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Direktor: Prof. Dr. H.-G. Boenninghaus

Giinter Wirth, Heidelberg

Atiologie und Symptomatik von Sprachgestaltungsstérungen
(Dysgrammatismus, Stammeln, Poltern und Poltern-Stottern)
aus medizinischer Sicht*)

Sprachstérungen konnen entweder zentralbedingt sein oder es kann ihnen eine
periphere motorische Stérung im Sinne einer Sprechstdrung zugrunde liegen. Die
deutschsprachige Phoniatrie hat sich immer wieder darum bemiiht, den vieldeutigen
Begriff Sprachstorung weiter zu differenzieren. Sprachstérungen wiren Storungen
einer psychischen Potenz, unabhiingig von der physischen Titigkeit der Sprechwerk-
zeuge. Die letzteren Stérungen betrifen nur die aktuelle Ausfithrung des vorge-
gebenen Diktionskonzeptes in der Sprechhandlung. In diesem Sinne wurden die
Aphasien schon friih als Sprachstérungen, Stammeln und Stottern hingegen als
Sprechstorungen deklariert. Eine solche Unterscheidung hat sich bisher nicht behaup-
ten konnen, wohl hauptsichlich deswegen, weil eine Trennung der beiden Kompo-
nenten oft nicht moglich ist.

Sprechen ist nicht nur die Betitigung der Sprechwerkzeuge zur Produktion bestimmt
gearteter Laute, sondern Sprechen ist in einem KreisprozeS mit der seelisch-
geistigen Leistung Sprache untrennbar zu einer Einheit verbunden. Denn auch
scheinbar isolierte Storungen am exekutiven Sprechapparat sind nicht ohne Riick-
wirkungen auf die Sprache als Ganzes. So ist z. B. das Stottern durch Unterbrechun-
gen und Hemmungen des flieBenden Redestromes gekennzeichnet und dadurch als
Sprechstérung charakterisiert. Aber es ist nicht zu iibersehen, da mit dieser
Einschrinkung auf den Begriff Sprechstérung wesentliche Ziige des Stotterns nicht
erfaBt werden. Durch die Not, gewissen Lauten ausweichen zu miissen, konnen
immer neue Umformungen des Satzbaues zustande kommen. So scheint die Kennt-
nis der Sprachpsychologie und der Sprachpathologie eine zu schematische Einengung
der Begriffe Sprechstorung und Sprachstérung zu verbieten.

Sprachgestaltungsstérungen (wir wollen uns im folgenden auf den Dysgrammatis-
mus, das Stammeln, das Poltern und das Poltern-Stottern beschrinken) koénnen
nicht nur durch eine zentrale organische Schidigung verursacht sein, sondern es

®) Vortrag zur 3. Arbeitstagung (Regionaltagung) der Logopdden, Phoniater, Sprachheillehrer und
Sprecherziecher Baden-Wiirttembergs vom 13. bis 15. Februar 1970 in Inzigkofen unter dem
Thema: Zur Pidagogik und Methodik der Behandlung von Sprachgestaltungsstérungen.
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konnen ihnen auch Stérungen des peripheren Nervensystems sowie psychische
Ursachen zugrunde liegen.

Ich mochte mich in diesem Zusammenhang besonders den zentralen organischen
Schidigungen zuwenden. Man kann heute wohl sagen, daB dem iiberwiegenden
Anteil von Sprachgestaltungsstérungen eine frithkindliche Hirnschiidigung zugrunde
liegt. Die Unreife des kindlichen Gehirns wihrend der Schwangerschaft, der Geburt
und in den ersten Lebensjahren spielt eine bedeutsame Rolle fiir das Entstehen von
Hirnschiden. Der Begriff des hirngeschidigten Kindes besagt zunichst nichts iiber
Art und AusmaB der Schiidigung. Das heiBt, aus den bisher vorliegenden Unter-
suchungen kann die Folgerung abgeleitet werden, daB bei frithkindlichen Hirn-
schidigungen infolge der unterschiedlichen Atiologie und der mannigfaltigen Lokali-
sationsmoglichkeiten keine krankheitsspezifischen Symptome auftreten. Gleiche Ur-
sachen konnen die verschiedensten Symptome bedingen. Verschiedene Ursachen
konnen zu gleichen Symptomen fiihren. Hinsichtlich der Entstehung ergeben sich
also keine Zusammenhiinge zur Symptomatik hinsichtlich der Sprachgestaltungs-
stérungen. Vielmehr spielen die Lokalisation der Schidigung am Gehirn sowie der
Zeitpunkt der Schidigung eine bedeutsame Rolle. Die Diagnose stiitzt sich daher
vor allem auf den Nachweis einer iiberstandenen Hirnschidigung und muf bestrebt
sein, eine solche durch anamnestische Erhebungen sowie durch neurologische
Befunde und Sonderuntersuchungen zu erhirten.

