige
Beiträge sollen . . . Pädagogen und Psydro-
logen, die mitten in der sdrulpraktisdren
Arbeit stehen, bei der notwendigen Refle-
xion über das eigene Tun eine wissensdraft-
lidre Hilfe und Informationsquelle sein*
(Vorwort).
Der Herausgeber sdrrieb eine klare und ge-
straffte "Einführung in das Problemgebiet
der pädagogisdren Psydrologie des schuli-
sdren Lernens.. und zu jedem der adrt
Sadrbereidre, in die die 37 Arbeiten geord-
net sind, einen einführenden Überbli&.
Man liest diese Einführungen mit Gewinn,
da sie jeden nadrfolgenden Beitrag in das
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geistige Umfeld und in die Problematik
einweisen, aus denen er erwudrs.
Das Verstehen der Lernprozesse ist Vor-
aussetzung für das Verständnis des Aufbaus
der Person: "Die pädagogisdre Psydrologie
hat der Pädagogik das gesamte wissen-
sdraftlidre Rüstzeug, das die Psydrologie
entwi&elt hat, verfügbat zu madren, damit
sie die psydrologisdre Seite ihrer Probleme
besser lösen kann. Je mehr aber die päd-
agogisdre Psychologie ihr Rüstzeug zur Ver-
fügung stellt, desto mehr steigt audr die
Verantwortung der pädagogisdr Verant-
wortlidren ,,., dieses Rüstzeug so einzu-
setzen, daß es hilft, den zu erziehenden
Mensihen zu sidr selbst, zu seiner lvlündig-
keit und Verantwortungsfähigkeit zu füh-
ren" (S. 48).
Das erste Kapitel skizziert in fünf Beiträ-
gen zunädrst die Problemlage der pädago-
gischen Psyd-rologie (A. Fisdrer, H. Roth,
J. Derbolav, E. Winnefeld, N. L. Gage),
die nadrfolgenden Kapitel (über differen-
tialpsydrologisdre und prozessuale Bedingun-
gen des sdiulisdren Lernens) enthalten Bei-
träge wie z. B. Bereitsdraft zum Lernen,
Untersudrungen zur Vorhersage von Sdrul-
noten, Zusammenhang zrvisdren Prüfungs-
angst und dem Verhalten bei Intelligenz-
und Sd-rulleistungstests, informationstleore-
tisdre Untersuchungen zum Problem des
Auswendiglernens, über die Wirkung der
Veransdraulidrung von Unterrichtsstoffen
auf das Behalten usw. Psydrologisdre
Grundlagen des "programmierten Lernens.,
sozialpsydrologisdre Bedingungen des sdru-
lisdren Lernens, psydrologisdre Aspekte
sdrulisdrer Lernsdrwierigkeiten, psychologi-
sche Probleme der Sdrülerbeurteilung und
sdrließlidr die Bedeutung der Sdrulbildung
in psydurlogisdrer Sidrt sind weitere Haupt-
absdenitte, deren jeder etwa fünf bis sechs
Einzelbeiträge enthält.
Die Aufsätze des Sammelbandes machen
deutlich, daß methodenkritisdre und empi-
risdre Forsdrung sidr zwar zunehmend der
Problematik des sdrulisdren Lernens zuge-
wandt haben, ohne daß die damit gewon-
nenen Einsidrten sdton in ler notwendigen
Weise im sdrulisdren Alltag - wie dessen
kritisdre Beobadrtung erkennen läßt - an-
gewandt würden. Erkennbar wird damit,
daß der Untersuclung des sdrulisdren Ler-
nens das Aquivalent fehlt, nämlidr die Er-
forsdrung des Lehrens.
Es wäre von Wert für jeden seiner Arbeit
aufgeschlossenen Lehrer, sidr diesen preis-



günstigen und hödtst preiswerten Band an-
zusdraffen. Er kann einer Fülle von Anre-
gungen und Hinweisen für die eigene
iraxis sidrer sein. Plötzer

