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August 1970 . lS.Jahrgang . Heft 4

l:l ans- I oachim S &olz, Köln

Von der Notwendigkeit linguodiagnostisdrer Verfahren
ftir die Zeit der Spradrentwiddung

Die Forderung, spradrbehinderte Kinder möglichst frühzeitig, d. h. nodr vor Beginn
der Sdrulzeit, zu erfassen und zu behandeln, ist oft erhoben worden und sdreint im
Prinzip gerechtfertigtl). Damit rüd<t ein Problem in den Mittelpunkt der Diskussion,
das wegen der bisher relativ spät einsetzenden Behandlung spractrbehinderter
Kinder nicht relevant war und daher in Lehrbüdrern wohl Erwähnung, aber kaum
explizite Darstellung fand. Es handelt sich in einer herkömmlidren, jedoch noch
kritisü zu wertenden Terminologie um die Untersdreidung zwisdren physiolo-
gischem und pathologischem Stammeln.

Wir wissen, daß ein Kind seine Muttersprache nidrt sdrlagartig erwirbt, sondern
daß es dazu eines jahrelangen Lernprozesses bedarf, der von dem Kinde - wie es

sdreint - im allgemeinen ohne sonderliche Mühe bewältigt wird. Jedenfalls gibt es

keinen deutlidren Anhalt dafür, daß das Kincl bewußt seine Aufrnerksamkeit diesem
Prozeß zuwendet und für die Bewältigung dieser für seine Persönlichkeitsentfaltung
so eminent widrtigen Aufgabe spezißsdre Anstrengungen madrt. Es Iäßt sidr
jedodr beobadrten, daß die ftir den Erwerb der Spradre, d. h. die für die Aneig-
nung eines Systems von phonologisdren, morphologisdren, syntaktischen und lexi-
kaliidren Regeln, benötigte Zeitspanne individuell versdrieden ist. Zwar sind dem
sprachlidren Entwicklungsprozeß in seiner Gesamtdauer als audr hinsichtlidr Beginn
und Ende gewisse Grenzen gesetzt, dennodr darf bei einer Abhandlung dieses

Problems die Tatsadre der Variabilität nidrt übersehen werden. Der Zeitraum,
innerhalb dessen die Entwicklung des Lautsystems sidr vollzieht, und die Gren-
zen, die Anfang und Ende des Prozesses bestimmen, lassen sidr jedodr nidrt präzi-

A sieren, so daß in der Literatur sidr nur Näherungswerte finden (vgl. onruu.tNN,
a.a.O., 1966, S. 142: " . . . die entwiddungsbedingten Aufiälligkeiten [können] im
Zuge des Spradrerwerbs bis in das Grundschulalter hinein anhalten . . '").
'Wenn es stimmt, daß sidr für eine gewisse Zeit physiologisdres Stammeln und
pathologisdres Stammeln überlappen, d. h., daß es zu einem Zeitpunkt T Kinder
mit physiologisdrem Stammeln und Kinder mit pathologisdrem Stammeln gibt, so

stellt sich im Zusammenhang mit der angestrebten Frühbehandlung notwendiger-
weise die Frage, weldre Mittel dem Untersucher zur Verfügung stehen, diese beiden

r) In rlepSpradrheilarbeit« haben zuletzt A. Zönnermann, Die Spradlentuidclung im Kind.es-

alter unter Betüd<sid.tigung aultretend,er Störungen,2/1970, und von medizinisdrer Seite
l. Stabenou, L-rühbehandlung aon Sprachentwicklungsaerzögerungen, 51L968, auf die Notwen-
digkeit der Früherfassung und Frühbehandlung spradrentwiddungsvezögerter Kinder hinge-
wiesen. Audr anderenorts ist dieser Gedanke akzentuiert worden, so beispielsweise W. Orth'
mann; Zur Frage der Rehdbilitation Spra&behind,erter, Neue deutsdte S&ule 7iE (1966), und
Zur Struktur cler Spradrgesdtödigtenpäilagogik, Berlin 1969, S. 144.
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Iautspradrlichen Ersdreinungsformen ihrem Wesen nadl voneinander zu unter-
sdreiden. Die sdrlüssige Beantworlung dieser Frage scrheint aus zweierlei Gründen
geboten.
Neuere Untersudrungen (vgl. die Zahlenangaben bei Orthmann, a.a.O., 1966, S. 142)
haben gezeigt, daß sidr in lGndergärten und Anfangsklassen von Grundschulen zwi-
schen 20 und 60 0/o spradrauffällige Kinder befinden. Es sei dahingestellt, weldre
dieser Zahlen einem Durchsdrnittswert am nächsten kommt (nach Orthmann: 41 0/o).

Festzuhalten ist jedodr die Tatsaihe, daß die Anzahl der spradrauffälligen Kinder
beträchtlidr ist. Andenerseits läßt sich nicht übersehen, daß ein großer Teil der
sprad-rbehinderten Kindergartenkinder und Sdrulneulinge, wenn sie im dritten und
vierten Schuljahr sind, nidrt mehr aufiällig ist und der Entwiddungsprozeß audr
ohne gezielte logopädisdre Ednflußnahme einen guten Absdrluß gefunden hat.

Da die personellen und institutionellen Voraussetzungen für eine optimale logo-
pädisdre Betreuung einer grolSen Anzahl sprachbehinderter Kinder denkbar schleclt
sind, müssen Mittel und Wege gefunden werden, weldre bei einer Früherfassung
iene spradrauffälligen Kinder aussondern, die zwar aus der Sidrt einer bloßen
Tatsadrenbesdrreibung zu den Stammlem zählen, vom Standpunkt der Sprachent-
wicklung jedodr als normal oder als in Grenzen retardiert, jedodr mit günstiger
Prognose anzusehen sind. Gelänge es dem Untersucher, eine soldre Differenzierung
bereits zu einem so frühen Zeitpunkt vorzunehmen, so wäre gewährleistet, daß die
wenigen vorhandenen Fachkräfte ausschließlich den wirkliih behandlungsbedürftigen
Kindern zur Verfügung stünden. Außerdem sdreint die Notwendigkeit einer soldren
Untersdreidung audr psydrologisdr gut motiviert zu sein, wenn wir uns zu dem
Grundsatz bekennen, eine Behandlung von Kindern und besonders von Klein-
kindern erst dann aufzunehmen, wenn ein sadrlich begründetes Erfordernis vorliegt.
Selbst eine pädagogisdr gut geführte Behandlung birgt die Gefahr in sich, daß
Fehlerbewußtsein und spradrliche Hemmungen beim Kinde sidr einstellen, deren
möglidre nachteilige Folgen bekannt sind.

Die Schwierigkeit, vor die sidr der Untersucher bei einer Lautprüfung von Vor-
schulkindern (und audr jüngeren Sdrulkindern) gestellt sieht, liegt in der Beant-
wortung der Frage, ob der ermittelte lautsprachlidre Status des Kindes, der in den
meisten Fällen (je früher, um so mehr) Abweidrungen von der Erwadrsenennorm
zeigt, entwiddungsgerecht ist oder ob die ermittelten Difierenzen bereits eine anor-
male Entwicldung anzeigen.
Eine Sprachprüfung bei Vier- und Fünfjährigen fällt mit ziemlidrer Sicherheit i1
eine Phase existenter sprachlicher Entwicklung. Selbst die phonologisdre (lautlidre)
Komponente der Sprache, die im allgemeinen zuerst gemeistert wird, ist zu diesem
Zeitpunkt nodr niclt in allen Details internalisiert; der Lernprozeß ist also nodr
nidrt abgeschlossen. Die Lautprüfungen ermitteln in der Mehrzahl der Fälle ein
unfertiges Lautsystem, insofern besiimmte Phoneme nod-r nidrt in der von der
sprachnorm geforderten weise realisiert werden. Das Kind behilft sich mit einem
teilweise redrt komplizierten system von Ersatzlauten (substituten), das ihm trotz
des beschränkten Phonembestandes ermöglicht, wörter und sätze zu konstruieren.
Dieses (vom standpunkt der sprachlichen Norm) unfertige phonemsystem, das sid-r
mit _Hilfe linguistisdr orientierter Prüfverfahren (ich nenne sie linguodiagnostische
verfahren) explizit machen Iäßt, ist das Ergebnis eines Entwicklungsprozässes, cler
mit der Ausbildung der ersten distinktiven Lautopposition seinen Ä"f^"g genom-
men hat. sowohl Gesamtdaue_r als audr Anfang und Ende dieser Entwid<lung unter-
liegen individuellen schwankungen, so daß es - wie bereits erwähnt - sehr
sdrwerfällt, feste Altersgrerzen anzugeben, innerhalb deren sidr dieser prozeß voll-
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zieht. Für den entwiddungsgeredrten Absdrluß dieses Vorgangs werden bis zu zwei
Jahre differierende Angaben gemadrt.

Für die weitere Diskussion mödrte idr mit einer hlpothetisihen nonnalen Zeitdauer
von fünf Jahren redrnen, die sidr vom Absdrluß des ersten Lebensjahres bis zum
Absdrluß des sedrsten Lebensjahres erstred<t. Den Beginn dieser Entwiddung
bezeidrne idr mit Tr. Dieser Zeitpunkt fällt zusammen mit dem spradrlidren Zu-
stand des Kindes, bei dem es über die erste distinktive Lautopposition verfügt.
Dieser spradrlidre Status (St) des Kindes wird mit A bezeidrnet. Untersudrungen
haben gezeigt2), daß es sidr bei den ersten Gegensatzpaaren, die die lautspradr-
liche Entwi&lung des Kindes einleiten, um eine universelle Ersdreinung handelt,
was durdr die folgenden Beispiele (selbstverständlidr nur unzureidrend) bestätigt
werden soll: dt. Papa - Mama; frz. tata (Tantdren) 

- dada (Pferddren); engl. tata
(auf Wiedersehen) - daddy (Vati); engl. pap (Kinderbrei) 

- babe (kleines Kind);
russ. papa (Vati) 

- baba (Großmutter); russ. tjatja (Vater) 
- djadja (Onkel) -tjotja (Tante). Aus diesem begrenzten Anfangsinventar entwi&eln sidr nun nadr

bestimmten Gesetzen, von ]eronsoN »Fundierungen<< genannt, immer neue Phoneme,
bis das Kind eines Tages das gesamte Phoneminventar seiner Mutterspradre be-
herrsdrt und damit die phonologische Seite des Spradrerwerbs abgesdrlossen ist.
Dieser Zeitpunkt fallt hypothetisdr mit dem Absdrluß des sedrsten Lebensjahres
zusammen und wird mit To bezeidrnet. Der spradrlidre Status des Kindes zum
Zeitpunkt Te ist Z (Besitz des vollständigen Phonemsystems).

Da die Ausweitung des Phonemsystems nidrt zufällig, sondern nadr bestimmten
Gesetzmäßigkeiten erfolgt, lassen sidr weitere Statusmarkierungen ansetzen, bei
denen das Kind unter der Annahme einer idealen Entwiddung von Tr nadr To
fortschreitend jeweils über ein verrnehrtes, qualitativ zu deffnierendes Phonem-
system verfügt. Idr nehme droi weitere Haupt-Statusmarkierungen an, die im
folgenden mit D, M und S bezeidrnet werden. Fifüre idr bei den bisher genannten
Statusmarkierungen Überprüfungen des Phoneminventars durdr, so erwarte idr bei

A die erste distinktive lautspradrlidre Opposition, das Auftreten der ersten
Phoneme;

D ein Phoneminventar, bestehend aus den drei Grundvokalen (»minimaler
Vokalismus") und den Versdrlußlauten;

M ein um die übrigen Vokale und die Reibelaute (ohne Zisdrlaute) erweitertes
Phoneminventar;

S ein um die Zisdrlaute und den Laterallaut erweitertes Phoneminventar;
Z ein um die Affrikaten und den Sdrwinglaut erweitertes und damit voll-

ständiges Phoneminventar.

Selbstverständlidr lassen sidr zwisdren diesen Haupt-Statusmarkierungen weitere
Difierenzierungen vornehrnen. So liegt beispielsweise zwisdren M und S ein Status
P, bei dem sidr das bei M vorhandene Phoneminventar u. a, um die dentalen
Zisdrlaute /s/ und lzl erweilert hat, während der palato-alveolare Zischlaut /J/ erst
nadr P erworben wird. Der umgekehrte Vorgang ist jedodr nidrt möglidr, weil -wie ]akobson gezeigt hat - der palato-alveolare Zisdrlaut durdr den dentalen bzw.
labiodentalen Zisdrlaut fundiert sein muß und deshalb in der Reihenfolge der laut-
Iidren Erwerbungen später auftr,itt.
Während die Markierungen A und Z den Zeitpt:nkten Tr und Te zugeordnet sind,
bleiben alle weiteren Statusmarkierungen zeitlich indeterminiert. Das gesdrieht ent-

2) Es muß an dieser Stelle auf die grundlegende Arboit von R. lakobson, Kinderspradte, Aphasie
und. allgeneine Lautgesetze, Selected Writings I, 's-Gravenhage 1962, verwiesen werden.
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sprechend der ]akobsonsdren Feststellung, daß "die Reihenfolge der lautlichen
Erwerbungen . . . in ihren Grundzügen als stabil erscheint«, wäl-rrencl "das Tempo
dieses Nacheinanders höchst unbeständig und individuell" ist, so daß beispielsweise
»zwei Neuerscheinungen, die bei einem Kinde unmittelbar aufeinanderfolgen, . .

bei einem anderen durdr mehrere Monate, ja sogar durctr viele Jahre getrennt sein.
können (a.a.O., S. 356). Damit ist gesagt, daß die zeitlichen Abstände zwisdren den
Statusmarkierungen variabel sind. Jedoch wird hier angenommen, daß die zwischen
den Zeitpunkten Tr und Ts auftretenden positiven und negativen Veränderungen
der Entwid<lungsgesdrwindigkeit sidr ausgleidren, so daß im Normalfall der Zeit-
raum von fünf Jahren {ür die Spradrentwicklung eingehalten wird.

Abweidrend von der Norm gibt es jene FälIe, bei denen ein solcher Tempo-
ausgleidr nidrt erfolgt, d. h., daß die Zeit von fünf ]ahren unter- oder übersdrritten
wird. Idl nenne eine soldre von der angenommenen Gesamtdauer abweidrende A
Sprachentwid<lung eine temporell affizierte Entwiddung. Wird die Norm von fünf
]ahren untersihritten, so liegt eine posititt temporell afiizierte Spradrentwiddung
(beschleunigte Spradrentwid<lung) vor. Dieser Sadrverhalt ist gegeben, wenn ein
I(ind bei normalem Entwiddungsbeginn (Tr) bereits nadr drei, vier oder fünf
Jahren das Phonemsystem seiner Muttersprache vollständig beherrscht. Wird dage-
gen die Norm von fünf Jahren übersdrritten, so handelt es sich um eine negatirs
temporell afiizierte Spradrentwid<lung (verzögerte Spradrentwicklung). Die Bezeich-
nungen "positiv« und "negativ" beziehen sidr also auf die interne Ablaufgeschwindig-
keit der Spradrentwiddung. Sie machen keine Aussagen über das Verhältnis der
effektiven Entwiddungsgrenzen (Beginn und Ende der Entwicl<lung) zu den hypo-
thetischen Grenzen Tr und To. Dieser Relation wird durdr Hinzufügung weiterer
Bestimmungsstücrke Redrnung getragen. Es erhalten den Zusatz

"mit frühem Beginn" alle SprachentwicJ<lungen, die vor dem Zeitpunkt Tr
einsetzen, d. h. zu einem Zeitpunkt T <r;

»mit spätem Beginn" alle Spradrentwid<lungen, die nach dem Zeitpunkt T'r
einsetzen, d. h. zu einem Zeitpunkt T; r,

Der zeitpunkt für das effektive Ende der Entwid<lung resultiert aus den Koefiizien-
ten der Komponenten "temporelle Affizierung" und "Beginn der Entwid<lung«, wie
aus dem folgenden ScIema zu ersehen ist. Es gibt zugleidr eine übersidrt über die
versdriedenen Sprachentwicklungsformen (zeitliche Dimension). Außer den bereits
genannten Zeitpunkten Tr und To werden nodr eingeftihrt die Zeitpunkte Ts

!e1tspr. 3 Jahre) und Ts (errtspr. 8 Jahre), um für die Frage einer möglichen Spraih- .^-
behandlung relevante Toleranzbereiche zu sdrafien.
Es wurde bereits ausgeführt, daß temporell affizierte spradrentwicklungen nur in
ihrer zeitlichen Dimension beeinträdrtigte Entwiddungen sind. In ihrem inneren
Gefüge laufen sie streng gesetzmäßig ab und weisen zu jedem Zeitpunkt ein
nadr den Fundierungsgesetzen erworbenes (unvollständiges) Phonemsyitem auf.
Demgegenüber gibt es Sprachentwiddungen, die bei überprüfungen einen Laut-
bestand aufweisen, der dem nach den Fundierungsg"r"tre, zu erwartenden
Phonemsystem nicht entspricht. Diese strukturelle Versdriebung ist meistens dadurdr
gekennzeid-rnet, daß nodr nicht vorhandene Phoneme durdr Laute, die außerhalb
des Phonemsystems der betreffenden Spradre liegen, substituiert werden, wohin-
gegen eine gesetzmäßige substitution durdr fundierende Phoneme erfolgt. so ist
es beisp.ielsweise eine gesetzmäßige substitution, wenn zu einem Zeitpunkt T das
Phonem /s/, weldres das Kind noch nidrt erworben hat, durdr das phonem /f/
ersetzt wird, da dieses Phonem das Phonem /s/ fundiert. Demgegenüber handelt
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Sprachenhaiddungsf ormen (zeitli&e Dimensi,on) :

Statusmarkierung St

Zeitpunkt T

pos. temp. afi. SpE

temp. n. aff. SpE
(hypothet. Norm)

neg. temp. aff. SpE

pos. temp. afi. SpE
mit früh. Beginn

temp. n. afi. SpE
mit früh. Beglnn
neg. temp. aff. SpE
mit früh. Beginn
pos. temp. aff. SpX
mit spät. Beginn

temp. n. aff. SpE
mit spät. Beginn

neg. temp. aff. SpE
mit spät. Beginn

Abkürzungen:
pos. : positiv
neg. : negativ
temp. - temporell

T T T

A
.T T

Z

T T T

aff. : afiiziert
n. afi. : nicht affiziert
SpE : Sprachentwiddung

Zeidren:

- pos. temp. aff. SpE
: temp. n. aff. SpE
: neg.temp. aff. SPE

es sich um keine gesetzmäßige Substitution, wenn das Kind an Stelle des nodr
fehlenden /s/ einen stimmlosen frikativen Laterallaut (lateraler Sigmatismus) ge-

braucrht. Derartige Abweidrungen von der normalen lautsprachlichen Entwiddung
nenne ich strukturell affizierte Spradrentwicklungen. Sie sind, wann immer sie als

solche erkannt werden, behandlungsbedürftig, weil das Kind aus Gründen, die hier
nicht näher untersucht werden sollen, vom Weg des normalen Spradrerwerbs
abgewid-ren ist und angenommen werden muß, daß es aus eigenen Kräften diesen
Weg nicht mehr ffndet. Strukturell afiizierte Spradrentwiddungen sollten so zeitig
wie möglich behandelt werden, um zu verhindern, daß sidr das Kind im Laufe der
weiteren Entwicklung nodr mehr von der Norm entfernt und falsdre Entwicklungs-
tendenzen sich verfestigen können.