Die musischen Sprachelemente, die Akzente, besitzen fiir die Diagnostik zentraler
Erkrankungen eine grofle Bedeutung. Feine graduelle Unterschiede in verschiedener
Form kénnen wir bei zahlreichen Patienten mit frithkindlichen Hirnschidigungen
beobachten. Besonders hiufig 1dBt sich eine Abweichung der musischen Sprachele-
mente vor allem bei den infantilen Cerebralparesen ermitteln. So lifBt sich bei
infantilen Cerebralparesen eine Anderung der zeitlichen und rhythmischen Akzente
im Sinne eines stakkatodhnlichen und ataktischen Sprechens nachweisen.

Bei den frithkindlichen Hirnschidigungen miissen wir zuniichst die Entstehung von
Schiiden withrend der Schwangerschaft, d. h. also in der Vorgeburtsperiode, betrach-
ten. Withrend des vorgeburtlichen Lebens ist das Kind im SchoBe der Mutter zwar
geschiitzt, keineswegs aber gegen alle Schiiden gefeit. Die Wirkung der verschiede-
nen Noxen ist im ersten Drittel der Keimesentwicklung weniger von ihrer Art ab-
hiingig als vor allem vom Zeitpunkt des Schadens. Sie ist also nicht artspezifisch,
sondern phasenspezifisch. Die sichersten Kenntnisse iiber die Bedeutung vorgeburt-
licher Entwicklungsschiiden fiir den Menschen besitzen wir bei den Stoérungen,
welche in der sensitiven Entwicklungsphase des ersten Schwangerschaftstrimenons
mit seiner stiirmisch voranschreitenden Organogenese und einem deswegen ganz
besonders hohen Bedarf an Betriebsstoffen und Baustoffen einwirken. Wir bezeich-
nen diese Schiiden als Embryopathien. Sie enden meist mit Abort oder Totgeburt,
sind aber in anderen Fillen die Ursache wohl definierter MiBbildungen. Die be-
kannteste Gruppe unter den Embryopathien bilden die intrauterinen Virusinfek-
tionen wie Roteln, Masern, Windpocken usw. Das traurige Beispiel einer Medika-
mentenembryopathie war die Thalidomidkatastrophe.

Nach den ersten drei Monaten der Schwangerschaft tritt eine weitgehend stabile
Periode ein. Weil die Organogenese abgeschlossen ist, kann es zu MiBbildungen
nicht mehr kommen. Gegen Ende der Schwangerschaft vermehren sich die Schadens-
moglichkeiten aber wieder. Sie wirken sich in Form angeborener Krankheiten aus,
deren Elemente nunmehr Entziindung und Narbenbildung sind. Lues connata und
angeborene Toxoplasmose sind ihre Hauptvertreter. Auch die Sensibilisierungs-
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vorginge bei der Rh-Faktor-Unvertriiglichkeit, die cerebralen Schidigungen nach
Kohlenmonoxydvergiftung von Schwangeren sind hier einzuordnen.

Nun zu den Schidigungen durch die Geburt. Geburtsschiiden sind als Auswirkungen
von Druckschwankung, Quetschung, Zerrung und Abscherung verstindlicherweise
meist von der Schwere der Geburt und der erforderlichen Hilfe, z. B. der Benutzung
ciner Zange, abhingig. Indessen konnen auch ganz glatt ablaufende Geburten von
schweren Schiiden gefolgt sein, und zwar gilt das vor allem fiir das Auftreten von
Blutungen. Auch die bedrohlichste Form der Geburtsschidigung, die Asphyxie, kann
ohne Abhingigkeit von der Schwere des Geburtsverlaufes auftreten. Wie schon
betont, kénnen auch scheinbar normale Geburten, insbesondere bei unreifen Kin-
dern, zu schweren Hirnblutungen fiihren.

Die klinischen Erscheinungen kénnen bei der Geburt bereits vorhanden sein, ent-
widkeln sich aber oft erst in den Stunden nach der Geburt zu voller Stirke. Moto-
rische Symptome, wie klonische Zuckungen, tetanische Spasmen usw., sind bereits
direkte Hinweise auf eine cerebrale Stérung.