Hansen, Wilhelm: Die Entwiddung des

kintllidren Weltbildes. Kösel-Verlag, Mün-
dren, 1965, 6. Auflage, 504 5., Ln. 22,-
DM, br. 19,- DM.
1938 ersdrien das Werk zum ersten Male.
Es erfreute sidr sofort der Adrtung audr
gerade von Hodrsdrullehrern' Jetzt liegt es,

neubearbeitet, in 6. Auflage vor' Es

»stimmte« nidrt mehr völlig in unserer Zeit,
so wie es bei seinem Ersdreinen güItig war.
Hansen hat Bewährtes beibehalten (2. B.
Phasengliederung), aber Ergebnisse neuerer
Forsdrung und epodralpsydrologisd-re Fest-
stellungen ebenso eingearbeitet, wie er
Wandlungen kultureller Werte und über-
haupt Veränderungen in unserer Gesellsdraft
berü&si&tigt hat. Audr das umfangreidre
Literatur-Verzeidrnis ist durdr neuere Titel
ergänzt.
Nun »stimmt« Hansens Budr wieder, es ist
nodr das Standardwerk über die Entwi&-
lungsdynamik im Kindesalter und über das
Werden des kindlidren Weltbildes und da-
mit eine rvesentlidre Grundlage genetisdren
Denkens. Plätzet

Hartlieb, K,: Praktikum der Stimm- und
Spradrheilkunde aus bio§bernetisdrer Sidrt.
Ernst Reinhardt Verlag, Mündren/Basel
1969. 173 Seiten. Le inen 22,- DM, karto-
niert 19,- DM.

"Die vorliegende Arbeit ist keine Metho-
denkritik; polemisdre Absidrten liegen ihr
fem. Sie will vielmehr aus neu gewonne-
nen Einsidrten versudren, die traditionellen
Behandlungsmethoden zu ergänzen, ein-
zelne heilpädagogisdre Maßnahmen zu ver-
bessern, um so dazu beizutragen, die heute
nidrt mehr funktionsgetedrten Verfahren
abzulösen." (S. 9.)
Mit diesen Worten beginnt Hartlieb die
Einleitung seines Budtes. "Das Spredrorgan
wird aufgefaßt als eine Wesenseinheit von
Struktur und Funktion mit bestimmten Ord-
nungsprinzipien, deren Einhaltung nach

einem von der Natur gegebenen Konzept
von Regelung und Steuerung gewährleistet
isk (S. 20/21).
Wir haben es somit beim Spredren mit
einer Kette von zeitlidr aufeinander abge-

stinlmten, automatisdl geregelten und kom-
plex gesteuerten Einzelfunktionen zu tun'

Hartlieb reiht die deutsdre Sprache in die
Gruppe der Konsonantenspradten ein mit
einem nomalen Spredrablauf von vier bis

fünf Silben in der Sekunde.
»Die Heilbehandlung kann audr beim
psydrogenen Stottern sidr auf die biologi-
sdre Regelung stützen und dabei ein ver-
stärktes Training der Atemmotorik beadr-
ten" (S. 37).

Diese Erkenntnis läßt das vorliegende
übungskompendium besonders für den in
der Spradrheilpraxis tätigen Pädagogen
wertvoll ersdreinen. Haben die bisherigen
Therapiesysteme für die Rehabilitation stot-
temder Kinder oft auf tiefenpsydrologisdre
Hilfsmittel zurüdcgegriffen, die den Fadr-
pädagogen - der in vielen Fällen der
Praxis leider kein Team komplex arbeiten-
der Therapeuten um sidr hat - überforder-
ten, so haben wir es hier mit einem System

zu tun, das für den Sprachheilpädagogen
eine in jeder Hinsi&rt anwendbare Be-

handlungsform aufzeigt.
Beim Poltern werden die Übungen den be-
sdrleunigten Spredrablauf auf die Norm
von vier bis fünf Silben pro Sekunde abzu-
stimmen haben, was durdr Einstellung von
Exspiration mit Phonation, von Aus-
atmungsakzent und kontinuierlidrer Stimme
auf den optimalen "silbensd-rub" ermöglidrt
wird.
Da Rhythmik und Dynamik für die Korrek-
tur von Stimm- und Spradrstörungen bei
Hartlieb konstitutionsbedingte Übungsprin-
zipien sind, ist die Folgerung für ein auf
Regeltechnik aufgebautes Übungssdrema
sdrubweises Einspeidrern periodisdrer Im-
pulse bis zur Engrambildung. "Die außer-
ordentlidr kurzen Abläufe beim Lautwedr-
sel müssen zunädrst langsam versudtt und
in vielfadr rhythmisdrer Wiederholung zu
rasdrem Vollzug gebradrt . werden ...