Die Formen struktureller Abweichung von der Entwid<lungsnorm sind vielfältig,
das Sd'nvergervicht ihres Beginns liegt vermutlidr im Zeitraum Ts 

- 
Te . Es ist

ferner anzunehmen, daß die Zahl der Kinder mit strukturell affizierter Spracl-r-
entwicklung wesentlich geringer ist als diejenige der Kinder mit temporell afiizierter
Sprachentrvi&lung, u,eldre auch mit unterschiedlidrem Tempo 

- 
immer

zu einem normgerechten Absdrluß gelangen. Diese Vermutung stützt sich auf die
Tatsadre, daß es - 

wie bereits oben ausgeführt 
- 

trotz der großen Anzahl sprach-
auffälliger Vorschulkinder uncl Schulneulinge am Ende der Grundsdrulzeit auch
ohne logopäclisc,he l\{aßnahmen nur noch eine relativ kleine Zahl von Kindern gibt,
die strukturelle Störungen im Phonemsystem aufweisen.
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Aus diesem Grunde ist es notwendig, bei einer Früherfassung ein Mittel in der
Hand zu haben, mit dessen Hilfe eine Sidrtung der Spradraufiälligen nadr den
angegebenen Affizierungskriterien vorgenommen werden kann. Nodr ist aber bis auf
den heutigen Tag ein soldres linguodiagnostisdres Instrumentarium unbekannt. Als
Pädagogen sind wir bei der Beurteilung von Spradrstörungen weitgehend auf die
Beobadrtung äußerlieher Fakten, also der sogenannten Stammelfehler, angewiesen,
wobei wir kaum zu untersdreiden vermögen, ob es sidr um eine behandlungs-
bedtirftige, weil strukturell afiizierte Entwiddung handelt oder um eine temporell
affizierte, bei Vorsdrulkindern möglicherweise sogar normale SpradrentwicJclung, bei
der eine logopädisdre Einflußnahrne (Stammlerbehandlung) unter Umständen mehr
sdraden als nutzen kann. Man kann Sranrxow durchaus zustimmen, wenn sie
sdrreibt: »Nidrt jede Spradrentwicklungsstörung bedarf der Frühbehandlung, .«
(a.a.O., S. 189). Zu diesen im Frühstadium nidrt behandlungsbedürftigen Abwei- r,r.
drungen in der Spradtentwiddung rechne idr die (negativ) temporell afiizierten
Spradrentwiddungen, sofern sie nodr im Toleranzbereidr To - Te (vgl. Sdrema)
ihren Absdrluß ffnden. Entwicklungsverzögerungen, die sidr über die (hypothetische)
Grenze Ta hinaus erstred<en, bedürfen jedodr gezielter Einflußnahme, da zu beftlrch-
ten ist, daß das Kind den für die Spradrentwiddung effektiven Phasen entwädrst
und damit die Vorbildspradre der kindlidren Umwelt nicrht mehr stimulierend auf
die Ausbildung des Phonemsystems einwirkt.
Einem möglichen Mißverständnis gilt es vorzubeugen: Es handelt sidr bei den hier
vorgetragenen Ansidrten über die Beurteilung der Frühbehandlungsbedürftigkeit
nidrt um eine Modifikation jenes »merkwürdigen Fatalismus" (Stabenow), der die
Entsdreidung über eine notwendige Behandlung möglichst weit hinauszusdrieben
sudrt, sondern um den Versudr, möglidrst früh (im Sinne einer Früherfassung) mit
Hilfe linguodiagnostisdrer Verfahren abzuklären, ob der vom Standpunkt der
Erwadrsenennorm defektive Lautspradrzustand eines Kindes Widerspiegelung einer
normalen, möglicherweise in Grenzen zeitlidr versdrobenen Entwid<lung ist oder
eine strukturelle Fehlentwi&lung, bei der mit einem normalen Erwerb des Phonem-
inventars in der Zukunft nidrt zu redrnen ist.

Die hier vorgetragenen Gedanken mödrten zugleidr als ein Beitrag verstanden sein
zu dem immer wieder notwendigen Bemühen um Sidrerung und Abklärung der
versdriedensten Begriffsbestimmungen auf dem Gebiet der Spradrstömngens).
Wle vielfältig und wie untersdliedlidl der Terminus ,Stammeln. trotz praktikabler
deffnitorisdrer Kurzformeln interpretiert und sdrließlidr gehandhabt wird, ist be-
kannt. Von den besonders im nidrtfadrspeziffschen Bereidr divergierenden Begrifis- /tr
bestimmungen war bereits an anderer Stelle die Redea). Im Zusammenhang mit
dem vorliegenden Thema soll audr auf die im logopädisdren Raum bestehende
Problematik im Gebraudr des wortes ,stammeln. hingewiesen werden. sofern wir
akzeptieren, daß jede Form lautsprachlidren Fehlverhaltens gegenüber einer Ent-
widdungsnorm mit »Stammeln« bezeidrnet wird, sdreint es nidrt geredrtfertigt, die
aus der Sicht einer Tatsadrenbesdrreibung zwar erkennbaren, nadr den Fundie-
rungsgesetzen sidr jedodr völlig normal vollziehenden Phonemsubstitutionen mit
dem Terminus ,Stammeln.. zu belegen, was immer dann gesdrieht, wenn der Aus-
drud< "physiologisdres stammeln.. verwendet wird, Diese Bezeidrnung, die zudem
durch d_as Bestimmungswo_rt eine einseitige, nämlidr rein medranistisdre Interpre-
tation der entwiddungsbedingten lautsprachlidren Formen ausdrü&t (selbst wenn

r) W. O*hmann, Zur Nomenklatut det Spredtstörungen. Die Spradrheilarbeit 6ilg69.t) H,-1. Sdtolz, »stottern und, stammeln<<. Die Spradrheilarbeit lÄ968.
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der Begriff des Normalen als impliziert gilt), sollte aufgegeben werden, damit nidrt
länger ein vermeintlidrel Zusammenhang mit den anormalen Lautspradrmustem
dcr strukturell Spradrentwid<lungsgestörten, eben der rstammler.., evoziert wird.
Äuf die audr in der sowjetisdren logopädisdren Literatur vorhandene und unge-
redrtfertigte Vermisdrung beider lautsprachlidrer Ersdreinungen hat Brlrluxow
hingewiesens): )) . . . von Anfang bis Ende läßt sidr bei der Ausformung der Laut-
komponente einer Spradre das Speziffkum der Phonemsubstitution beobadrten, das
in der logopädisdren Literatur oft als physiologisdres Stammeln bezeidrnet wird.
Daß dieser Ausdruck falsdr ist, ergibt sich aus der Tatsache, daß jeglidres Stammeln
eine Störung der Lautkomponente einer Spradre bezeichnet, während die von uns
besdrriebenen Ersdreinungen (gemeint sind die entwid<lungsgeredrten Lautsubsti-
tutionen - der Verf.) zum natürlichen Verlauf einer Lautspradrentwid<lung gehö-
ren . . .<< (a.a.O.. S. 112 fi.). So erklärt sich auch, daß Beltjukow in Übereinstim-
mung mit dem hier Vorgetragenen zu der Feststellung kommt: »Ist der natürlidre
Entwid<lungsgang in der Ausspradre des einen oder anderen Lautes nidrt gestört,
so stellt sich dessen ridrtige Artikulation ohne einen besonderen logopädisdren
Eingriff selbst dann ein, wenn eine erhebliche Entwicklungsverzögerung vorliegt.«
(a.a.O., S. 114.)

Die hier in einer groben Skizze angedeutete Aufgabe besteht also darin, ein linguo-
diagnostisches Instrumentarium zu entwid<eln, das nidrt wie die herkömmlichen
Lau(rrüfmittel in einer taxonomischen Weise die Existenz oder Nidrtexistenz von
Lauten bei Kindern registriert, sondern das durdr die Eigenart seiner Konstruktion
einen Einblid< in den jeweiligen entwicklungsabhängigen lautspradrlidren Status
des Kindes zu geben vernag. Die Notwendigkeit eines solihen linguistisdr orien-
tierten Verfahrens ergibt sidr aus den genannten praktisdren Erwägungen.

-.\ W. L B"t i"kou, K uoprossu o medtanismadr f unktionalnVdt narusdlenii suukoproisno-
scheniia, Spezialnaja sdrkola 1/1969.

Ansdrrift des Verfassers: Hans-Joadrim Scholz, 5 Köln 80, Wallensteinstraße 19.

Aus der Hals-Nasen-Ohren-Klinil: der Städtisdren Krankenanstalten Ludwigshafen (Rhein)
(Chefarzt: Prof. Dr. H. Blümlein), Abteilung für Hör-, Spradr- und Stimmstörungen

(Leiterin: Frau Dr. I. Stabenow)

Susanne Kudrner, Lud,uigshafen

Stottererbehandlung aus verhaltenstherapeutisdrer Sidrt*)

Ehieitung
Mit fortsdrreitender Zivilisation und Tedrnisierung, die alle sozialen Schidrten er-
faßt, ist die Kommunikation des Mensdren mit seiner Umwelt - insbesondere die
spradrlid're - wichtiger denn je geworden. Sprech- und Spradrstörungen erhalten
immer größeres Gewicht und behindern das Fortkommen der Betroffenen; die Häu-
figkeit soldrer Störungen beträgt beispielsweise bei Schulanfängern 31,4 o/o; allein
1.,5 o/o der normal eingesdrulten sedrsjährigen Kinder sind Stotterer (1).

Die Theorien über die Entstehung des Stotterleidens sind vielfältig, ebenso die in
der medizinischen, psydrologisdren und logopädisdren Fadrliteratur angegebenen

") VorgetraBen auf der 3. Regiotraltagung der Logopäden, Phoniater, Spradrheillehrer und Spredr-
erzieher Baden-Württembergs vom 13. bis 15. Februar 1970 in Inzigkofen.

r03



Therapiemethoden, Da erbliche, hirnorganiscrhe und konstitutionelle Faktoren mit
situativen, analytisdr im Sinne von Ftruo und Aou-nn aufzufassenden Schwierig-
keiten in der Entwiddung des Kindes als Ursadren des Stotterns angegeben wer-
den (2), sind die traditionellen Behandlungsmethoden audr auf diese Ursachen hin
ausgeridrtet: Analytisdr-psychotherapeutisd-re Methoden werden mit Verfahren zur
Übung der Spredrwerkzeuge einsdrließlidr Atmung und Gesamtmotorik kombiniert.
Die Erfolgsquoten, die von den verschiedenen therapeutisdren Sdrulen mit ver-
sdriedenen Behandlungstechniken erreidrt werden, ergeber-r sich zu etwa einem
Drittel an geheilten Patienten, einem Drittel an gebesserten Patienten und einem
Drittel in ihren Symptomen unveränderter Patienten (3).

D ie Y erhalt ensther apie

Wir haben nun versucht, eine bei der Therapie von Fehlanpassungen, Verhaltens-
störungen und neurotisdrer Symptomatik relativ neue Behandlungsmethode, die
sogenannte Verhaltenstherapie nadr Evs'rmcr (4), kennenzulernen und aufzugreifen,
die audr auf Stotterer anwendbar ist. Unter diesem Namen wurden 1959 von
Eysend< einige neuere Methoden zusammengefaßt, denen gemeinsam ist - und sie
heben sidr dadurch gleidrzeitig von anderen psydrotherapeutisdren Ridrtungen ab

-, daß sie von den Prinzipien der modernen Lerntheorie ausgehen. Aufbauend
auf den grundlegenden Lern- und Konditionierungsexperimenten Pewows (5),

hatte die naturwissensdraftliche Psychologie zu den Lerntheorien HwI-s (6) und
SxrxNrns (7) geführt. Diese, ergänzt durch BaNounas (8) sozialpsydrologisdre Über-
legungen, bilden heute die Basis der sogenannten Verhaltenstherapie. Vorausgesetzt
wird, daß jedes Verhalten - angepaßt oder unangepaßt - 

gelernt worden ist und
wieder verlernt werden kann; jedes Verhalten ist eine - angepaßte oder unan-
gepaßte - konditionierte Reaktion, die durdr entspredrende Verstärkung biologi-
sdrer oder sozialer Relevanz (2. B.: Süßigkeiten, Lob, Anerkennung, Geld : positiv;
Kälte, Lärm, soziale Mißbilligung, Strafen : negativ) in der Häufigkeit und Inten-
sität ihres Auftretens bestimmt wird,
Die Behandlung besteht daher in einer Dekonditionierung fehlangepaßten Verhal-
tens und einer Konditioni,erung von angepaßtem Verhalten. Dabei beeinflußt der
Therapeut den Patienten in ganz systematisdrer Weise, um ein Verhalten zu pro-
vozieren, das mit dem früheren, unangepaßten Verhalten unvereinbar ist.

Behandelt wird das offensidrtlidr zutage tretende Fehlverhalten oder »Symptom«,
ohne daß man irgendwelche "Ursadren« 

(etwa frühkindlidre Erlebnisse) aufdecken
will, wie es die versdriedenen tiefenpsychologisdren Ridrtungen versuchen. Eyssucx
und RacuueN (9) haben diesen Standpunkt so formuliert: Neurotisdre Symptome
werden einfadr als erlernte Gewohnheiten betradrtet. Es gibt keine Neurose, die
dem Symptom zugrunde liegt, sondern nur das Symptom selbst. Man beseitige
das Symptom, und man hat die Neurose eliminiert.
Die Verhaltenstherapie stellt somit eine der tiefenpsychologisdren konträre Behand-
lungsmethode dar. Zur Illustration seien die wichtigsten Untersdriede zwisdren der
traditionellen analytisch-psydrotherapeutisdren Methode und der Verhaltenstherapie
in tabellarischer Form dargestellt: Tabelle S. 105 (10).

Die Verhaltenstherapie ist bei allen Verhaltensstörungen, neurotisdrer Symptomatik,
Phobien, Erziehungsschwierigkeiten versdriedener Art, bei Lernsdrwierigkeiten, bei
Autismus und geistiger Retardation sowie auch bei allen Formen sozialen Fehlver-
haltens anwendbar. Die meisten dieser Verhaltensstörungen werden ja als Ergebnis
eines falschen Lernens angesehen und können somit wieder verlernt werden. Audr
Stottern ist aus verhaltenstherapeutisdrer Sicht ein angelerntes spradrlidres Fehl-
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Psgdtotherapie
1. Begründet auf einer widersprudrs-

vollen Theorie, die niemals ange-
messen axiomatisdr formuliert
wurde.

2. Abgeleitet von klinisdren Beobadr-
tungen, ohne die notwendigen Kon-
trollbeobadrtungen oder
Experimente.

3. Sieht Symptome als sidrtbare Ent-
ladungen unbewußter Ursadren
("Komplexe") an.

4. Betradrtet Symptome als Beweis
einer Verdrängung.

5. Glaubt, daß Symptomatologie durih
Verteidigungsmedranismen determi-
niert ist.

6. jede Behandlung neurotisdrer Stö-
rungen muß lebensgesdridrtlidr be-
gründet sein.

Verhaltenstherapie

1, Begründet auf einer durdrgängigen,
angemessen formulierten Theorie,
die zu überprü{baren Deduktionen
führt.

2. Abgeleitet von experimentellen Un-
tersudrungen, die speziffsdr geplant
wurden, um die Grundannahmen
und die weiteren Deduktionen zu
überprüfen.

3. Sieht Symptome als unangepaßte
bedinete Reaktionen an. . 

,

4. Betradrtet Symptome als Beweis
falsdren Lernens.

5. Glaubt, daß Symptomatologie durdr
individuelle Untersdriede der Kon-
ditionierbarkeit, der vegetativen
Labilität und audr durdr zufällige
Umweltbedingungen bestimmt ist.

6. Jede Behandlung neurotischer Stö-
rungen hat es mit in der Gegenwart
vorhandenen Gewohnheiten zu tun'
Die lebensgeschidttlidre Entwick-
lung ist größtenteils irrelevant.

7. Heilungen werden durdr Behand-
lung des Syrnptoms selbst erreidrt,
d. h. durdr Lösdrung unangePaßter
und Aufbau erwünsdrter bedingter
Reaktionen.

B. Die Deutung ist selbst dann irrele-
vant, wenn sie nidrt völlig subjektiv
und falsdr ist.

9, Symptombehandlung führt zu an-
haltenden Besserungen, voraus-
gesetzt, daß sowohl vegetative als

audr bedingte Reflexe des Bewe-
gungsapparates gelösdlt werden.

10. Persönlidre Beziehungen sind für
die Heilung neurotisdrer Störungen
nidrt wesentlidr, obglei& sie unter
Umständen nützlidr sein können'

8.

Ar 9.

Heilungen werden durdr Behand-
lung der zugrunde liegenden (un-
bewußten) dynamisdren Faktoren,
nidrt hingegen durdr Behandlung
des Symptoms selbst erreidrt.

Die Deutung von Symptomen,
Träumen, Handlungen usw. bildet
ein wichtiges Element der Behand-
lung.

Symptombehandlung führt zum Ent-
stehen neuer Symptome.

10. Eine "Übertragung« ist für die
Heilung
wesentlich.

neurotischer Störungen

verhalten, das wieder verlernt werden soll An seine Stelle soll angepaßtes Verhal-

ten treten, das audr gelernt, konditioniert werden kann.

Die für die Stotterertherapie zur Verfügung stehenden und erprobten Verhaltens-

therapiemethoden sind "i.Ualtig 
und daher fallspezifiscl sorgfältig auszuwählen,
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beispielsweise die Methode der »Negativen Praxiso (rr, r2), die ,Reziproke Hem-
mung" (13), Konditionierung über feedbad< (14), operante Methoden (i5) oder die
"Systematisdre Desensibilisierung" (16).

T herapie mit H ilf e der sg stematisdren D esensibilisierung

Auf die letztere soll hier etwas näher eingegangen werden, da sie uns bei einem
noch zu sdrildernden Fall, bei dem eine massive spredrangst im vordergrund stand,
weiterführte. Man versteht unter systemätisdrer Desensibilisierr.rg eine Methode
zur allmählidren Dekonditionierung der Angstreaktion. Dazu ist es notwendig, eine
antagonistisdr zur Angst wirkende Reaktion auszulösen, und diese audr in situa-
tionen auszulösen, die sidr stufenweise der ursprünglidren, angsteüegenden situa.
tion annähern. AIs soldre Angst-Antagonisten werden u. a. Freude, soziale Gebor-
genheit, Selbstbehauptung oder Entspannung eingesetzt. Denn nur wenn es gelingt,
in Gegenwart eines angstauslösenden Reizes eine der Angst entgegengesetzte Reak-
tion hervorzurufen, kann man die Angst unterdrüd<en und die verbindung zwisdren
dem entspredrenden Angstreiz und der Angstreaktion absdrwädren.
Ein-einfadres Beispiel möge dies illustrieren (17): "Peter, ein dreijähriger Junge,
fürchtete sidr vor weißen Kaninchen, Pelzen und anderen Reizen ahnuarer
Art ' ' . Er wurde während seiner täglidren spielzeit allmählidr mit einem Kanin-
chen in Kontakt gebradrt. Er kam in eine spielgruppe mit drei furdrtlosen Kindern,
und das Kaninchen wurde täglidr eine kurze Zeit in das Zimmer gebradrt. Die
beobadrteten allmählidren Entwid<lungsfortsdrritte waren: >Kanindren im Käffg
12 Fuß entfernt geduldet in offener Kiste 4 Fuß entfernt geduldet . . . dicht
daran im Käfig geduldet . . . frei im Zimmer geduldet . . . streidrelt süließlidr das
Kaninchen liebevoll.<" Man hat also als eine der Angst entgegengesetzte Reaktion
die Freude und Beruhigung durch stabile spielgefährten verwendet und verstärkt.
Die sdrrittweise Annäherung an Angstsituationen Iäßt sidr bei Erwadrsenen in ana-
loger weise durchführen. Man stellt, meist unter Nlitwirkung des patienten, eine
»Angsthierarchie<< suf, die zum Zwed<e der systematisdren Desensibilisierung zu-
nächst in der vorstellung, dann in der Realität durd-rgegangen wird. Diese Tedrnik

- die systematisdre Desensibilisierung an Hand einer Angsthierardrie - wandten
wir bei einer stotternden Patientin an. Ztr Illustration dieser Methode sei der Fall
etwas näher besprodren.
Die^Patientin ist 21 Jahre alt, hat durdrschnittlidre Intelligenz, ist Näherin in einem
großen Betrieb. In verbindung mit mittelgradigem toniidrem stottern stand eine
massive spredrangst, die mit Depressionszuständen und Hemmungen im außerhäus-
lichen mitmensdrlichen verkehr einherging. Dies nahm derartige Formen an, daß
die Patientin nidrt mit ihrem vorgesetzten spredren, keine Einkäufe madren, keine
Fahrkarten kaufen konnte u. ä. Alle Einkaufe besorgte die Mutter, soweit keine
Selbstbedienungsläden greifbar waren. Diese patientin wurde einer kombinierten
logopädisdlen und verhaltenstherapeutisdren Behandlung unterzogen.
Zuerst wurde der Patientin erklärt, was man mit ihr vorhabe und was im Laufe der
Therapie gesdrehen solle. Diese genaue Information des patienten ist ein wesent-
lidrer Bestandteil der Verhaltenstherapie im Gegensatz zur psydrotherapie. weiter
versud:ten wir, zum Zeitpunkt der Therapie lede Art von Konliikt oder ängsterzeu-
genden situationen soweit wie möglidr zu reduzieren, um keine neue Anlst anzu-
konditionieren.
wir begannen damit, die stärkste Angstkomponente oder die für die patientin am
meisten im vordergrund stehende verhaltensauffälligkeit herauszuarbeiten, auf die
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die Therapie ausgeridrtet wurde. (Man greift also das Hauptsymptom auf und fragt
nidrt nach etwa zugrunde Iiegenden frühkindlidren Erlebnissen. Das war im Falle
unserer Patientin die Angst vor dem Spredren mit Fremden, beispielsweise beim
Einkaufen, und speziell beim Einkauf beim Metzger, bei dem man ja ganz exakte

Angaben madren muß.)

Als nädrsten Schritt stellten u'ir zusammen mit der Patientin in diesem zentralen
Angstbereidr eine Liste von angsterregenden Gegenständen und Situationen auf und
brachten diese dann je nach Stärke der Angstbetonung in eine Rangreihe.

Eine wenig oder nidrt angsterregende Situation am Anfang der Hierardrie war im
Falle unserer Patientin beispielsweise das Spredren mit den Familienmitgliedern,
das ging fast immer glatt. Eine Situation, die etwas mehr Angst madrte, war das
Spredren mit den Arbeitskolleginnen. Nodr unangenehmer war das Vorhandensein/\ eines f.e-den Gesprädrspartn-ers, und somit wai also die nächste Stufe in der
Angsthierardrie das Vorlesen vor einem fremden kleinen Kind, das selbst nodr nidrt
über allzuviel Spradre verfügte, darrn das Spredeen rnit einem fremden, etwas größeren
kritisdren Kind, das Fragen stellen könnte. Die nädrste Stufe war nidrt mehr Vorlesen,
sondern Antwortgeben, zuerst wieder bei Kindern, dann bei Erwadrsenen usw.
Weitere Stufen waren: Am Telephon eine bestimmte Antwort geben; am Telephon
frei spredren; Einkaufen in irgendoinem Laden. Sdrließlich die letzte Stufe: Ein-
kaufen im Metzgerladen. Diese Angstlierardrie (in unserem Falle 12 Stufen) wurde
also mit der Patientin erarbeitet.

Dann mußte eine Reaktion gefunden werden, die der Angst entgegengesetzt ist,
der Angst entgegenarbeitet. Als einen soldren Angst-Antagonisten wählten wir nadr
JlconsoN (18) und Worrr (19) die progressive Relaxation und führten vor Beginn
der eigentlidren Behandlung ein entspredrendes Training durdr.

Nun mußte die Entspannung, diese mit der Angst inkompatible Reaktion, in kriti-
sdren angstauslösenden Situationen geübt werden. Wir gingen also - mit der
entspannten Patientin - die einzelnen Situationen der Angsthierardrie zunädrst in
der Vorstellung dur&. Wenn bei der Vorstellung einer Situation Unruhe oder
Spannung entstand, wurde die Patientin sofort angeleitet, sidr wieder zu entspan-
nen, zu beruhigen. Diese Vorstellung von Angstsituationen und daran ansdrließende
Entspannung wurde so oft wiederholt, bis sidr keine Angstsymptome mehr zeigten
(oft lSmal). Voraussetzung ist, daß die Patientin wirklidr dazu fähig ist, Iebhafte
visuelle Vorstellungen zu entwid<eln. Als es dann gelang, bei der Vorstellung der
einzelnen Angstsituationen völlig ruhig zu bleiben, war zu erwarten, daß es audr
gelingen würde, diese Ruhe und Entspannung langsam auf reale Situationen zu
übertragen. Die Patientin mußte also wirklicl vor einem Kind vorlesen, wirklidr
telephonieren, wirklich mit dem Therapeuten Einkäufe madren usw., immer unter-
stützt durcrh Entspannungsanleitung.

Bisher haben wir nur die speziffsche soziale Situation der Patientin besprodren und
die in ihr enthaltenen Bedingungen, die zu einem Fehlverhalten beim Spredren
geführt haben. Aber nidrt nur die soziale Umwelt, sondern audr der fehlerhafte
Spredrablauf selbst gibt die Signale für eine bereits eingefahrene falsdre motorisdre
Koordination. Im Spredrablauf selbst gibt es beispielsweise Wiederholungen,
Zwisdrenatmen, Zwisdrenlaute, spezielle motorisdre Reaktionen, die einmal zu
einem Signal für spradrlidres Fehlverhalten motorisdrer Art geworden sind (20). Der
Stotterer hat gelemt, auf diese Signale im Spre&rablauf mit einer fehlgeleiteten
Spredrmotorik zu reagieren. Man muß nun eine Spredrart sudren, in der diese
Reizbedingungen, die also audr das Stottern auslösen, nidrt enthalten sind, bei-
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spielsweise Spredrrhythmusveränderungen, extrem langsames Sprechen, 'l'onlage-
und Lautstärkeveränderungen u. ä., in der Logopädie sdron lange bekannte Metho-
den. Wir ließen unsere Patientin stimmlos ohne Luftstrom übertrieben artikulieren.
Als der Sprechablauf auf diese Weise eine längere Trainingszeit hindurdr ohne
Störung erfolgt war, wurde wiederum sehr allmählich eine Annäherung an die nor-
male Spredrweise mit angemessener Lautstärke und Stimmlage vorgenommen. Die-
ses Training erfolgte parallel mit der systematischen Desensibilisierung und diente
dem Aufbau neuen, angepaßten Spredrverhaltens.

Um die starken Hemmungen der Patientin zu bekämpfen, madrten wir zusätzlidr
nodr ein sogenanntes »assertive training" nadr Sar.rnn (21), eine Art Selbstbehaup-
tungstraining, das sich redrt gut in den verhaltenstherapeutisdren Rahmen fügt. Die
Patientin wurde beispielsweise ermutigt, ihre Empffndungen klar zum Ausdruck zu
bringen: ,Wenn Sie etwas nidrt sagen lvollen, dann sagen Sie >Ich will nicht!< und
simulieren Sie nidrt Zustimmung; oder wenn Sie ärgerlidr sind, sehen Sie ruhig
ärgerlidr drein." Außerdem ermutigten wir die Patientin, das Wort ,Idr. oft zu
gebraudren u. ä. Diese einfadr anmutende Behandlung bewährte sich in der Praxis
sehr gut.

Der Erfolg unserer Behandlung (ein halbes ]ahr) ist redrt gut. Wir haben die Angst-
hierardrie in der Vorstellung zu Ende durdrgearbeitet, haben aber noch nicht alle
Situationen in der Realität durdrgemadrt. Trotzdem ist die Patientin derart hodr
motiviert, daß sie der Behandlung bereits vorgreift, wieder telephoniert, in einigen
Gesdräften trinkäufe macht und dort spradrlidr gut zuredrt kommt, obwohl diese
Situationen real in der Therapie nodr nicht behandelt wurden. Der Therapieerfolg
in vorgestellten Situationen wurde also auf reale Situationen übertragen und sdrließ-
lich auf äl'rnlidre Umweltsituationen generalisiert.

Abschließend sei nodr kurz auf die hohe F)rfolgsquote bei allgemeiner verhaltens-
therapeutisdrer Behandlung hingewiesen. Sie liegt bei etwa 800/0. Von weit über
1000 in der Literatur besdrriebenen Fällen können über 800/o als geheilt oder
gebessert bezeidrnet werden; der Therapieerfolg ist natürlidr bei versdriedenen
Verhaltensauffälligkeiten nidrt gleich und wird speziell beim Stottern geringer als
bei anderen Krankheitsbildern angegeben. Trotzdem wird übereinstimmend fest-
gestellt, daß Behandlungsdauer und -aufwand signiffkant niedriger liegen als bei
anderen Psydrotherapiearten.

Da mit der Verhaltenstherapie nur "Symptome" behandelt werden, wird oft die
Frage gestellt, ob sie im Laufe der Therapie nidrt nur unterdrü&t würden und ^dafür an anderer Stelle wieder aufträten. Die bisher publizierten Ergebnisse ent-
halten aber keinerlei Hinweise auf eine solche Symptomversclriebung. Es wird im
Gegenteil besdrrieben, daß häufig eine Generahsation des neuen, angepaßten Ver-
haltens erfolgt, d. h., daß die Entfernung einer Fehlanpassung die Entfernung an-
clerer erleidrtert.

Zusammenfasrung

Stottern, das mit etwa 1,50/o unter Sdrulanfängern sehr häufig ist, wird von der
Verhaltenstherapie als angelerntes unangepaßtes Verhalten betradrtet. Einer kurzen
Einführung in die ve.haltenstherapie nadr Eysenck (4), die auf den prinzipien der
Lerntheorie aufbaut, folgt die Darstellung einer speziellen verhaltensiherapie-
Methodik, der sogenannten "systematisdten Desensibilisierung«. Die nadr einem
halben Jahr erfolgreidre Behandlung einer stark stotternden Patientin mit dieser
Technik wird gesdrildert.
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Cabilele Hartz, Hamm

Zrr Frage des Zusamrnenhangs zwischen Intelligenz und Stottern

"Nidrt selten hört man audr aus dem Munde von Pädagogen und Arzten, bei den
Stotterern handle es sich meistens um zwar sensible, aber sehr intelligente Men-
schen Was mag der Grrnd sein, daß vor allem audr die Lehrer sidr immer
wieder täuschen lassen und ihre Stotterer für besonders begabte Kinder halten?
. . . Möglidrerweise ist es die Rüd<sidrtnahme auf das Leiden, die dem Stotterer
mandrmal zu einer besseren Zensur verhilft, das Mitleid also, hinter dem sich die
Meinung stark macht, der Stotterer könne sdron Besseres leisten, wenn er nidrt so

)gehemmt( wäre . . Stottern ist nicht an vorhandene oder fehlende Intelligenz ge-

bunden. Stottern und Intelligenz stehen nidrt in Korrelation . . . jede frühere oder
spätere anders lautende Behauptung dürfte sich als nicht ernst zu nehmende Ver-
allgemeinerung erweisen.« (1; S. 3&-34.)
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Mit dieser strikten, jeden widersprudr aussdrließenden Folgerung sdreint für K. H,
Brnc (1965) das Problem ,Zusammenhang von stottem und Intelligenz« abgetan
zu sein. Für ihn steht fest, daß die Lehrer sidr irren, wenn sie glauben, stoiterer
seien besonders begabt, nur komme diese Begabung durdr eine iiefsitzende Hem-
mung oftrnals nidrt zum Ausdrud<. Sc]-ron die Behauptung, daß Lehrer ,,immer
wieder" zu dieser Annahme neigen, muß Verwunderung erreger; sie kann von uns
nicht ohne Einsdrränkung bestätigt werden. Sidrerlidr kanrr ein stotterer in der
scihulsituation audr einmal vorteile aus seiner spradrschädigung ziehen, doch viel
häufiger ist das Gegenteil der Fall. sehr oft bekommen wir z. B. von bekümmerten
Eltern zu hören, daß der Lehrer es abgelehnt habe, ein Kind für eine höhere
sdrule anzumelden, da es stottere. Audr das soziale verhalten mandrer Lehrer
stotterern gegenüber (hier ist an Lehrerbemerkungen gedadrt wie ,Na, du stotter-
bod<" oder »Willst du uns mal wieder etwas vorstottern?.) weist eher auf Diskrimi-
nierung hin und laßt ledes Verständnis vermissen.

Mir sdreint, daß die Frage, ob stottern und Intelligenz im Zusammenhang stehen,
bis jetzt nodr nidrt zur Genüge geklart ist. während Lucrrsrrvcsn und Anxoio (1g59)
meinen, daß die Mehrzahl der Stotterer geistig hodr begabt sei, kann man bei
Kenvz (10; S. 431) nadrlesen: >>. . . audr Stottern kommt in Prozentsätzen vor, die
gegenüber den Nidrt-sdrwadrsinnigen bedeutend erhöht sind.; an anderer stelle
stellt derselbe Autor fest », wogegen stottern gerade in sdrweren Fällen der
Geistessdrwädre seltener ist als bei den leichteren". (10; S. 43g.)

Ludrsinger und Arnold wieden-rm zitieren eine Arbeit von KSRR (1gs7), in der nadr-
gewiesen wurde, daß von r39 stotterern 21 unterdurdrsdrnittlidr, I07 mittelmäßig
und 11 überdurdrsdrnittlidr begabt waren (Il; S. 258). Leider ist nidrt angegeben,
wie die Begabungshöhe gemessen wrrrde.

Ergebnisse, die statistisdr belegt sind und zunädrst einmal gesidrert ersdreinen, lie-
gen bei WrrcnrrlanN (16), BocnNrr u. a. (2) und Brnc (1) vor. Wiedrmann (1g55)
s_tellte die Begabung 200 stotternder Kinder im Rahmen einer untersudrung über
das spraögestörte Kind fest. Diese untersuchung wurde an vier Hamburger spradr-
krankensdrule_n durdrgeführt. Es wurde ein Durdrsdrnitts-Ie (nadr a"ri rrÄwß)
erredrnet; er betrug 94 und hatte eine standardabweidrung von 10. Eine Auswer-
tung nadr dem Alter der Kinder ergab folgende Verteilung:

Alter in Jahren Durdrsdrnitts-Ie
102
96
96
94
93

8
I

10
11

Dieser auffällige Intelligenzabfall bedeutet nidrt, daß die Kinder mit zunehmen-
dem Alter weniger begabt wären, sondem ». . ist eher ein Ergebnis des Auslese-
vorgangs unserer sdrulen, die als geheilt zuerst diejenigen Kinder entlassen, die
Qualitäten besitzen, die nidrt nur die therapeutisdren Maßnahmen besdrleunigen,
sondem die audr die Intelligenz mitbestimmen. (16; s. 106). Man kann also in
etwa davon ausgehen, daß intelligentere Kinder eher aus der spradrkrankenschule
entlassen werden als sdrwädrer begabtel). Es spridrt einiges dafür, daß vor allem
die relativ sdrwädrer begabten stotterer in die spradrkrankensc}ulen kommen, wäh-

r) wie_onrxulNx (1969) beridrte! werden baeits nadr dem 2. sdruljahr 3B%, nadr dem 4.
Sdruljahr 50Vo der Stotterer entlmsen.
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rend die besser begabten Stotterer häufiger die normalen öffentlidren Sdrulen be-
suchen, da sie sidr dort auf Grund ihrer Begabungskapazität trotz ihres Stotterns
zurechtfinden können. Deshalb muß die Aussagefähigkeit des Wiedrmannsdren
Ergebnisses so lange angezweifelt werden, als nicht bewiesen ist, daß es siih bei
seiner Stidrprobe nidrt um eine negative Auslese handelte.