(S. 53/54). Das bedeutet, daß die Eingangs-
frequenz der Übungen von ein bis zwei Hz
eine allmählidre Steigerung auf vier bis
fünf Hz erfährt. Die Stimme sieht Hartlieb
als genetisdr festgelegte Primärfunktion,
während die Spradre eine dler Stimme auf-
modulierte Sekundärfunktion darstellt. "Aus
der Erfahrung ergibt sidr eindeutig' daß
bei biokybernetisdrer Behandlung des Stot-
terns unbeeinflußbare Falle nidrt auftreten
können, weil das System sidr dieser Ein-
wirkung nidlt entziehen kann . . ." (S. 169).

Die jahrzehntelange Erlahrung und der Um-
gang Ha*liebs mit dem spradrbehinderten
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Kind dokumentieren sidr nidrt zuletzt bei den
ansdrließenden übungen für die Spradre.
Allein das, was hier auf über 50 Seiten
an praktisdrem Übungsmaterial zusammen-
getragen wurde, madrt das vorliegende
Budr zu einer wertvollen Bereidrerung und
Hilfe für den Fadrpädagogen. In enger Zr-
sammenarbeit mit dem Autor war es bereits
vor Ersdreinen des Budres möglidr, mit dem
Übungskonzept zur Rehabilitation stottern-
der Kinder in versdriedenen Spradrheil-
sdrulen zu beginnen. Zt gegebener Zeit
wird hierüber Näheres zu beridrten sein.
Heute aber bereits darf man Hartlieb zu-
stimmen, wenn er sagt: »Es ist nidrt meine
Absidrt, die biokybernetisdre Behandlungs-
methode für die allein ridrtige zu erklären.
Aber idr bin der überzeugung, daß sie der
Funktion des Spredrorgans am nädrsten
kommt und daher Anlaß zu überprüfung
und Diskussion geben sollte" (t. ,)L.*nrn",

Fudrs, A.: Versudr einer Hilfssdrulpädago-
gik, Eine Auswahl aus: Sd-rwachsinnige
Kinder, ihre sittlidr-religiöse, intellektuelle
und wirtsdraftlidre Rettung (3. Auflage,
1922). Herausgegeben von Eridr Besdrel,
1967. ll4 Seiten. Kartoniert 11,40 DM.

Begemann, E.: Die Bildungsfähigkeit der
Hilfssdrüler. Soziokulturelle Benadrteiligung
und unterridrtlidre Förderung. 1968. 136
Seiten. Kartoniert 15,- DM.

Radigk, W.: Arbeitsmittel und Arbeitshilfen
im Unterridrt der Sondersdrule für Lern-
behinderte. 1968. 131 Seiten mit 47 Abbil-
dungen und 2 Aussdrlagbildern. Kartoniert
16,- DM.
Carl Marhold Verlagsbudrhandlung, I Ber-
lin 19, Hessenallee 12.

Die Pädagogik der lernbehinderten Kinder
tangiert audr das Arbeitsfeld des Sonder-
sdrullehrers für Spradtbehinderte und
Sdrwerhörige, hat dieser dodr nid-rt selten
mit mehrfadrbehinderten, zuweilen daher
audr mit lernbehinderten Sprach- und Hör-
gesdrädigten zu tun. So ist für ihn eine
ständige fnfomation über "Nadrbar-bereidre" der Spradrgesdrädigtenpädagogik
widrtig und notwendig. Die hier zu be-
spredrenden Büdrer informieren in diesem
Sinne ausgezeidrnet, wobei noch mandre
Anregungen für die Erziehung und Unter-
ridrtung spradrgesdrädigter Sd-rüler in Son-
dersdrulen und -klassen für Sprachbehin-
derte sozusagen "mit abfallen".