Bodrnik (1963) prüfte die Intelligenz von 100 stotternden Kindern, die ebenfalls
aus einer Hamburger Spradrkrankensdrule stammten. Es ergab sich folgende pro-
zentuale Verteilung der (nadr dem HAWIK) ermittelten IQs:

IQ Anteile in o/o

keine Angaben I
bis 69 I
70-75 4

80-89 20
90-109 39

110-119 20
120-L29 11

130 und mehr I
Es überwiegen mittlere und gute Intelligenzen. Der Durdrsdrnitts-IQ beträgt 103.

350/o der untersudrten Kinder waren jünger als 18 Jahre,650/o waren 13 bis 16

]ahre alt. Auf Grund des obigen Hinweises, daß gut begabte Kinder früher ent-
iassen werden, und auf Grund der Tatsacihe, daß 65 0/o dieser Stidrprobe in die
Altersklasse 13 bis 16 Jahre fallen, kann angenommen werden, daß die Begabungs-
kapazität dieser Stotterer größer war und audr Bodlnik eine negative Auslese

erfaßte.
Der Unterschied zwischen den von Wiedrmann und Bodrnik ermittelten Durdr-
sdrnitts-IQs könnte u. U. dadurch bedingt sein, daß Bodrnik einen höheren Anteil
von Schülern weiterführender Sdrulen in seine Stichprobe einbezogen hat. Er gibt
den Anteil der Mittelsdrüler mit nicht weniger als 480/o an; Wiedrmann erfaßte
Kinder aus dem 1. bis 5. Sdruljahr.
Berg (1) ermittelte bei 100 Kindern einen Durchsdrnitts-IQ (nadr dem HAWIK)
von 98. Die zugrunde liegende Untersuchung wurde 1963 bis 1964 in der HNO-
Klinik Mainz durdrgeführt. Selbst wenn man unterstellt, daß es sicih hierbei um ein
statistisdr gesidrertes Ergebnis handelt, ersdreint jedodr seine Sdrlußfolgerung ,' . .

jede frühere oder spätere anders lautende Behauptung dürfte sidr als nidrt ernst zu
nehmende Verallgemeinerung erweisen« fragwürdig und anmaßend.

Das Westfälisdre Landeskurheim für Sprachgesdrädigte in Hamm (Westfalen) nahm
in der Zeit vom 17. September 1967 bis zum 31. Juli 1968 126 Kinder mit der
Symptomatik Stottern auf; es handelt sidr dabei um Kinder im Schulalter von 6 bis
15 Jahren, die im Kurheim untersudrt und behandelt wurden.
Die Intelligenzleistungen dieser Kinder wurden ebenfalls mit dem HAWIK gemes-
sen; es gab vier Versudrsleiter. Der ermittelte Durdrschnitts-IQ betrug 112. Die
gewonnenen Ergebnisse konnten durdr die schulisdre Beurteilung eines Sonder-
sdrulpädagogen und durdr Verhaltensbeobadrtungen gestützt werden. Die Signi-
ffkanzprüfung nadr der Chi-Quadrat-Methode ergab, daß die Nullhypothese, die
besagt, daß dieses Ergebnis zufällig zustande kam, allerdings nidrt widerlegt wer-
den kann. Die Wahrsdreinlidrkeit, daß die Ergebnisse auf Zufallseinflüssen beruhen,
beträgt etwa 12 o/0. Stellt man die Normalverteilung (in der angegeben wird, wie-
vielProzent derBevöIkerung eine bestimmtelntelligenzhöhe haben) und die tatsädr-
lich beobadrtete Verteilung gegenüber, erhält man folgendes Bild:
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IQ Normalverteilung beobadrtete Verteilung
unter 70 2,2alo 0 o/o

70- 7S 6,7 olo 4,8010
80- 89 16,1 o/o 8,0 0/o

90-109 50,0 o/o 58,1 o/o

110-119 16,1 0/o 20,6 0/o
120-129 6,7 alo l0,S o/o

130 und mehr 2,2olo B,2olo
Besonders im dritten (IQ zwisdren 80 und 8g), fünften (IQ zwisdren 1r0 und 11g)
und sechsten Zwisdrenbereidr (IQ zwischen 120 und 129) sind die untersdriedlicien
Prozentwerte sehr deutlich. Da außerdem 50 0/o der Fälle in den vierten Zwisdren-
bereidr (IQ zwisdren 90 und 109) fallen und beobadrteter und erwarteter Wert fast
übereinstimmen (500/o zu 53,10/o), wurde erredrnet, wieviel Prozent unserer >)Nor-
malbegabten" einen IQ zwischen g0 und gg und wieviel einen Ie zwisdren 100 und
109 hatten. Die ermittelten \Merte (31 ,0/o und 69 o/o) lassen daiauf sdrließen, daß
audr innerhalb der Normalbegabungsspanne gute Durchsdrnittsbegabung vorwiegt.
Die _Überprüfung mit der Chi-Quadrat-lVlethode ergibt, daß die 

-Abweidrung 
d-er

erhaltenen werte 31 olo nt 690lo zu den erwarteten 50olo nt 500/o sehr signiffkant
ist, d. h., es ist kein Zufall, daß die durdrsdrnittlich begabten Kinder unserer stidr-
probe einen IQ hatten, der eher zwisdren 100 und 10g liegt als zwisdren g0 und
99. Insgesamt kann gesagt werden, daß gute Begabung in der beobadrteten vertei-
lung (vgl. vorstehende Tabelle) linear ansteigt.

Die Aussagefähigkeit dieses Ergebnisses könnte theoretisdr durdr drei Einwände in
Zw eifel gezoger. werden.
Erster Einwand: Bei den Kindern, die dem Kurheim zugeführt werden, handelt es
sidr um eine positive Auslese, d. h., sdrwadrbegabte stottere. werden in anderen
Heimen untergebradrt. Dieser Einwand kann entkräftet werden. Es wurde geprüft,
was mit den den Gesundheitsämtern gemeldeten spradrgestörten Kindern 1g-67 und
1968 gesdrehen war2).
Außer den 126 Kindern, die in das sprachheilheim aufgenommen wurden, waren
weitere 139 spradrgesdrädigte') gemeldet worden; hierunter befanden sich nur
15 Kinder, die stotterten. sie wurden deswegen in anderen Heimen untergebradrt,
weil sie außerdem mehr oder weniger starke stammler waren. von dieseiGruppe
stellten sidr 10 als normal begabt, 3 als sdrwadrbegabt (Ie zwisdren g0 und as) und^ z
als sehr sdrwadr begabt heraus (IQ zwisdren 70 und 7g). Erweitert man die stichprobe
durch Einbeziehung dieser 15 Kinder auf N : 141, dann sinkt der Durdrsdrnitts-
IQ geringfügig; die Zufallswahrsdreinlidrkeit erhöht sidr auf 15 bis 1g0/0.
Ein zweiter Einwand gegen unser untersudrungsergebnis könnte sidr aus der An-
nahme ergeben, daß nur Eltern aus den sogenannten mittleren und höheren
sozialsdridrten sidr in ausreidrender weise um ihre spradrgesdrädigten Kinder
kümmern, das heißt in unserem Falle, sie zur stationiüä BJhandlun! sdrid<ena).
Auch dieses Argument läßt sidr leidrt widerlegen. 65 0/o der Väter unärer Kinder
sind Arbeiter, davon 16 o/o ungelernte Arbeiter, während im Durdrscl-rnitt in NRW

') Herr LOVR Wallrabenstein stellte die entspredrenden Unterlagen in dankenswerter Weise zur
Verfügung.

3) Caumenspalten und aphasisdre Störungen nidrt einbezogen.
') Dabei ist impliziert, daß Kinder aus diesen Sdrichten wegen ihrer besseren ,startbedingungen«

ein höheres durdrsdrnittlidres Intelligenzniveau erreidrä als Cleidraltrige aus den unteren
Sdrichten.
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nur 51 0/o der Erwerbstätigen Arbeiter sind. Laut mündlicler Mitteilung des Herrn
LOVR WellnaBENSrEIN, Sprachheilbeauftragter des Landschaftsverbandes Westfalen-
Lippe, sind es audr erfahrungsgemäß eher die Eltern aus den sogenannten geho-
benen Sozialsdridrten, die ihre Kinder tvegen des möglidren Sdruljahrausfalls nidrt
zur stationären Behandlung sdricken, sondern es vorziehen, sie ambulant und privat
behandeln zu lassen.

Ein dritter Ein'*,and könnte sd.rließlich damit begründet werden, daß Versud.rs-
leitereinflüsse bestimmte Testergebnisse hervorrufen können. Die Testuntersudtun-
gen wurden aber von vier Testleitern durchgeführt, denen nidrt gleidre Vorurteile
und die gleich.e Neigung unterstellt werden können, ihre Probanden für intelligenter
zu halten, als sie in Wirklidrkeit sind.

Haben nun die obengenannten Ergebnisse, die insgesamt gesehen nid'rt mit einer
statistischen Signifikanz untermauert sind, irgendeine Bedeutung? Sagen sie etwas
Neues über Stottern und Intelligenz aus? Was ergibt sidl aus ihnen?

Folgende Sdrlußfolgerungen können aus dem Dargelegten gezogen werden:

Wahrsdreinlich besteht zwisdren Stottern und Intelligenz eine Beziehung der Art,
daß intelligentere Kinder eher zum Stottern neigen als mäßig und unterdurdr-
sdrnittlich begabte Kinder. Das Ergebnis besagt nidrt, daß Stotterer per se intelli-
genter sind als Nidrt-Stotterer.

Bekanntlich muß Stottern als multifaktorielles Problem angesehen werden (vgl. dazu
Bocnrrr u. a., BERc, HrnNrc und RrNcs»onn sowie Hnrsr), das ganz untersdried-
lidre Ursadren haben kann. So können erbbiologisdre, konstitutionelle, hirnorgani-
sche oder psychisdre Faktoren aussdrlaggebend für das Auftreten des Symptoms ge-
wesen sein. Wegen der verschiedenartigen ätiologisdren Möglidrkeiten w-ird ver-
ständlic}, daß nidrt etwa gefolgert werden kann, Stotterer seien intelligenter als
Nicht-Stotterer.
Lautet die Aussage: intelligente Kinder neigen eher zum Stottern, dann könrren -müssen aber nidrt - alle aufgeführten Faktoren genetisdr wirksam gewesen sein.
Bei gleicher erbbiologischer oder konstitutioneller Belastung z. B. würde nach un-
serer Hypothese das Kind eher anfangen zu stottern, das intelligenter ist.

Auch Fnruo spradr seinen Neurotikern eine relativ hohe Intelligenz und Differen-
zierungsfähigkeit zu, ohne die es seiner Meinung nadr gar nidrt zur Neurose kom-
men konnte. So hat audr Stotterverhalten häuffg psychisd-re Auslösemomente, see-

lisdr traumatisierende Erlebnisse zur Ursadre. Für ein intelligentes Kind mögen
halb ernsthafte Redeu,endungen wie "Idr hau ab, wenn du so weitermadrst« trau-
matisierend wirken, während sie bei anderen Kindern keine Spuren hinterlassen;
ebenso "lernt« ein intelligentes Kind u. U. scihneller, daß die Eltern z. B. mit ver-
mehrter Zuwendung reagieren, wenn es ein paarmal ,angestoßen. oder ,stedren-
geblieben" ist, und behält dieses Verhalten bei, um sich die elterlidre Zuwendung
zu sidrern.
Stottern wird also bei intelligenten Kindern häuffg durdr einen psydrisdren Konflikt
ausgelöst. Daß das Symptom Stottern und nidrt Enuresis, Schlafstörung o. ä. ist,
mag daran liegen, daß das Spradrzentrum bei diesen Kindern locus minimae
resistentiae ist.

Es fragt sich nun, warum weniger gut begabte Kinder ebenfalls stottern. Die Ent-
stehungsursache könnte hier folgende sein: Das Stottern wurde als sekundäres
Symptom dem Stamrneln aufgepfropft. Im Stamrnelstadium wurde das Kind immer
wieder aufgefordert, langsam und deutlidr zu spredren, bis es aus einer inneren
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Äbwehr blod<ierte, Atems,tauungen produzierte und es u. a. zu tonisdren Ansatz-
störungen kam. Mandrmal wird audr das Poltern erethisdr Sdrwadrsinniger mit
Stottern verwedrselt,
Ebenfalls führen Hirnorgansdräden bei Schwachbegabten oftmals zur Spradrstörung
,Stottern... Aus dieser Überlegung heraus wurde die Genese des Stotterns bei den
17 Kindern unserer Stidrprobe, die einen IQ unter 90 hatten, geprüft. 10 Kinder
hatten nadrweislidr ein langes Stammelstadium durchgemadrt, 5 Kinder hatten mit
Sidrerheit einen Hirnorgansdraden, der sicl u. a. audr im EEG nadrweisen ließ,
bei weiteren 6 Kindern konnte rnit einiger Sidrerheit ein HO vermutet werden,

Anzahl
ir
6
5
I
r75610

16 der 17 Kinder hatten also entweder ein langes Stammelstad,ium durdrgemadrt
(10 von 17) oder litten mit einiger Wahrsdreinliihkeit an einem Hirnsdraden (11
von 17). Außerdem hatten alle 15 Kinder, die uns in den Jahren 1967/1968 n i c h t
zugef ührt worden waren, ein langes Stammelstadium mitgemadrt.
Zusammengefaßt; Zwisdren Stottern und Intelligenz wird ein positives Beziehungs-
verhältnis angenommen; es lautet: Intelligente Kinder neigen wegen ihrer größeren
Differenzierungsfähigkeit, ihres Einfühlungsvermögens und ihrer S,ensibilität eher
zum Stottern. Psydrische Faktoren spielen genetisdr gesehen hierbei die entschei-
dende Rolle.
Wenn sdrwadrbegabte Kinder stottern, ist dieses in der Regel als sekundäres Sym-
ptom anzusehen, zu dem es durdr einen Hirnorgansdraden oder ein langes Stam-
melstadium gekommen ist.
Es wäre von großem Inter6sse, zu sehen, ob diese Annahmen sich bei einer größe-
ren Stidrprobe bestätigen würden.

Sdrließlid1 erhebt siih die Frage, ob die intelligenten stotternden Kinder ihrer Be-
gabung entspredrend gefördert werden.
Von unseren Kindern, die einen IQ über 110 hatten, besudrten 260/o das Gymna-
sium, 14 0/o die Realsdrule und 60 0/o die Volkssdrule. Leider ist nicht bekannt, wie "a.die Normalverteilung für Kinder dieser Intelligenzstufe aussieht. Unserer Meinung
nach müßten sidt diese Zahlen zugunsten des Gymnasiums und der Realschule
verändern. Ob die Errichtung weiterer Spradrheilsdrulen oder Spraclkrankenschulerr
die ideale Förderungsmöglichkeit darstellt, sei dahingestellt. Sicherlidr sind die
Kinder hier nidrt isoliert in ihrem Leiden, braudren keine Minderwertigkeitsgefühle
zu entwid<eln, und ihr Selbstbewußtsein wird nicht in der Weise beeinträchtigt, wie
es leider manchmal in den Normalschulen der Fall ist. Dennodr sollten audr die
Nadrteile derartiger Sdrulen nicht übersehen werden. Der Stotterer wird sidr so
lange wohl fühlen, wie er sidr im Sdrulgelände beffndet. Dann aber kommt das
große Problem der Kontaktaufnahme zur Umwelt. Da er keine übung im Umgang
mit Nidrt-Spradrgestörten hat, wird ihm der Kontakt sehr sdrwerfallen. In der
Spradrkrankensdiule wädrst er in einem gewissen Treibhausklima auf, aus dem er
jäh nadr der Sdrulentlassung herausgerissen wird. Diese Gründe werden u. a. eine
Rolle dabei gespielt haben, als die Hamburger Spradrkrankensdrulen besdrlossen,
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gut begabte Stotterer früh zu entlassen (300/o aller Stotterer nach dem 2.,50010
nach dem 4. Sdruljahr; nach Onrurr.rm.nt).

Wenn also die Syrnptomansammlung in Sprachkrankensdrulen nidrt befürwortet
werden kann, weldre Forderung ergibt sidr dann daraus, daß wir wissen, wie viele
Stotterer gut begabt sind? Bessere Sihulung unserer Lehrer! Viele wissen nidrt ein-
mal, daß jährlidr alle sprachgestörten Kinder dem Gesundheitsamt gemeldet werden
sollen, damit sie in der Spraclheilfürsorge erfaßt werden können.

Ganz gleidr, ob die Lehrer glauben, daß sie es mit schwadr- oder gutbegabten Kin-
dern zu tun haben, eines haben fast alle gemeinsam: sie wissen nicht, wie sie sidr
dem stotternden Kind gegenüber verhalten sollen. Zum Teil fordern sie es zu keiner
sprachlichen Außerung mehr auf (Antworten dürfen an die Tafel geschrieben wer-
den usw.), zum anderen fordem sie es in sehr extremem Maße, da man sidr ja nicht
täusdren lassen will (vgl. Berg).

Zusammenf assung:

.4.n einer Stidrprobe von 126 stotternden Jungen und Mäddren im Alter von 6 bis
t5 Jahren wurden Intelligenzuntersuchungen von vier versdriedenen Versuchsleitern
durdrgeführt. Es wurde ein Durdrscihnitts-IQ von 112 ermittelt; die Abweid-rung
von der Normalverteilung ist nicht signiffkant (Zufallswahrsdr,einlichkeit beträgi
12 0/o). Trotzdem sdreint ein Beziehungsverhältnis positiver Art zwisdren Stottern
und Intelligenz vorzuliegen; es besagt, daß intelligente Kinder eher zum Stottern
neigen als nur durdrsdrnittlidr oder sdrwadr begabte. Einwände, die gegen die
Aussagefähigkeit unseres Ergebnisses gemadrt werden könnten, wurden durdrdadrt,
Absdrließend wird die Frage erörtert, ob die sprädlgestörten Kinder ihrer Begabung
entsprechend schulisdr gefördert werden. Uns sdreint, daß das nidrt der Fall ist,
Durdr bessere Sdrulung der Lehrer könnte mit Sidrerheit einiges erreidrt werden.
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{Jmschau und Diskussion

Heinz Lang, Hameln

Das ,Hamelner Modell<<, eine Scihule für cerebral gesdlädigte Kinder
Begründung, Entwid<lung, Organisation und Probleme

Im Maiheft 1969 tler Zeitsdrrift für Heilpädagogik wurden Gedanken ,zum Auftrag sdruli-
sdrer Einridrtungen für cerebral gesdrädigte Kinder" konzipiert, die in der Lesersdraft ein
außerordentlid-r positives Edro gefunden haben. Dieser Abriß entsprang nidrt einer theo-
retisierenden Vorstellung, sondern ist aus der Arbeit mit sogenannten »geistig Behinderten«
erwadrsen, wobei die »Sprachstörungen bei cerebralen Mehrlactrsdrädigungen im Kindes-
alter" (Sprad-rheilarbeit Nr. 2/1968) eine wesentliche Grundlage darstellen. Es wird deshalb
nadrfolgend ein kritisdrer und begründeter Erfahrungsberidrt aus der Entwicklung des

"Hamelner Modells" zur Diskussion gestellt.

Begründung:
Sidrer ergibt sidr narh dern zitierten Aufsatz konsequenterweise die Frage, wie eine soldre
Sdrule in der Praxis gestaltet sein müsse, um ihren Auftrag zu erfüllen. Nadr dem Gesagten
kann es sidr n i c h t um die Konzeption einer Erziehung und Bildung von »Schwach-
begabten" oder geistig Behinderten im Sinne der Sdrwadrsinnigenpsychologie und -päd-
agogik handeln, v'ie dies nadr den Vorstellungen der Lebenshilfe und den entspredrenden
Empfehlungen der Kultusministerien angeregt und in den meisten bestehenden, nodr
jungen Einridrtungen dieser Art audr zu praktizieren versudrt wird.
Die Orientierung der bestehenden Sdrulen für geistig Behinderte erfolgt an der Intelligenz,
genauer: der theoretisdren Intelligenz, ausgedrückt durdr die Quotienz, wobei als trennende
Grenze zwisdren Lernbehinderten und geistig Behinderten mit einigen S*rwankungen etrva
eine Quotienz von 0,60 L,is 0,65 angesehen wird. Dabei wird allzuleidrt übersehen, daß
diese theoretisdre Intelligenz nur eine recht einseitige Betradrtungsweise darstellt, die den
Behinderten nur sehr unvollkommen gerecht lvird, zumal unbewußt vom gesellschaftlidren
Standpunkt aus mit der immer nodr herrsc,henden Überbetonung der einseitigen Intelligenz
sehr leicht die Gefahr einer Minderbewertung dieser Behinderten besteht, die durdr Mitleid
im öfientlidren Bewußtsein kompensiert werden könnte. Aber weder die unbewußte lvlin-
derbewertung nodr das bewußte Mitleid sind günstige Ausgangspunkte für eine heilpäd-
agogisdre Wirksamkeit mit dem Ziel einer weitgehenden Habilitation. Vielmehr ist dazu
eine angepaßte Bildung im vollen Sinne notwendig, die einen entsprechend revidierten
pädagogisdren Standort - medizinisdt, heilpädagogisch und gesellsdraftlidr 

- zur Voraus-
setzung hat.
Eine psyd-rometrisd-re Überprüfung der praktisdren Intelligenz mit den daraus zu folgern-
den Relevanten erfolgt praktisdr nie, es sei denn, man wertet den Handlungsteil Lines
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theoretisdren Intelligenztests als soldre, was allerdings ein fragwürdiges Unterfangen dar-
stellt.
Man hat den Begrifi der geistigen Behinderung vielfadr wohlwollend umsdrrieben und
spridrt von ,motorisdr. ode»praktisch" Bildbaren, um dem Begrifi des Sdrwadrsinns aus-

zuweichen, in der vorgefaßten Meinung, der theoretisdr Entwid<lungsgehemmte oder

"Sdrwadrbegabte" - ebenfalls eine mensdrenfreundlidr sein sollende Umsdrreibung - sei

auf praktisdrem Gebiet zu {ördern.
Die vielgestaltigen Ersdreinungsbilder von Kindern in den Tagesstätten, Sdrulen und Werk-
stätten mit ihren pareiisdren, plegisdren, koordinativen, spastisdren, droreatisdren oder
athetotischen Motilitätsstörungen weisen jedodr ganz im Gegenteil in eine völlig andere
Ridrtung. Es handelt sidr also u'eitgehend audr um körperlidre Behinderungen, wodurdr
die "praktisdre Bildbarkeit" vielmehr zu einem Problem ersten Ranges wird, wie audr

ieder bestätigen wird, der mit solchen Kindem arbeitet. Gar keine Aussagen madren in der
Regel die Untersudrungsbefunde bei der Überprüfung der Förderungsfähigkeit über die

"emotionale« und "soziale" Intelligenz, wenn man sdron beim Begrifi der Intelligenz blei-
ben will.
Es besteht heute kein Zweifel mehr darüber, daß es soldre emotionalen und sozialen
Intelligenzen gibt. Sie sind allerdings bisher nidrt mit metrisclen Methoden exakt prüfbar
und werden deshalb zu gern ignoriert. Sie lassen sidr aber in etwa umreißen, durdr längere
Verhaltensbeobadrtungen in versdriedenen Situationen etwa die emotionale Intelligenz,
durdr Verfolgung des Lebens- und Berufsweges, audr der Eltern, die soziale Intelligenz.
Ihre Berüd<sidrtigung bei der Überprüfung der Bildungsfähigkeit und in der Betreuung
der geistig Behinderten sollte mehr als bisher in den Blid<punkt der Aufmerksamkeit
gerückt werden. Im übrigen wird jedodr die Fragwürdigkeit der Orientierung der geistigen
Behinderung an soldren intellektuellen Maßstäben an diesen Gedankengängen deutlich.

Das Problem liegt grundsätzlidr anders. Wie in der Abhandlung »Zum Auftrag sd-rulisdrer
Einridrtungen .« dargestellt wurde, handelt es sidr in der Regel um Cerebralsdrädigun-
gen untersdriedlidrer Atiologie mit versdriedenartiger Symptomatologie, wobei komplexe
Sc*rädigungen überwiegen, jedodr isolierte Defekte von erheblidrer Gravidität aurh nicht
selten sind. Das bedeutet, um die geläuffge, an der Intelligenz orientierte Terminologie zu
gebrauchen, daß z. B. ein Kinil mit durdrweg normalen Intelligenzleistungen auf allen
Gebieten weder in der Volkssdrule nodr in der Hillssdrule gefördert werden kann, weil es

am praktisdr totalen Ausfall des Kurzzeitgedädrtnisses leidet, verbunden mit Konzentra-
tionssdrwäche, stark verminderter Ausdauer und beträ<htlidrer psydromotorisdrer Unruhe
bei allgemeiner psydrisdrer Labilität mit depressiven Tendenzen infolge eines eng begrenz-
ten fokalen Hirndefekts. Uns ist der Fall eines soldren Kindes bekannt mit einem IQ von
0,87 nadr Kramer, das mit den gesdrilderten Ausfällen entsdreidende Kriterien für die
Einweisung in die Schule {ür Cerebralgesdrädigte aufwies. Nadr hilfssdrulpädagogisdren
Gepflogenheiten würde man hier vol einem intellektuell begründeten lernsdrwachen Kind
spredren und es in eine Hilfssdrule einweisen, da es ja mit einem IQ von 0,87 an der
Grenze zur Debilität steht.
Das genannte Beispiel madrt den Untersdried deutlidr zwisdren der Aufiassung einer
Sdrule für geistig Behinderte im sdrwadrsinnigen und im hirnpathologisdren Sinne. Deshalb
sollte die Heilpädagogik sidr klarer der Untersdriede bewußt werden, die zwisdren Sdrwadr-
sinnsformen und Hirnleistungsschwäche bestehen. Dieser Begrifi ist in der
Neurologie der Erwadrsenen ein feststehender Begrifi zur Untersdreidung von den demen-
ten Sdrwadrsinnsformen, in der Heilpädagogik des Kindesalters ist er nodr so gut wie
unbekannt. Bei dem oben gesdrilderten Kind handelt es sich um eine soldre Hirnleistungs-
s<hwädre, die sidr durdr ihre lokale Einseitigkeit auszeichnet.

Es ergibt sidr deshalb die Frage, welcher Kreis von gesdrädigten Kindern für eine soldre
Sdrule für Cerebralgesdrädigte in Frage kommt. Die Lebenshilfe-Empfehlungen sehen vor,
alle Kinder der Tagesstätte vom Einschulungsalter an hierfür vorzusehen, ohne Rü&si*rt
auf Art oder Umfang der Sdrädigung. Sie wollen hierdurdr eine untersdriedliche Wertung
der behindetten Kinder vemeiden, rveil dann in der Tagesstätte verbleibende Kinder
den untersten Wertrang besäßen. Allein diese Formulierung aus berufenem Munde der
Lebenshilfe zeigt in aller Deutlidrkeit, woran die pädagogisdre Arbeit der Tagesstätten
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von der Lebenshilfe selbst gemessen wird: an der intellektuellen Wertung, mit anderen
Worten an den Kriterien des Sdrwadrsinns.

Grundsätzlidr könnte dem Vorsdrlag zugestimmt werden, ohne jedodr damit den gleidren
Standpunkt zu teilen. Dann müßten allerdings die Bedingungen des Sdrulsektors räumlidr,
fadrlidr und personell eine entspredrende Organisation des Sdrulbetriebes mit geeigneter
Förderung der Kinder zulassen. In vielen Einridrtungen der Lebenshilfe sind zur Zeit
die Bedingungen besser als in der Sdrule.

Die Bedingungen sind jedodr im Bereich der Sdrulträger und Sdrulvemaltungen ungeeignet
aus folgenden Gründen:
l. Die räumlidren Verhältnisse sind zunädrst nidrt angepaßt (zuwenig, zu große, z. T. auch

zu kleine Räume), Mangel an geeigneten Nebenräumen, unangepaßte Raumgliederung.
2. Die personellen Verhältnisse sind unterwertig, da man Kindergärtnerinnen und Jugend-

leiterinnen für ausreidrend qualiffziert hält, bei nur e i n e m ausgebildeten Sonder-
sdrullehrer - dem Leiter -, die notwendigen Maßnahmen zur Förderung und Habili- /\
tation durdrführen zu können. Außerdem fehlt es an Pflegepersonal für die Erledigung
der vitalen Bedürfnisse. Darüber hinaus fehlen Fadrkräfte wie Besdräftigungsthera-
peuten, Heilgyrnnastinnen, Logopädinnen, Aufsidrtspersonal für wartende Fahrsdrüler,
Psydrologe, um nur wahllos einige zu nennen.

3. Die materiellen Bedingungen sind unzureidrend, da die Etatmittel für Einridrtung und
Verbrauchsmittel bei weitem nidrt ausreidten.

4. Die zeitlidren Möglidrkeiten sind zu gering, da Behinderte der Ganztagsbetreuung
bedürfen. Vielfadr liegt ihre Sdrulzeit beträdrtli& unter dem Minimum, das Volks-
sdrülern zugestanden wird.

5. Die zahlenmäßigen Voraussetzungen sind nidrt gegeben, solange bei der Bemessung
der Planstellen nidrt maximal 8 Kinder pro Gruppe zugrunde gelegt werden.

6. Die Sdrulwege sind, sofern es sidr um weiter entfernt wohnende Kinder handelt,
transportmäßig nidrt immer ausreidrend versorgt.

7. Die bürokratisdten Vorgänge sind zu umständlidr und zu langwierig, so daß im Zuge
des Auf- und Äusbaues soldrer Sdrulen kostbare Zeit verlorengeht, wodurdr die Gren-
zen der Besserungs- und Entwi&lungsfähigkeit weiter beengt werden, da für den
Erfolg das f r ü h e Einsetzen heilpädagogisdrer Tätigkeit, möglidrst vor dem 8. Lebens-
jahr, von entsdteidender Bedeutung ist.

Andererseits muß davon ausgegangen werden, daß eine sdrule für cerebralgesd-rädigte
auch nadr leistungsmäßigen Prinzipien im Rahmen der Kulturtedrniken und der Sadrkunde
arbeitet, wenn aud-r weitgehend - den sdrädigungen entspredrend - nur auf Teilgebie-
ten. Das hat zur Folge, daß durdr eingehende körperlidr-geistige untersudrungen eine
Eignung für diese Sdrulform festgestellt werden muß. Dabei bleibt es nidrt aus, daß audr
Kinder über das 6. Lebensjahr hinaus weiter in der Lebenshilfe-Tagesstätte verbleiben, um
dort nadr allerdings anderen Gesidrtspunkten als in der Sdrule parallel zu dieser habilitiert
zu werden, audr mit anderer Zielsetzung. Dabei sollte ledodr dafür gesorgt werden, daß
eine permanente Durdrlässigkeit zwisdren beiden Einridrtungen besteht, so daß ein über-
tritt jederzeit möglidr ist. Darüber hinaus dürfte sidr, bei sorgfältig abgestimmter Zusam-
menarbeit, auch ermöglidren lassen, das Prinzip der Ganztagsbetreuung audr für die in der
Sdrule befindlidren Kinder verwirklidren zu lassen. Es handelt sidr hierbei lediglidr um
eine organisatorisdle Frage,
Die Konzeption einer Sondersdrule im umrissenen cerebralpathologisdren Sinne läßt sidr
allerdings nur dann durdrführen, wenn bereits bei der Entwiddung aus den ersten An-
fängen heraus die Grundsätze dieser Zielstellung vorliegen. Eine Umstrukturierung sdron
bestehender Einridrtungen dürfte dagegen aus versdriedenen Gründen kaum möglidr sein.
So kann die Hamelner Sdruleinridrtung in diesem Sinne als Modellfall gelten. Es handelt
sidr dabei um eine sdrule, deren Zuzugsgebiet aus der Stadt Hameln mit etwa 50 000 Ein-
wohnern mit einem ländlidren Hinterland von etwa 150 000 Einwohnern besteht. Es ist
eine sdrule, die in sdrneller Entwid<lung begrifien ist, ein zeidren dafür, wie die Bedürf-
nisse und Notwendigkeiten drängen.



Entwickl,ung von 1965 bis 1970

Ostern 1965: Äufnahme von 4 geistig Behinderten, die zusammen in Form eines Gruppen-
unterridrts mit einer Klasse 4 von Lembehinderten betreut wurden.
Ostern 1966: Durdr laufende Neuzugänge im Sdruljahr 1965/66 und 13 Neuaufnahmen zu
Ostern 1966 Anwadrsen der Sdrülezahl auf 22 Kinder, die als eine Förderklasse im Ver-
band der Sondersdrule für Lernbehinderte betreut wurden.
Dezember 1966: Die 22 Kinder werden in 2 Klassen aufgeteilt, die von I Lehrer betreut
werden, und räumlid-r von der Sondersdrule für Lernbehinderte getrennt durdr Unterbrin-
gung in I Raum einer Volkssdrule.
August 1967: Aufnahme von weiteren 12 Kindern, so daß nun 3 Gruppen mit insgesamt
34 Kindem von I Lehrer betreut wurden.
September 1967: Abstellung eines zweiten Lehrers von der Sondersdrule für Lernbehin-
derte. Stand: 34 Kinder, 3 Gruppen, 2 Lehrer, 172 Klassenräume.

/-\ August 1968: Umsiedlung in 2 Klassenräume einer anderen Volkssdrule, keine Neuauf-
nahmen. Antrag des Rates der Stadt Hameln auf Erridrtung einer Abteilung für geistig
Behinderte an der Sondersdrule für Lernbehinderte durdr die Regierung.
August 1969: Anerkennung als "Sonderklassen an der Sondersdrule für Lernbehinderte«
durdr die Regierung, Aufnahme von weiteren 21 Kindem, von denen 10 die Sdrule aus
Weggründen nodr nidrt besuchten, 1 Äbgang in ein Heim, Zuweisung einer 3. Lehrkraft
(heilpädagogisdr ausgebildete Kindergärtnerin). Listenmäßiger Bestand 55 Kinder, davon
besdrult 44 Kinder in 5 Gruppen durdr 3 Lehrer in 2 Räumen und einem als Mehrzwed<-
raum nidrt für Untenidrtszwe&e geeigneten Raum. Zur Linderung der drängenden Raum-
not wurde während der Sommerferien ein normaler Klassenraum durdr Einbau einer
Zwisdrenwand zweigeteilt, so daß ein Raum von etwa 18 qm und ein Raum von etwa
36 qm entstand. Der kleine Raum, begehbar durch den größeren, muß bis zu 12 behinderte
Kinder fassen.

Oktober 1969: Zurveisung einer 4. Lehrkraft (ebenfalls ehemalige Kindergärtnerin mit Zu-
satzausbildung für Rhythmik und Bewegungstherapie). Stand: 4 Lehrer bei 44 besdrulten
Kindern in 3 Räumen.
Anfang 1970: Einsatz von Sdrulbussen für die Behinderten und Besdrulung aller Behinder-
ten. Stand: durdr inzwisdren erfolgte Neuzugänge 62 Kinder in 6 Gruppen bei 4 Lehrern
in 3 Räumen. Zuweisung einer Besdräftigungstherapeutin von der Lebenshilfe zur Beauf-
sidrtigung der wartenden Fahrkinder; sie wurde jedodr mit entspredrenden Arbeitsbereidren
voll in den Gesamtplan integriert.

lDel&e Kinder besudren ilie Sdrule oiler haben iliese besudtt?