Der Nadrdrud< bedeutender und seinerzeit
ridrtungweisender Ausführungen von Arno
Fudrs bietet audr heute nidrt nur histori-
sche Aspekte: seine Bemerkungen über das
Ziel der Hilfssdrulerziehung, ihre Dauer,
ihren Umfang und ihre Mittel sind zum
Teil noch sehr modern anmutend. Die The-
sen des Nadrdru&es sind jedenfalls geeig-
net, tiefergehende Reflexionen über die
Hilfssdrule und die neuerdings so oft be-
rufene »Umstrukturierung zur Sonders<hule
für Lernbehinderte« anzuregen.
Begemanns Budr führt natürlidr nodr wei-
ter, sdron weil es gegenwartsbezogen ist.
Hier ffnden audr neue Erkenntnisse der Er-
ziehungswissensdraft sowie der Didaktik und
Methodik Berü&sidrtigung. Der Autor
zeidrnet den Hilfssdrüler als soziokulturell
benadrteiligt und zielt so auf eine allge-
meinere Verursadrung des Schulversagens,
wobei er die Bedeutung von Sprache
und Sozialstatus (!) hervorhebt. Aus
diesem neuen Verständnis des Hilfssdrülers
werden allgemeine didaktisdre Folgerungen
gezogen, hilfssdtulspeziffsdre Grundsätze
abgeleitet und metllodisdre Handreidrun-
gen geboten. Den neuesten Bestrebungen
Redrnung tragend, werden Erörterungen
zur Aufgabe einer Arbeitslehre (S. 124 bis
128) angefügt: der Hilfssdrüler ist demnadr

"einzuführen in die Rolle als Produzent
und Konsument in der Arbeits- und Frei-
zeitwelt, in die Rolle als Bürger der sozial-
politisd-ren Welt und in die allgemeine
mensdrliche Weltsituation" (Begemann, S.
t24).
Radigk bietet erfreulidrerweise gerade in
dieser Hinsidrt Arbeitsmittel, Arbeitshilfen
und Untenid-rtsbeispiele an: Deichmodell,
Haus, Sdrleppdampfer, Sdrleuse, Fluß und
Wasserleitung stehen zum Beispiel bei ihm
im ausftihrlidr aufbereiteten Unterridrtspro-
gramm. Vorher bringt er zur Tteorie der
Arbeitsmittel und Arbeitshilfen interessante
Gedanken. Begriff, Wesen, Bedeutung und
didaktisdre Stellung werden erörtert, und
die möglidre Verwirklidrung heilpädagogi-
sdrer Prinzipien wird aufgezeigt. Anregend,
belehrend und daher lesenswert sind die
Ausführungen über die Herstellung von
Arbeitsmaterial mit Vervielfältigungsgerä-
ten, von Material zur Förderung der Sdrul-
reife, von Sd:reibübungskarten, Umsteck-
kalendern, Jahresuhren, Jahrhundertkarten
usw. Vier Unterridrtsbeispiele runden den
Hilfs- und Infomationswert des Budres ab.

Arno Sdtulze
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Die Stadt Kassel sudrt für die Behandlungsstelle für Risikokinder zum
nächstmöglidren Termin

eine Logopädirt oa".

einen Logopäden
Vergütung wird entspredrend der Vorbildung und des bisherigen beruf-
Iichen Werdegangs nach dem Bundesangestelltentarifvertrag gezahlt.

Außerdem werden geboten:

Beihilfen im Krankheitsfall, zusätzliche Altersversorgung, Mithilfe bei der
Beschaffung einer Wohnung.

Bewerbungen werden mit den üblidren tlnterlagen erbeten an den

Magistrat der Stailt Kassel - Personalamt -
85 Kassel, Rathaus

Beim Landsejhaftwerband Rheinland sind rvegen Erwei-
terung der Klinik ftir Spradrgestörte Bonn (Leiter: Prof'
Dr. Leisdrner)
folgende Stellen zu besetzen:

eine Sprachkreilpäd agogin
(Verg.-Gr. IV b ATR : BAT)

eine Sprachtkrera1>eutin
(Verg.-Cr. VI b ATR : BAT mit Aufstiegsmöglidüeit nadr Verg.-Gr. V c

ATR nadr lOjähriger Bewährung)

Die Klinik hat eine Station mit 25 Betten und eine Spractrambulanz. Das

Krankengut besteht aus Aphasien und Spradrentwidclungsstörungen.

Geboten werden außerdem alle Sozialleistungen des öffentlichen Dienstes
sowie Teilnahrne an der Gemeinsdtaftsverpf egung.

Bewerbungen mit den üblidren Unterlagen werden erbeten an:

Direktor t{es Landsdraftsverbandes Rheinland
5 Köln-Deutz, Kennedy-Ufer 2, Landeshaus

Kennziffer 19
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vom V

Bei Direktbestellung ab 5O Stück übun
rvir 10

Übungsblätter zur Sprachbehandlung

& Söhne, 2 Hamburg 5Q Theodorstr.4l

gsblätter in beliebiger Sortierung der Folgen gewäh
Prozent Mengenrabatt.