I. Geistig Behinderte mit untersdriedlidrer intellektueller Sd-rädigung im Zusammenhang
mit hirnorganisd-ren Syndromen.

2. Spastiker mit erheblidrer Mehrfadrsdrädigung (körperlidr, spradrlidr, intellektuell).
3. Sdrwer Spradrgesdrädigte aus hirnorganisdrer Ursadre bei normaler Intelligenz.
4. Cerebralparetiker mit Spradrstörungen.
5. Hirnorganiker mit lokalen erheblidren Hirnleistungssdrwädren, audr bei sonst guter

Intelligenz,
6. Vom Sdrulbesudr wegen zentralorganisdr bedingter Entwiddungsretardierung zurück-

gestellte Kinder.
7. Lernbehinderte aus himorganisdrer und psydrogener Ursadrenbeteiligung heraus.
8. Sinnesgesdrädigte Kinder (hör- und sehbehindert) in Verbindung mit zentralorgani-

sdrer Sdrädigung.
9. Kinder mit Unfall- und Operationsfolgen nadr hirnorganisdrer Sdrädigung.
10. Imbezille und Mongoloide in besonderen Fällen.
Aus dieser Zusarnmenstellung des Kindergutes mag der Untersdried in der Auffassung von
geistig Behinderten im Sinne der Sdrwadrsinnsformen und im Sinne der Himpathologie
nodr deutlidrer werden als durdr die theoretisdren Ausführungen.
Bei all diesen Kindern handelt es sidr zunädrst um eindeutige Sdrulversager im Rahmen
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der Volksschule und der Hilfssdrule, selbst bei relativ hohem IQ. Andererseits wird gerade

hierbei die Fragwürdigkeit der isolierten Betradrtungsweise des IQ deutlidr, von der aus

landläuffg immer nodr die Stafielung der Schulfähigkeit für die einzelnen Schultypen ab-
hängig gemadrt wird. Gerade bei hirnorganisdrer Sd-rädigung ist es sehr oft nidrt so, daß
bei einem IQ über 0,90 z. B. Volkss&ulfähigkeit besteht und bei einem IQ etwa unter
0,60 die Bedürftigkeit im Sinne der Sondersdrule für geistig Behinderte beginnt.

Das Hamelner Modell, das immer nodt in den Anfängen der Entwiddung sted<t und
zudem - angesidrts der gestellten Aufgabe - unter völlig unzureidrenden äußeren Ver-
hältnissen arbeitet, hat durch die bisherigen Erfahrungen bereits jetzt eindeutig bewiesen,
daß der qualitativen Analyse der psydrologisdr-heilpädagogisdr-ärztlidren Untersudrungs-
befunde die entsdreidende Bedeutung für die Beurteilung der pädagogisd-ren Förderungs-
bedürftigkeit und -fähigkeit zukommt, wohingegen der IQ nur eine rein redrnerisdre Be-
deutung bekommt. So können Kinder beispielsweise mit einem IQ unter 0,50 bei entspre-
chend ausgebildeten Partialfunktionen besser lesen, sdrreiben oder redrnen als andere mit
einem IQ*über 0,80, dafür zeigen sie diesen gegenüber erheblidre Abweidrungen in an- A
deren Funktionsbereidren. Vor allem spielen bei der Beurteilung die psydro-organisdren
Sdrädigungen im sozialen, emotionellen und voluntativen Bereidr eine sorgfältig beadrtete
Rolle, die bei der einseitigen pädagogisdren Beobadrtung allzuleidrt einer folgensdrweren
Fehldeutung unterliegen können. Desu'egen wird großer Wert auf die zunädrst diagnosti-
sdre Mitwirkung von Fadrärzten, in erster Linie Neurologen, gelegt, gegebenenfalls wird
audr von den vorhandenen stationär-klinisdren Möglidrkeiten Gebraudr gemadrt. Dabei
gewinnen elektrisdres Hirnwellenbild und Röntgenbefunde eine nidrt zu untersdrätzende
Bedeutung im Hinblid. auf den Nad-rweis organisdrer Läsionen und ihre Lokalisation. Die
Kenntnis dieser Befunde ist deshalb besonders widltig, weil u. a. durdr laufende Kontrol-
len die Krankheitsentwid<lung und die Prognose der pädagogisdren Maßnahmen sowie
deren Änsatzmöglidrkeiten ffxiert werden und viele Verhaltensweisen der Kinder eine signi-
fikante Deutung erfahren.
Es mag au<h interessieren, daß etwa ein Drittel der Kinder des Hamelner Modells unter-
sdriedlidre Krampfleiden haben, die medikamentös behandelt werden müssen. Der Einfluß
dieser durdrweg dämpfenden Mittel zur Krampfhemmung und motorisdren Beruhigung auf
die allgemeine Hirnleistungsfähigkeit und damit auf das sdrulisdre Leistungsvermögen liegt
auf der Hancl, obwohl dieser Umstand in der Sdrulpraxis immer wieder erstaunlidr ver-
nadrlässigt wird.

Organisation:
Die aufgezählten Sdrädigungsgruppen madren es notwendig, daß - der Gesamtstruktur
des jeweiligen Kindes entspredrend - in der Organisation eine Vierteilung erforderlidr
wird
1. für Kinder, die von vornherein befristet die Sdlule besudren, solange eine Sdrädigung

sdrulbehindernd besteht,
2. für Kinder, die dauemd die Sdrule besudren wegen Sdrwere und Umfang ihrer Sdrä- ,^

digung,
3. für Kinder, die während der Zeit der Zurü&stellung heilpädagogisdr gefördert werilen,
4. für Kinder, die zur näheren Abklärung und Beobadrtung eingewiesen werden.

Das Ideal wäre nun eine entspredrend dieser Aufteilung klare Gliederung der Gruppen:
l Leistungsgruppen für die dauernd besdrulten Kinder, wobei die Zusammensetzung

der Gruppen nidrt nadr Tahrgängen erfolgt, sondern nadr Art und Umfang der Sdrädi-
gung mit entspredrend sidr verändernder Funktionstüdrtigkeit, wobei der Wedrsel eines
Kindes von einer Gruppe zur anderen jederzeit möglidr ist ohne Bindung an bestimmte
Halblahres- oder Jahrestemine.

2. Förderungsgruppen für die befristet eingesdrulten Kinder bis zur ausreidrenden Besse-
tung ihrer Hirnleistungssdrwädren bei gleidrzeitiger sdrulbildungsmäßiger Förderung,
damit sie eines Tages den ihrer Struktur gemäßen Änsdrluß in einer für sie geeigneten
Sdrulform (in der Regel Volkssdrule oder Sondersdrule für Lernbehinderte) erreidren.

3. Förderungsgruppen für die vom Sdrulbesudr zurüd<gestellten Kinder unter Berüd<sidr-
tigung der Sdrädigungen nadt sdrulpädagogisdren Gesidrtspunkten.
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4. Beobadrtungsgruppen zur näheren heilpädagogischen Abklärung.
5. Therapiemöglidrkeiten für Gruppen- und Einzelbehandlung bei

a) Sdrädigungen des Bewegungsapparates (Plegien, Paresen, Koordinationsstörungen,
Dyspraxien),

b) Sdrädigungen der Spradre (Dysarthrien, Aphasien),
c) Sdrädigungen der Sinnesfunktionen (hören, sehen, tasten) z. B. bei Agnosien unter

Berüdrsidrtigung cudr peripherer Sinnessdrädigungen,
d) S&ädigungen im Emotional- und Voluntativbereich,
e) Sdrädigungen des Anpassungsverhaltens,
f) Sdrädigungen der psydrisdren Funktionen, z. B. Aufmerksamkeit, Konzentration,

Ausdauer, Belastbarkeit, Anspredrbarkeit u. ä.

Es liegt auf der I{and, daß eine soldre organisatorisdre Durdrgliederung erst bei voilem
Ausbau nadr abgesdtlossener Entwiddung durdführbar ersdreint. Solange die Einrir,htung
sidr im Prozeß des Werdens und Wad.rsens beffndet, erscheinen Provisorien und Über-

A gurg.lörrrgen notwendig. So hat audr das im Entwid<lungsfluß beffndlidre Hamelner
Modell zunädrst sedrs Stammgruppen, die soweit wie möglidr nadr Sdrädigungsmerkmalen
zusammengestellt sind, mit der fortlaufenden Bezeidrnung von A bis E, wobei die A-
Gruppe, die doppelzügig läuft, die frisdr eingewiesenen Kinder umfaßt. Auf eine zahlen-
mäßige Numerierung wurde verzidrtet, um keine jahrgangsähnlidre Struktur zu erreicrhen.

Soweit in diesem laufend sidr verändernden Stadium Kinder zur befristeten Rehabilitation
oder zur Himleistungsbehandlung eingewiesen sind, werden 5is 315 »Spezialfälleu in einer
der Stammgruppen geführt bei weitgehender individueller Förderung. Ahnlidr wird ver-
fahren bei den zurüd<gestellten Lernanfängern, die einer hirnleistungsmäßigen Kompen-
sations- und Änpassungsbehandlung unterzogen werden.
Darüber hinaus ist die planorganisatorisdre Sdrularbeit so aufgebaut, daß fünf Bereidre
bestehen:

1. Heilpädagogisdre Diagnostik und Beratung,
2. Kulturtedrniken, Sadt- und Umweltkunde,
3. Musisdr-handwerklidre Förderung,
4. Körperlidre Förderung mit spezieller Therapie,
5. Himleistungstraining, Spradrtherapie, Funktions- und Sinnesübung.

Solange allerdings die Personalfrage so unbefriedigend gelöst ist, daß auf eine Lehrkraft
15 Kinder entfallen, bietet der Gesamtstundenplan wenig Raum für therapeutisdre Zwed<e.
Das gleidre gilt für diagnostisdre Maßnahmen. So bleibt vorübergehend nidrts anderes
übrig, als im Rahmen der zur Verfügung stehenden Gesamt-Lehrerstunden ein kompro-
mißträdrtiges Verhältnis zwis*ren Unterridrtsshrnden und Therapiestunden zu ffnden, das
natürlidr nidrt befriedigen kann. Im übrigen muß versudrt werden, den Therapiefaktor
als Prinzip in den Unterridrt einzubauen, wie umgekehrt die Therapiemaßnahmen weit-
gehend gleidrzeitig im Dienste des Unterrichts stehen müssen.

Als wesentlidre Hilfe in diesem Dilemma hat es sidr erwiesen, die Lehrkräfte ni<jht mit
Ale einer Klasse ganzheitlidr zu betrauen, die dann als,All-round.-Lehrer alles betreiben

müssen, sondern es wurde eine Rationalisierung vorgenommen in der Art, daß z' B' der
eine Lehrer durchgängig in zwei Gruppen den Deutsdtunterridrt gibt, gekoppelt niit
Spradrtherapie und Himleistungstraining, der andere den Redrenunterricht und Sach-
kundegehalte verbindet mit Funktions- und Sinnestraining, ein dritter hat den musisdr-
manuell-handwerklidren Bereidr aller Gruppen in seiner Hand, während der vierte den
gesamten körperlidren Therapiebereidr mit Rhythmik, Gymnastik und Bewegungstherapie
der Sdrule von Grund auf durdrgängig betreut. Die als "Aushilfskra{t zur Beaufsidrtigung"
zugewiesene Besdräftigungstherapeutin wird entspredrend ihren Ausbildungsvoraussetzun-
gen und klinischen Erfahrungen in der Neurologie vollwertig im gleidren Sinne eingesetzt,
speziell bei den iüngeren Jahrgängen, um das Hirnleistungstraining von der Hand her zu
etgä\zer.. Dabei baut die werkgeridrtete Ausbildung zur Arbeitshaltung teils auf den
Grundlagen der Besdräftigungstherapie auf, teils laufen die Arbeitsgebiete integrierend
ineinander.
Diese geteilte Arbeitsform widerspridrt zwar den hergebradrten Vorstellungen von der
Betreuung geistig Behinderter völlig, andererseits ist aber der Ansidrt kaum zu wider-
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spredlen, daß bei der Vielfältigkeit der A.ufgabenkreise bei den Cerebralgesdrädigten es für
den Sondersdrullehrer unzumutbar ersdreint, alle Teilgebiete so ausreidrend zu beherr-
sdren, daß er sie sinnvoll in seiner Hand vereinigen könnte. Zwangsläuffg müßten Einsei-
tigkeit und Leerlauf entstehen.
Bei dieser "fädrermäßigen" Aufteilung aber - um im vertrauten Jargon der Sdrule zu
spredren - wird iede Lehrkraft, die gleidueitig Therapiekraft ist, ihren Fähigkeiten ent-
spredrend optimal eingesetzt, so daß durdr diese ,intensive und integrierte Bildungs- und
Therapiearbeit" ein kleiner Teil der Zeitverluste für die gesdrädigten Kinder, die durd-r
die personelle Unterbesetzung bedingt sind, kompensiert wird.
Dem Argument, daß durdr diese Form der Arbeitsteilung der Stundenplan mit häuffgem
Lehrer- und Raumwedrsel das Gleidrmaß der kindlidren Entwid<lung störe, widersprirht
die Erfahrung: Die Kinder haben sidr sehr sdrnell an diese Umstellung gewöhnt, und es
gibt kein Durdreinander im Sdrulalltag. Als Tugend aus der Not geboren, hat sich diese
Arbeitsform in beengten Verhältnissen gut bewährt, und bei kritisdrem Durdrdenken ergibt
sidr die erstaunlidre Sdrlußfolgerung, daß letztlidr gerade auch dieser ,Zwang zur Um-
stellung" ein heworragendes Mittel zur Sozialisierung dieser Kinder darstellt. Er wird somit
selbst zum therapeutisdren Prinzip, denn aud-r das wirkliche Leben verlangt von den Ge-
sdrädigten und Behinderten ein gewisses Maß an umstellungs- und Anpassungsfähigkeit,
wenn sie darin bestehen wollen.
Diese Gesidrtspunkte erscheinen allerdings verfehlt, wenn man die geistig Behinderten
vorwiegend vom Aspekt des sdrwadrsinns her betrachtet. wir meinen, daß es sid-r um
Kinder handelt, die in den zentralen Funktionen entsdreidend gestört sind, die aber doch
in einem weitaus höheren Maße kompensationsfähig sind, als das gemeinhin geglaubt wird,
vorausgesetzt, die Arbeit beginnt früh genug, wird intensiv genug durdlgeführt und lange
genug fortgesetzt.
Audr in Rehabilitationsstätten für Erwaclsene gibt siü niemand der Illusion hin, daß eine
Person alles Notwendige zur wiedereingliederung tun könne, sondern ein ganzer stab von
"speziellen spezialisten« bemüht sidr um die Gesdrädigten. 'warum sollten die gleidren
Grundsätze nidrt audr für behinderte Kinder gelten?
Man kann möglidrerweise nodr einen Sdrritt weiter gehen und aus den bisherigen Erfah-
rungen folgem, daß eine Unterlassung dieser mehrdimensionalen Intensität in Unterridrt
und Behandlung dieser Kinder die Arbeit mit ihnen in eine gefährlid:e Nähe der ,Nur-
Verwahrung" bringt, deren Folgen die Allgemeinheit in späteren Jahren Unsummen an
vermeidbaren Mehrausgaben kostet.
Dieser Hinweis ridltet sidr vomehmlidr an die öfrentlidren Trägersdraften und Verwal-
tungsstellen, die ja ökonomisdre Überlegungen im Auftrag der Gesellsdraft anstellen sollten.
Permanente Raumbeengung, akute Personalbesdrneidung und kurzsidrtige Materialeinspa-
rungen sind sidrerlidr ökonomisdren Redrnungen am falsdren Platz entsprungen, deren
negative Ergebnisse sidr erst in der Zukunft vervielfachen zu ungeheuren Kostenbeträgen,
denen dann ein Minimum an Efiekt gegenübersteht.

Erf assung der Kinder:
Die ersten Kinder wurden au.s der Tagesstätte der Lebenshilfe übernommen, die der Mei-
nung war, sie habe einige Kinder so weit gefördert, daß sie in der sondersdrule für Lem-
behinderte erfolgreidr weiter gefördert werden könnten. Dieser Versudr mit den Mittelrr
der Hilfssdrule und nadr deren Grundsätzen sdreiterte, da sidr sehr sdrnell herausstellte,
daß es sidr eben nidrt um durdr die Einflußnahme der Tagesstätte ,gemilderte s<üwadr-
sinnsformen« handelte, sondern um vöilig anders gelagerte Persönlidrkeitsstrukturen. Da
sie - dem Bildungsplan der sondersdrule für Lernbehinderte unterworfen - audr die
Kulturtedmiken erlernen sollten, wurden für sie, nadr einer gewissenhaften Analyse ihrer
Funktionstüdltigkeit, Methoden erprobt, die auch ihnen den Zwgang zu d.en Kulturtech-
niken ermöglidren sollten. Hierbei wurde zurü&gegrifien auf Methodin, die bereits in der
Behandlung Erwadrsener bei Hirnsdrädigungen mit dem Verlust der kultutedrnisdren
Fähigkeiten erfolgreidr erprobt waren. Allerdings mußten diese Methoden abgewandelt
werden für die Anwendung bei Kindern, die ja die Kulturtedrniken neu erwerben sollen,
während sie beim Erwadrsenen bereits Besitz waren. Der versudr gelang. Darauf auf-
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bauend wurde weiter gesudrt, um ein besser greifbares Bild der Andersartigkeit dieser
Kinder zu gewinnen, Dabei stellten sidr grundsätzlidre Erkenntnisse heraus, die an anderer
Stelle sdron fixiert wurden,
Weitere Kinder kamen hinzu, Versager aus anderen Sondersdrulklassen, Direktanmeldun-
gen von vorher unbesdrulten Kindern, weitere Aufnahmen von der Lebenshilfe-Tagesstätte,
wobei allerdings diesmal die Kinder sdron einem gewissen Eignungs-Untersudrungsverfah-
ren unterzogen wurden.
Nad-r etwa fünfjährigem Bestehen (Anfang 1970) mehren sidr die Fälle, wo Begutadltungen
und Beratungen auf Wunsdr von Eltern und Sdrulen durdrgeführt werden. Es nehmen
audr langsam die Fälle zu, wo Eltern von sidr aus, bei entsprechenden Untersudrungs-
befunden, eine Aufnahme ihres Kindes in der Sondersdluleinridrtung für Cerebralgesdrä-
digte wünsdren.
Audr auf diesem Gebiet hat sidr inzwisdren gezeigt, daß die allgemein immer nodr beste-