Preise ob I- Jonuor l
einschl. Mehrwertste

'1. Folge + J. Wulff: Für Lispler. 16 Seiten
2. Folge * J. Wulff: Für Sch-Stammler und Sch-Lispler. 16 Seiten
3. Folge * J. Wulff: Für K- und C-Stammler. 16 Sditen
4. Folge * J. Wu1ff: Für R-Stammler (zur Erlernung des Zungen-R). .'16 Seiten
5. Folge * J. Wulff: Für Kinder mit Sprachverzögerung und"Stammeln. 32 Seiten ....
6. Folge * J. Wulff: Für Heisere und Stimmschwache.)g Seiten
T.Folge * J. Wulff: Für die Behandlung des geschlossenen Näselns. 12 Seiten ......
B. folge * J. Wulff: Für die Behandluni des öffenen Näselns. 24 Seiten
9. Folge * H. Staps; Spiele und_. übungen zur Sprachbildung (Lehrgang für agram-

matisch sprechende Kinder). 48 Seiten .

10. Folge * J. Wulff: Für die Erziehung zum gesunden und mühelosen Sprechen.
56 Seiten

1,- L
1,- Dr
1,- Di
1,- D
1,80 D."
1,80 DN
1,- Dl
1,60 D

3,40 D

3,60 DM

2,60 Dt'

3,- D

3,- D
3,40 D,{
1,30 D
3,60 Dlv,
3,60 DM

41 L)M

-11. Folge
12. Folge

13. Folge *

14. Folge

Ei ngegangen.
Arno Schul,e: Die sprachheilpädagogische Spielserie. Spiel-, Beschäfti-
gun8s_- und Ubungsserie für stotternde Kinder und .;ugendliche. 32 Seiten
Em.il Rees: .Für Kehlkopfektomierte, Sprachlehrgang iur Ausbildung der
Ruktussprache. 28 Seiten
J..Wulff: Für die Beseitigung von Stimmbildungsfehlern und die Er-
1i9hu1g zur gesunden und mühelosen Stimmgebung. 2g Seiten
! Wu!{: Für die Beseirigung von tautbildungsTehlerä. 48 Seiten
!. Wulfi: Anregung.en zur Stottererbehandlung. 20 Seiten
J. Wiechmann: Hilfen für die Behandlung von Stotterern A r) ....
J. Wiechmann: Hilfen für die Behandlung von Stotterern B2i . ...

15.
16.
17.
18.
Die

Folge
Folge
Folge *
Folge *
mil stern bezeichneten Folgen entholten vorwiegend ubungsmoteriol für Lehrer und Eltern

'1. bis 18. Fol der übun r als Sammelban Ganzleinen

J. wulff: wenn ein Kind nicht richtig spricht. Hinweise für die Eltern. B seiten + .... 0,50M Friedländer: Ratschläge für die Eliern eines stotternden Kindes. l §uiten i-........ o',2s

f.!yl.!ng, Lautstreifen zur Registrigrung des Stammelns .... O,O7
!. Lyflng: Merkblatt zum Lautitreifen .1.... 1,20
I !y!.!ng, B-Streifen (Lautstreifen zur Regis.trierung des Stotterns) ........ .. O,O7

I l-!i-jlg' Pie Symptome des Stotterns u-nd ihre Rägistrierung (Der B-streifen) ...... 2,_r. LuKtng: taDeile der Kandsymptome . . 0,25
untersuchungs- und Behandlungsbogen für Sprachgeschädigte - preise auf Anfrage.

Tagungsberichte

ce.meinschaftstagung für allgemeine und angewandte phonetik, Hamburg 1960,
244 Seiten, kartoniert . . S,_ Dl
D^ie.R_ehabilitation der sprachgeschädigten und das Bundessozialhilfegesetz, Marburg1964,164 Seiten, kartoniert .. ... . l8,ZS D^sprachheilpädagogische und hirnpathologische probleme, Köln 1966,204 seiten,kartoniert ... . 24,_ DMDie Eigenständigkeit der sprachheilpädagogik, München 1968,164 seiten, kartoniert 29,60 DM
Cebührenordnung Sprachheilpädagogik .. 2,_ DMLiteraturhinweise zum Thema Hirnschädigungen (294 Titel)

;il**#litfl"ffi*ülält':tfqf ü-,'.,*ffi i,,*,:*sär,,rir::#
t) für Kleinkinder und Grundschüler 2) für Schüler und Jugendliche + in größeren Mengen verbilligt