^ 
henden Vorurteile gegen Sondersdrulen für Lernbehinderte bei den Cerebralgesdrädigten- - fast nidrt vorhanden sind. Wo soldre Vorurteile bestanden haben, konnten sie durdr
eine Besidrtigung der Sdrule durdr die Eltern mit einem aufklärenden Gesprädr mühelos
abgebaut werden. Im Gegenteil: die Eltem der Kinder haben das Gefühl, daß sie ein
R e c h t haben, ihre behinderten Kinder in diese Sdrule sdrid(en zu dürfen. Von
Sclul,,pflidrt" kann keine Rede sein.
In diesem Zusammenhang werden am Rande einige Bemerkungen nötig über den un-
glüd(lidren Status als Sonderklassen an der Sondersdrule für Lernbehinderte. Da das
Hamelner Modell hierdurdr keinen eigenen Redrtsstatus besitzt im Sinne der Sdrul-
verwaltung, wirkt sidr diese Tatsadre als ein Bremsklotz aus für die Weiterentwi&lung
dieser Sdrulform, denn sie besitzt keine eigene Leitung, sondern ist der Leitung der
Sondersdrule für Lernbehinderte unterstellt mit allen Konsequenzen, die sidr daraus erge-
ben. So gerät die Sdrulleitung in eine fast sdrizophrene Situation, wenn sie auf der einen' Seite Verwaltung im Lembehindertensinne treiben soll, auf der anderen Seite aber von
ihr verlangt wird, eigenstrukturelle und fast avantgardistisch anmutende Tendenzen eines
Teils ihres Ganzen zt vertreten und den in Frage kommenden Stellen gegenüber durdr-
ztsetzen, da die Einridrtung für die Cerebralgesdrädigten ia kein eigenes Vertretungsredrt
hat, ja nidrt einmal ein eigenes Verhandlungsredrt. Das gilt für die Zuständigkeiten der
Sdrulaufsidrt ebenso wie für diejenigen des Sdrulträgers.
Von diesen behindernden Umständen wird audr der Komplex der Erfassung und Einweisung
von Kindern berührt, da die Entsdreidungen hierüber letztlidr von der Sdrulleitung abhän-
gig sind und ihrem Standort, der naturgemäß lernbehindertenmäßig orientiert ist.
Nodr einige Ausführungen zum Alter der aufgenommenen Kinder. Lag das Durdrsdrnitts-
alter 1965 bei etwa 10 Jahren, so ist bereits Anfang 1970 der Punkt erreidrt, wo die meisten
Kinder mit Beginn des Sdrulpflidrtalters eingesdrult werden können. Dabei sind allerdings
bei den Azten und Gesundheitsbehörden noch mandte Hemmnisse zu überwinden, die
gern bei Behinderungen erst einmal die Kinder zurü&stellen wollen, wodurdr natürlidr

A entsdreidende Zeit pädagogisdr ungenutzt bleibt.
In der Tat jedodr werden die cerebral gesdrädigten Kinder in zunehmendem Maße wesent-
lidr früher erfaßt, da sie über Hausärzte und Fadrärzte sdron ab 3 bis 4 ]ahren, vereinzelt
audr sdron unter 3 Jahren, zunädrst wegen ihrer sprachlichen Aufiälligkeiten die
spradrheilpädagogisdre Spredrstunde aufsudren, wo sie auf freiwilliger privater Basis in
gemeinsamer Kostenträgersdraft mit den Krankenkassen und Sozialträgern heilpädagogisch
diagnostiziert und behandelt werden können,
Dabei handelt es sich zugestandenermaßen um einen vereinzelten Idealfall, der dadurdr
zustande kommt, daß zwisdren der privaten heilpädagogisdren Spredrstunde und der

Arbeits- und Fortbildungstagung in Bremen

Wir bitten die Referenten, die die Kurzfassungen nodr nidrt eingereidrt haben,

diese an daa Kongreßbüro zu senden.
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Sdruleinrid-rtung eine personelle Verbindung besteht, die beides zu einer harmonisdren Ein-
heit wadrsen ließ. Über diese außersdrulische Einridrtung wurde audr auf dem Weg über
die Fadrärzte die Verbindung zu Krankenhäusern und Kliniken gesdrafien, so daß Grenz-
fälle, Probleme und ofiene Fragen mit den umfassenden Mitteln moderner ärztlicler und
heilpädagogisdrer Erkenntnisse gelöst werden können.

Fachliche Probleme:
Im Verlaufe der bisherigen Entwidclung des Hamelner Modells einer Sdruleinridrtung für
Cerebralgesdrädigte hat sidr eine Fülle von Problemen ergeben, die bei u,eitem nodr nidrt
alle gelöst sind. In erster f,inie gehört dazu das Fehlen geeigneter Testmethoden, die eine
difierenzierte Aussage über Art und umfang der sdrädigung erlauben. Eine wesentliche
Hilfe bietet deshalb schon der neu ersdrienene TBGB (Testbatterie für geistig behinderte
Kindet), ersdrienen bei Beltz, obgleid: audr hierbei vom Gesidrtswinkel der Cerebralsdrädi-
gungen nodr Fragen ofienbleiben.
Die herkömmlichen Methoden der untersudrung im Zusammenhang mit der Feststellung
der Intelligenz bieten sidrer Kriterien, die dem erfahrenen Heilpädagogen eine Menge
von Hinweisen geben, aber sie erlauben keine klar abgegrenzte Aussage, die audr dem
auf dem Gebiete der Hirnsdrädigungen rveniger Bewanderten eine ausreid-rende Möglidrkeit
einer qualitativen Beurteilung bietet. Abgesehen von diesem umstand sind wir der Mei-
nung, daß das Gebiet der heilpädagogisdren Diagnostik unter Einsdrluß der Hirnsdtädi-
gungen mit seinen vielfältigen Verfledrtungen im Bereidr der Persönlidrkeitsstruktur so um-
fangreid-r ist, daß dafür letztlidr Lehrkräfte ungeeignet sind. Darüber hinaus nehmen die
Untersuchungen so viel Zeit in Änsprudr, daß diese Arbeit im Lehrerstundenplan ulverhält-
nismäßig breiten Raum einnimmt, der den speziellen Aufgaben der Bildung und Therapie
verlorengeht.
Sdrließlicl besdrränkt sidr diese diagnostische Tätigkeit nidrt nur auf die Veranlassungs-
umstände im Zusammenhang mit einer Einweisung, sondern genauso widrtig sind laufende,
möglidrst psydrometrisdre Kontrollen aller Kinder in gewissen Abständen, um ein exaktes
Bild der Entwidtlung und Flinweise für die laufenden Maßnahmen und deren Korrektur
zu bekommen.
Bei einem Sdrülerbestand von bereits 50 Kindern an wird deshalb die Tätigkeit eines
Psydrologen rentabel, der möglidrst Sonderschulerfahrung besitzen, darüber hinaus über
Grundkenntnisse über die psydrologisdren Besonderheiten bei Hirngesdrädigten verfügen
sollte. Er wäre mit den für ihn anfallenden Aufgaben voll ausgelastet. Jedodr kann dieier
Hinweis volläufig nur als Anregung für die Zukunft gelten, denn im Bereidr staatlidrer
Einridrtungen werden die verwaltungen wohl kaum so bald sidr von der Notwendigkeit
soldrer Planstellen überzeugen lassen.
Ein weiteres, ganz entscheidendes Problem stellen die Sdrulbüdrer, Lern- und Lehrmittel
dar, Grundsätzlidr gibt es nodr keine braudrbaren Ärbeitsmittel für diese Kinder, und es
mußte deshalb aus den im Handel beffndlid-ren Büdrem z. B. eine Auswahl für die schule
besdrafit werden. Der erste versudr wurde mit einem Lese- und Redrenbuch der volks-
sdrule gemadrt, der durdtaus gelungen ist. Problematisdr wird die Frage der Fortsetzung
der Anfangsbüdrer.
Ebenso heikel wie die Bud-rfrage ist die Besdrafiung der übrigen Arbeits- und Ansdrau-
ungsmittel für den Untenidrt. Es fehlt vor allem an einer angepaßten Grundausstattung.
Dies ist sidrer eine Frage der finanziellen Mittel, die so lange unzureidiend bleiben wird,
als die Einridrtung sdnlorganisatorisdr noch der Sondersdrule für Lernbehinderte angeglie-
dert ist und alle Ausgaben aus dem gemeinsamen Etat bestritten werden müssen. E.-be-
steht heute kein Zweifel mehr darüber, daß gerade die behinderten Kinder eines unver-
hältnismäßig größeren Aufwandes bedürfen als alle anderen Sdrulformen.
Hierbei wird man den Eindrud< schwer los, daß im Bewußtsein der öffentlidrkeit immer
noch die Meinung herrsdrt, daß für diesen Zwed< ausgegebene Mittel verlorene Gelder
seien, wenn überhaupt ausreidtende Informationen über die tatsädrlidren Sadrverhalte in
die Öffentlidrkeit gelangen. Selbst die von Amts wegen mit del Problematik befaßten
stellen können nadr unserer Erfahrung das Ausmaß, die Bedeutung und schließlidr auch
die Rentabilität einer soldren Einridrtung nur sdrwer begreifen.
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Organisatorische Probleme :

lv{it dem Beginn der schulisdren Betreuung cerebral gesdrädigter Kinder wurde selbst-
verständlidr die Frage nadr dem \veiteren Werdegang der Behinderten aktuell.
In der Trägersdraft des DPWV (Deutscher paritätisdrer Wohlfahrtsverband) hat sidr wie
in anderen Orten auch in Hameln eine Werkstatt für Behinderte entwid<elt, die geistig und
körperlidr Behinderten die Möglidrkeit des Erlernens einer arbeitsmäßigen Tätigkeit unter
wirtsdraftlichen Gesidrtspunkten eines Lebenserwerbs bietet. Auf der anderen Seite besteht
am Ort eine Tagesstälte der Lebenshilfe, deren Kinderzahl allerdings in dem Maße, wie
die Schuleinridrtung sidr vergrößerte, laufend zurüd<ging.

So bestehen zrr Zelt mit der Sdrule drei Einridrtungen für Behinderte nebeneinander, die
bisher allerdings weitgehend noch ohne Integration nebeneinanderher arbeiten, ohne gegen-
seitige Abstimmung und Ergänzung ihrer Pläne und Aufgaben zu einem einheitlidren
heilpädagogischen Rehabilitationszentrum.

A Erste Verbindungen zwisrien Schule und Werkstatt sind inzwischen angelaufen, von denen
zu hofien ist, daß sie sidr einmal zu einem intensiveren ergänzenden Miteinander
ausweiten können. Das gilt vor allem für die Aussdröpfung aller Möglidrkeiten, die es im
Rahmen der bestehenden gesetzlidren Grundlagen gestatten, die behinderten Jugendlichen
und Heranwadrsenden neben ihrer Tätigkeit in der Werkstatt audr speziell heilpädagogisrlh
weiter zu betreuen unter Einsdrluß audr von Unterrichtsstofien der Allgemeinbildung, da-
mit einmal das Ziel einer maximalen Förderung bis zurn 2I./23. Lebensjahr erreidrt wird,
da bis zu diesem Älter etwa mit Fortsdrritten der kompensativen Hirnleistung auf Grund
der bis dahin dauernden Hirnentwicl<lung geredrnet werden kann. Dabei wird an eine Art
Berufs-Ersatzsdrule gedacht, etu'a im Anschluß an die Möglidrkeit der Verlängerung der
Schulzeit bis zu zwei Jahren.
Weniger positiv sind bisher die Versudre verlaufen, den Ausbau zur anderen Seite mit
Blidr auf die Tagesstätte der Lebenshilfe weiterzubringen, da diese durdr ihre fortlaufende
Schrumpfung in Verkennung der Sadrlage in der Schule eine Konkurtenzeinridrtung sieht,
die sie in ihrer Existenz bedroht, statt von der angebotenen Möglidrkeit Gebraudr zu
madren, im Einvernehmen mit der Sdrule ihre Orientierungsbasis zu verändern und die
Aufgabenstellung auszuweiten, um eine entscheidende Position im Rahmen des angestreb-
ten durdrgängigen Rehabilitationszentrums einzunehmen, das seine volle Funktionsfähigkeit
erst durdr die vielfältigen Möglidrkeiten einer Mitwirkung durdr die Lebenshilfe erreidren
kann.
Es handelt sidr bei den bestehenden Einridrtungen für Behinderte nidrt um konkurrierende,
sondern um integrierende Einridrtungen.

Ansdrrift des Verfassers: Heinz Lang, Heilpädagoge für Stimm- und Sprachstörungen,
325 Hameln, Jägerpfad 43.

Arbeitstagung im AW-Spradrheilheim
Wersdrerberg

Eine Arbeitstagung zum Thema "Erziehung
und Behandlung spra&rgestörter Kinder und
Jugendlidrer" veranstaltet der Bundesver-
band der Arbeiteruohlfahrt vom 19. bis 21.
November 1970 im Spradrheilheim Wer-
s«:herberg bei Osnabrüd<, dessen Träger der
ÄW-Bezirksverband Weser-Ems ist. Die Ta-
gung ist für Logopäden, Spradrtherapeutin-
nen, Spradrheilpädagogen und Soziaipäd-
agogen der Arbeiteruohlfahrt gedacht. Auf
dem Programm stehen Fadrreferate, Dis-
kusssionen, Filmvorführungen und prak-
tisdre Übungen. Gäste sind zugelassen. An-

fragen um nähere Auskunft und Anmeldun-
gen erbeten an Arbeiterwohlfahrt Bundes-
verband e. V., 53 Bonn, Ollenhauerstraße 3.

Friedrich Wallrabenstein
zum Landesverwaltungsdirektor ernannt
Herr Friedridr Wallrabenstein, Dipl.-Heil-
pädagoge und Spradrheillehrer, wurde als
Beauftragter des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe für die Durd-rführung der
Sprachgesdrädigtenfürsorge im April 1970
zum Landesverwaltungsdirektor ernannt.
Wir wünschen ihm beim weiteren Ausbau
der Spradrheileinrichtungen viel Erfolg!

Der Vorstand
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17. Versammlung der Deutsdren Gesell-
sdraft für Spradr- und Stimmheilkunde

am 9. Mai 1970 in Travemünde

Die gutbesudrte Nadrmittagsveranstaltung
bot ein interessantes Programm, das neben
den beiden Referaten von Grewel, Ämster-
dam, und Sedläckovä, Prag (vgl. »Die
Spradrheilarbeit", 2/f970), u. a. folgende
Vorträge enthielt:
Lang, Hameln: Spradrheilpädagogisdre As-
pekte des Spradrentwi&lungsrüd<standes;
Biesalski, Mainz: Erfahrungen mit einem
neuartigen diagnostisdren und therapeuti-
sdren Programm für Kinder mit Spradrent-
u,id<trungsstörungen; Höxter, Hamburg: Die
Persönlidrkeitsänderung des Aphasikers und
ihre Berüd<sidrtigung bei der Rehabilita-
tion; Pasdrer und Mitarbeiter, Hamburg:
Sensorisdre Deprivation - ein möglidrer
Zugang zur Therapie des Stotterns; Kempe
u. a., Hamburg: Reizsudre - Verhalten bei
Stotterern und Dysphonikern; Full-Sdrarrer,
Mündren: Die Bedeutung der primär im
Kehlkopf erzeugten Frequenz.
Vorsitzender der Gesellsdraft bleibt weiter-
hin Prof. Dr. Berendes, Marburg. Wi,

23. Bundesversammlung des Bundes
Deutsdrer Taubstummenlehrer
vom 19. bis 22. Mai 1970 in Trier

Rahmenthema der Tagung war der syste-
matisdre Spradraufbau in der Grundsdrule
als Voraussetzung für den weiterführenden
Unterridrt.
Uber 400 Teilnehmer aus der Bundesrepu-
blik und einigen europäischen Ländern wa-
ren in den Räumen der Pädagogisdren
Hodrsdrule Trier zusammengekommen, um
Probleme des Unterridrts hörgesdrädigter
Kinder zu diskutieren. Den Referaten von
Gipper, Bonn, über "Spradrwissensdraftlidre
Voraussetzungen für den Aufbau der
Spradrinhalte im Gehörlosenunterridrt" und
Alidr, Essen, über »Methodisdr-dtdaktisdre
überlegungen zum Spradraufbau" sowie
einer Unterridrtsdemonstration durdr den
Bundesvorsitzenden folgten Arbeitssitzungen
zu Fragen des phonembestimmten Manual-
systems und programmierter Arbeitsmittel
im Gehörlosenuntenidrt.
Den Vormittagsreferaten des zweiten Ta-
ges von Grebe, Mannheim, über Grund-
strukturen der deutsdren Spradre und Jus-
sen, Köln, über die statistis<he Spradrana-

Iyse als eine Bedingung der Spradrbildung
bei Gehörlosen folgte eine von Kröhnert,
Hamburg, geleitete Podiumsdiskussion.
Weitere Referate des zweiten und dritten
Tages waren dem grammatisdl-syntaktischen
Spradraufbau und den Möglidrkeiten seiner
Programmierung und übergangsproblemen
von der Grund- zur Haupt- und Realsdrule
gewidmet. Eine Studienfahrt in das Groß-
herzogtum Luxemburg bildete den Absdrluß
der Tagung.
Die Mitgliederversammlung wählte Dir.
Tigges, Trier, für eine weitere Amtsperiode
zum Vorsitzenden des Bundes. Wi, /A

24. Kongreß der Deutsdren Vereinigung
für die Rehabilitation Behinderter
vom 20. bis 22. Mai 1970 in Hamburg

Das Kongreßthema "Probleme des Mehr-
fadrbehinderten in der Medizin, in der Päd-
agogik, in der Pflege, im Sozial- und Ar-
beitsleben" war von besonderer Bedeutung
und Aktualität, weil es wie kein anderes
Thema die Möglidrkeiten der Kooperation,
einer besonderen Aufgabe der Deutsdren
Vereinigung, zeigte. Das Thema interes-
sierte die Vertreter aller Sparten der ver-
sdriedenen Behinderungsarten und verei-
nigte sie zu gemeinsamer Diskussion.
Den Sitzungen versdriedener Arbeitsaus-
sdrüsse folgten am Eröffnungstag nadr
der Begrüßung durdr den Präsidenten des
Kongresses, Obersdrulrat Lungffel, Ham-
burg, grundlegende Referate durdr Senator
Weiß, Hamburg, und Prof. Marquardt, Hei-
delberg, über den mehrfadrbehinderten
Mensdren aus sozialpolitisdrer und ärztlidrer
Sidrt.
In vier Arbeitsgruppen, die parallel ange-
setzt waren, wurde nadr Kurzreferaten
namhafter Vertreter der Rehabilitations-
arbeit ausgiebig zu folgenden Themenkrei-
sen Stellung genommen: Mehrfadrbehin-
derungen in der ärztlidren Diagnostik und
Therapie - Erziehung und Unterridrt
mehrfadrbehinderter Kinder - Lebensmög-
lidrkeiten für Mehrfadrbehinderte in der
Gesellsdraft und im Heim - Arbeit und
Besdräftigung für Mehrfadrbehinderte.
Der Sdrlußtag bradrte nadr den Beridrten
der Arbeitsgruppenleiter eine Plenumsdis-
kussion und eine absdiließende Zusammen-
fassung der Ergebnisse des Kongresses
durdr den Präsidenten der Deutsdren Verei-
nigung, Prof. Jodrheim, Köln. Wt.
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Bücher und Zeits ckrriften

Der Sprachheilpädagoge, Fadrzeitsdrrift der
österreidrischen Gesellsdraft für Spradrheil-
pädagogik 

- Aus dem Inhalt der letzten
Hefte:
Masdrka, F., Der Struktumandel im Spradr-
behindertengut der Wiener Pflic{-rtschulen
(1969/4) 

- Tegtmaier, W., Das Mittelohr
als Modellvorstellung (1969/4) - Elstner,

,^\W., Beridrt über die Tagung des Sdrul-
komitees der IALP, 2. Teil (siehe "Die
Spradrheilarbeit", 1969/6) - Haffter, C.,
Kinderspradre und Spradrtheorien (1970/1)

- Rumler, A., Besdrreibung, Gegenüberstel-
trung und Vergleidr der gebräudrlidrsten
Lautprüfmittel für Stammler (1970/1) -Edl, G., Wege zum Erarbeiten von Lau-
ten in einer ersten Klasse mehrfadr behin-
derter Kinder (1970/i) - Lanzelsdorfer, F.,
Die Wiener Vorsdrulklassen (1970/1) 

-Asdrenbrenner, H., Lautsdrulung in der Vor-
sdrulklasse (1970/1) 

- Paul, J., Das normale
und das gestörte Raumbewußtsein bei Kin-
dern (1970/1) 

- Boyer, L., Lesenlernen -eine Teilfunktion der Vorsdrulerziehung
(1970/1) 

- Sdrenk-Danzinger, L., Frühlese-
verfahren und Legasthenie (1970/l) 

- Meix-
ner, I., Legasthenieprobleme in Ungam
(1970/1) 

- Spoerri, Th., Psydrotisdre Spra-
dre (f970/1) 

- Bezrud<ovä, V., Arbeits- und
Spradrerziehung an der Hilfssdrule (1970/1)

- Gal, H., Über das Lippenbänddren und
seine Beseitigung (1970/1). WL

Arbeitsmittel der Österreidrisdren Gesell-

 sdraft für Spradrheilpädagogik.
Zv Zeit liegen folgende Arbeitsmittel vor:
Wortreihen von Führing/Lettmayer,
46 Blatt öS 25,-
Übungssätze mit R, Z, mit SX

von Eisenberger
Mindestabnahme 3 Stüd<................ öS 20,-
(ie Laut I Stü& oder beliebig)

Sdr-Gesdrichten von Eisenberger öS 15,-
Bildgesdridrten von Meixner, 2. Aufl,

30 Bildblätter auf Plastoprint, Text-
teil in Flügelmappe, DIN A 5 öS 40,-

Auf die Bildgesdrirhten als ausgezeidrnetes
Hilfsmittel bei der Behandlung von Dys-
grammatikern und Stotterern/Polterern sei
besonders aufmerksam gemadrt!

Bestellungen bei der Versandstelle der
Österreidrisdren Gesellsdraft für Spradrheil-
pädagogik, Herrn G. Plenert, Pfeilgasse
Nr. I0-l2/Stiege 1, 1080 Wien. Versand
über den Budrhandel ist nidrt möglidr.
Kosten für Verpad<ung und Porto sind vom
Besteller zu tragen. Wl.

Grunwald, L.: Bilder-Spradr-Cesdridrten.
Verlag Gerhardt Dokter KG., Weißenthurm,
1970. 87 Bildseiten einsdrließlidr 8 bunten
Seiten, 12 Seiten Text, Halbleinenband 14,80
DM + MWSI.
Für alle, die mit Kindem und Jugendlidren
zu tun haben, die in ihrer spradilidren
Kommunikation nidrt altersgemäß entwik-
kelt sind, bietet das seit Mai 1970 vorlie-
gende Budr mit seinen Bildern und Bilder-
gesdridrten eine weitere Hilfe zur Förde-
rung des Spradrgebraudrs. Prof. Dr. K. H.
Berg verweist im Vorwort auf die Möglidr-
keit, dieses Budr audr als Übungsmittel
beim Erlernen von Fremdspradren einzu-
setzen.
Gegenüber dem "Bilder-Spradrbudr", das
1967 in erster Auflage und mit Ausnahme
einer englisclspradrigen Einführung unver-
ändert 1968 in zweiter Auflage ersdrien,
findet man in dem vorliegenden Budr
,Bilder-Spradr-Gesdridrten" mehr Bilder-
gesdridrten (27 Analogieseiten, 80 Bilder-
geschidrten auf 60 Seiten). Auf zwei gegen-
überliegenden Seiten ist in adrt Bildern
eine dem Kind erfahrungsmäßig zugäng-
Iidre Gesdridrte zeidrnerisdr dargestellt. Die
einzelnen Zeidrnungen halten prägnante
Einzelaktionen des Gesamtvorganges fest.

Der Vorteil dieser Bildergeschidrten ist, daß
der Spredrer nadr den an Hand der Ein-
zelbilder mehr med.ranisdr-übungsmäßig
gewonnenen Satzmustern zu einer erfah-
rungsmäßig refel<torisdr und individuell
verarbeiteten spradrlidren Außerung gelangt.
Dem Spredrenden wird die Möglidrkeit ge-
boten, seine individuelle spradrlidre Form
zu entfalten. Die Interpretation der Bild-
folgen steht ihm frei.
Aus den Worten des Verfassers über den
Zwedr und Inhalt des Bu<*res läßt sicü ent-
nehmen, daß er beim Spredrenlernen zuviel
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Wert auf "Übung. legt. Übung wird wohl
verstanden als mehrmaliges Wiederholen
des gleidren Satzmusters. Der Autor ver-
gleidrt den Spracherwerb mit dem Erlernen
des Autofahrens und spricht medranistisdr
von einem Dreisdrritt im kortikalen Bereidr.
Spradre und Spredren ist mehr als ein I{er-
vorholen von einmal gelernten Satzmustern
aus dem subkortikalen Bereidr. Spradre ist
ein individueller psydrophysisdrer Vorgang
und mehr als eine syntaktisdr ridrtige Ab-
folge eingesdrlifiener Sätze. Widltig ist dar-
um der Hinweis des Autors, daß nadr der
Verspradrlidrung einer Reihe von Bildern
und Bildergesdridrten das Kind angeregt
werden soll, weitere nidrt gezeidrnete Bei-
spiele sprad-rlirh darzustellen.

In der Praxis zeigt sidr, daß spra<hbehin-
derte Kinder stereotype Redewendungen
bevorzugen. Es geht meines Eradrtens bei
der Behandlung jeglicher Spradrbehinde-
rung nadr dem Anbieten von Spredrhilfen
darum, dem Kind oder Jugendlidren zur
individuell geprägten, korrekten, objektbe-
zogenen spradllidlen Außerung zu verhel-
fen, die aber jederzeit und bei den ver-
sdriedensten Objekten und Aktionen stili-
stisdr variabel und transponierbar bleibt.
Das Budr mit seinen Bildergesd-ridrten bie-
tet den Ausgangspunkt für ein gezieltes Ge-
sprädr, das jedodr von dem Spredrer auf
individuelle Weise gestaltet werden kann.
Das Bildmaterial dieses Budres bietet allen,
die mit Stotterern, Aphasikern, Stammlern
und Dysgrammatikern zu tun haben, ein
Hilfsmittel zu gezielten und leidrt kontrol-
lierbaren Aussagen, Erzählungen und Ge-
spräd-ren in Frage und Antwort.

H. Friedsam

Peter B. Mueller: German-English/English-
German. A Dictionary of Professional Ter-
minology of Speedr Pathology and Audio-
logy. Springffeld/Illinois, USA, Charles C.
Thomas.

Die Kenntnis der einsdrlägigen Teminolo-
gien ersdrließt nidrt nur den Zugang zu
fremdspradriger Forsdrung, sie fördert audr
die internationale Zusammenarbeit. Diesem
Ziel will - so Emil Froesdrols im Yorwort

- die vorliegende Neuerscheinung dienen;
ob sie es erreidrt, muß freilidr bezweifelt
werden.

Unbrauchbar sind zunädrst die vielen "Äng-
lismen" in der deutsdren Wiedergabe, mit

denen weder dem deutschen nodr dem eng-
lisdlen Benutzer gedient ist, wie z. B. "Na-senton: nasal tone", "Reinton: pure
tone«, »zungenlahm : tonguetied«, anstatt:
nasaler Ton, reiner Ton, mundfaul. Bei dem
Wort "reilefertig" denkt man hierzulande
wohl eher an einen das Podium betreten-
den Spredrer oder an den Femsehansager
unmittelbar vor der Aufnahme als an das
gemeinte "redegewandt", was englisdr

"fuent/eloquent" entspridrt. "Sägezahn-
geräusdr" ist nidrt etwa ein geistreicher
Neologismus, sondern die bloße Überset-
zung von »sawtoothnoise., (S. 45). Für sol-
dre Spradrsdrnitzer hält das Wörterbudr A
selbst einen trefienden Terminus bereit:

"Barbaralalie 
: Barbaralalia" (S. I und S.

36). Eine Abgrenzung und Klärung der Be-
griffe wird ofienbar nidrt angestrebt; »mute,
silent, speedrless« stehen für ,rstumm. -die Problematik der Fadr-Speziffka, derent-
wegen der Fadrmann nadr dem Budre
greift, wird umgangen. Inkonsequenzen
tragen nodr zur Vemirrung bei. "Gegen-
kopplung" (was ist das?) heißt "feedback",,feedbad<" dagegen (ridrtig) "Rü&kopp-
lung«. Unter »mutism« ffndet man "Spradr-
losigkeit", unter »Stummheit« ebenfalls
»mutism«; »Mutismus« sudrt man jedodr
vergebens. Was "Stimmverengerung« bedeu-
ten soll, erfährt man erst, wenn man das
englisdre »narrowing of the glottis« (S. 28)
befragt.
Bei einer Neuauflage sollte der Heraus-
geber neben der hier reidrbestü&ten No-
menklatur der Phonetik, Äudiologie und
Tonbandtedrnik (!) den Speziffka der Spradr-
heilkunde (und audr der Spradrpsydrologie)
größeren Raum zugestehen und der Verlag
die Kosten für einen deutsdrspradr.igen Re-
dakteur nidrt sdreuen. Sidrer wird der Be-A,
nutzer zugunsten von Neuaufnahmen gern
auf Allerweltswörter wie "singen«, "Baby",
"Hand", "Qualität« verzidrten.

Margret Dehnharil

Der heutigen Ausgabe unserer Zeitsdrrift
"Die Sprachheilarbeit" liegt das endgültige
Programm der IX. Arbeits- und Fortbil-
dungstagung der Deutsdren Gesellschaft für
Sprac*rheilpädagogik e. V. vom 30. 9. bis
3. 10. 1970 in Bremen bei.
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Für die Audiometrie-Abteilung einsdrließlidi der Phonia-
trisdren Abteilung der neuerbauten, modernst eingeridr-
teten und im Herbst 1970 in Betrieb zu nehmenden
HaIs-, Nasen-, Ohrenklinik der Städtisdren Kranken-
anstalten Krefeld wrird eine gut ausgebildete

Audio rn etri s tirr gesud,t.

Es handelt sidr um eine ausbaufähige und interessante Tätigkeit, für die
bei Bewährung weitgehende Selbständigkeit eingeräumt werden kann.
Kenntnisse in allgemeiner Audiometrie, Kinder-Audiometrie, Impedanz-
messung, übersdrwelliger Audiometrie und Hörgeräteanpassung sind er-
wünsdrt, aber nid-rt Bedingung.

Angemessene Vergütung und Nebeneinnahmen bei gutem Betriebsklima
werden geboten.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf, Lichtbild und beglau-
bigten Zeugniskopien unter Angabe der Kennziffer 54180 rverden erbeten
an Stadtverwaltung - Personalamt -, 4L5 Krefeld 1, Postfadr 2740.

Für die Behandlung von Spradrstörungen, insbesondere von Aphasien bei
Erwadrsenen sudren wir zum nädtstmöglidren Termin eine

Sprachtherapeutin
(Logopädin, Spradrheilpädagogin, o. ä.)

Erwünsdrt ist Interesse an einer selbständigen Tätigkeit mit der Bereit-
sdraft zur kooperativen Zusammenarbeit mit Psydrologen und Pädagogen.
Es besteht die Mögli&keit, sidr in dem speziellen Aufgabenbereich ein-
zuarbeiten.

Die Vergütung wird entspredrend der Vorbildung und des bisherigen
beruflidren Werdeganges nadr BAT-Vertrag gezahlt.

Gailingen liegt in der reizvollen Hodrheinlandsdraft in unmittelbarer
Nac{rbarsdraft zum Bodensee und der Schweiz.

Bewerbungen mit den üblidren Unterlagen erbeten an

Neurologisdre Kliniken Gailingen

- Personalabteilung -
7704 Gailingen, Kreis Konstanz



§drilllenreihe der Deuhdren Oelelkthall lür §pradrheilpädagogik e.ll.

vom &Söhne 2 5O Theodorah.4l

Aul Übungsblätter gewähren rvir bei Direktbestellung beim Verlag 10 Prozent Rabatt und zu-
sätzlich einen Mengenrabatt von 10 Prozent bei Abnahme von mindestens 50 Übungsblättern

in beliebiger Sortierung der Folgen.
Preise ob 1. Juti 1970

übungsblätter zur Sprachbehandlung einschl. Mehrwerlsleuer

1. Folge * 
J. Wulff: Für Lispler. 20 Seiten

2. Folge * J. Wulff: Für Sch-Stammler und Sch-Lispler. 16 Seiten
3. Folge *.J. Wulff: Für K- und C-Stammler. 16 Seiten
4. Folge * J. Wulff: Für R-Stammler (zur Erlernung des Zungen-R). 16 Seiten
5. Folge * 

J. Wulff: Für Kinder mit Sprachverzögerung und Stammeln. 40 Seiten ....
6. Folge + J. Wulff: Für Heisere und Stimmschwache. 28 Seiten .

7. Folge * 
J. Wulff: Für die Behandlung des geschlossenen Näselns. 16 Seiten ......

B. Folge t J. Wulff: Für die Behandlung des offenen 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
11. Folge Eingegangen.
12.Folge Arno Schulze: Die sprachheilpädagogische Spielserie. Spiel-, Beschäfti-

gungs- und Übungsserie für stotternde Kinder und Jugendliche. 32 Seiten
13. Folge * Emjl Rees: .Für Kehlkopfektomierte, Sprachlehrgang zur Ausbildung der

Ruktussprache. 2B Seiten
14. Folge J. Wulff: Für die Beseitigung von Stimmbildungsfehlern und die Er-

ziehung zur gesunden und mühelosen Stimmgebung. 28 Seiten
15. folge J. Wulff: Für die Beseitigung von Lautbildungsfehlern. 48 Seiten
16. Folge J. Wulff: Anregungen zur Stottererbehandlung. 20 Seiten
17. Folge *.1. Wiechmann: Hilfen für die Behandlung von Stotterern A r) ... .

18. Folge + J. Wiechmann: Hilfen für die Behandlung von Stotterern B 2) ....
Die mit Stern bezeichneten Folgen enlholten vorwiegend Ubungsmoteriol für Lehrer und Eltern.

1,20 DM
1,20 DM
1,20 DM
1,20 DM
2,40 D^/^
2,- Dt
1,20 DM
2,- DM

3,60 DM

3,BO DM

2,BO DM

3,40 DM

3,20 DM
3,80 DM
1,40 DM
3,BO DM
3,BO DM

1. bis 18. Folge der Übungsblätter als Sammelband, Ganzleinen 46,- DM

l. Wulff: Wenn ein Kind nicht richtig spridtt . Hinweise für die Eltern. I Seiten + .
M. Friedländer: Ratschläge für die Eltern eines stotternden Kindes. 4 Seiten + .....
P. Lüking: Lautstreifen zur Registrierung des Stammelns . ...
P. Lüking: Merkblatt zum Lautatreifen ... .. .

Untersuchungs- und Behandlungsbogen für Sprachgeschädigte - Preise auf Anfrage.

Tagungsberichte
Cemeinschaftstagung für allgemeine und angewandte Phonetik, Hamburg 1960,
244 Seiten, kartoniert . . 8,- DM
Die Rehabilitation der Sprachgeschädigten und das Bundessozialhilfegesetz, Marburg
1964, 164 Seiten, kartoniert...... .......: 18,7SDM
Sprachheilpädagogische und hirnpathologische Probleme, Köln 1966,204 Seiten,
kartoniert ...'. 24,- DM
Die Eigenständigkeit der Sprachheilpädagogik, Münctren 1968,164 Seiten, kartoniert 29,60 DM
Cebührenordnung Sprachheilpädagogik 2,- DM
Literaturhinweise zum Thema Hirnschädigungen (294 Titel) 1,- DM
Denkschrift über öffentliche Fürsorgeeinrichtungen für Sprachkranke 0,20 DM

Sachkatalog
für die Jahrgänge 195G1968 unserer Zeitschrift »Die Sprachheilarbeit«. Verzeichnls
der Beiträge, Sachwortregister und Autorenverzeichnis. 32 Seiten, broschiert 4,80 DM
l) für Kleinkinder und Grundschüler 2) für Schüler und Jugendliche + in größeren Mengen verbilligt

O,5O DM
0,25 DM
O,O7 DM
1,20 DM
O,O7 DM
2,- DM
0,25 DM

B-Streifen (Lautstreifen zur Registrierung des Stotterns)
Die Symptome des Stotterns und ihre Registrierung (Der B-streifen) . . .

Tabelle der Randsymptome