Es wiren jetzt noch Schiden nach der Geburt zu besprechen, die zu einer friih-
kindlichen Hirnschidigung fithren kénnen. Hier kommt in erster Linie der soge-
nannte Kernikterus in Frage. Verlduft der physiologische Ikterus nach der Geburt
infolge Insuffizienz der Leber oder infolge einer Blutgruppeninkompatibilitit
unphysiologisch stark ab, so kann durch das Bilirubin eine Schidigung von Zell-
gebieten im Bereich der Stammganglien erfolgen. Als weitere Ursachen cerebraler
Schidigungen nach der Geburt kommen Hirnhautentziindungen, Entziindungen des
Gehirns selbst, Schidelunfille und Miterkrankungen des Gehirns bei zahlreichen
Kinderkrankheiten in Frage.

Eine frithkindliche Hirnschidigung kann mit einem exogenen Schwachsinn oder
mit sogenannten infantilen Cerebralparesen einhergehen. Organisch bedingte Stam-
melfehler und Dysgrammatismus sind bei Patienten mit frithkindlichen Hirnschidi-
gungen zahlreich. Die Schweregrade sind von Fall zu Fall unterschiedlich und
zeigen keine Parallelen zu den intellektuellen Leistungen. Beide Sprachstérungen
kénnen allein oder kombiniert auftreten. Boeume fand 1966 bei seinen Patienten
die organischen Stammelfehler als hiiufigste Sprachfehler. Sie zeichneten sich durch
eine auffallende Therapieresistenz aus. Funktionelles Stammeln ist bei hirngeschi-
digten Patienten selten. Nach ScmiLrinG hat in den letzten Jahren die Gruppe der
funktionellen Stammler zugunsten der Gruppe der organischen Stammler infolge
der verfeinerten diagnostischen Moglichkeiten zusehends abgenommen.

Seit Jahren wird die Frage diskutiert, ob das Poltern eine Neurose ist oder ob es
eine organische Grundlage hat. LucmsiNGEr und LANDOLT untersuchten elektro-
enzephalographisch Polterer. Sie fanden bei etwa 90%o der Polterer Abnormititen
im EEG. Sie definieren daher das Poltern als eine konstitutionelle, vererbliche Dys-
phasie, d.h. als eine organische Stérung des zentralen Sprechmechanismus. Das
eindeutige Nur-Poltern ist jedoch eine Ausnahme. Zuweilen ist ein Stammeln oder
ein Stottern mit dem Poltern vergesellschaftet.

Ich habe mich im wesentlichen auf die Schilderung zentraler organischer Ursachen
von Sprachgestaltungsstérungen beschriinkt. Erbliche und psychische Ursachen wiir-
den noch einer gesonderten Besprechung bediirfen.

Anschrift des Verfassers: Priv.-Doz. Dr. Giinter Wirth, Oberarzt der Universitits-Hals-

Nasen-Ohren-Klinik, Leiter der Abteilung fiir Stimm- und Sprachstérungen, Piddoau-
diologie, 69 Heidelberg, VoBstrae 5—7.
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Aus dem Institut fiir Sonderschulpidagogik der Philipps-Universitit Marburg (Lahn)
(Direktor: Prof. Dr. L. Tent)

Klaus W. Zimmermann, Marburg (Lahn), und
Hella Richter, Wiesbaden

Die farbigen »Progressiven Matrizen« von Raven
bei sprachbehinderten Kindern
1. Einleitung

Bei der Auswahl geeigneter Verfahren innerhalb der sonderpidagogisch-psycholo-
gischen Diagnostik wird es besonders dann problematisch, wenn es um die méglichst
exakte Bestimmung des intellektuellen Leistungsgrades sprachbehinderter Kinder
geht. Obwohl die psychologische Intelligenzdiagnostik in diesem sonderpidagogischen
Bereich eine wichtige Rolle spielt, wird hierzulande noch zu wenig getan, um neue
Verfahren zu entwickeln, bereits verwendete Verfahren kritisch zu iiberpriifen oder
auslindische Verfahren auf deutsche Verhiltnisse zu iibertragen.

Der vorliegende Beitrag behandelt einen fiir den erwihnten Anwendungsbereich in
Frage kommenden Test — die farbigen »Progressiven Matrizen« von Raven. Als
sprachfreier Test scheint er in besonderem MaBe fiir die Untersuchung von Sprach-
behinderten geeignet. Trotz dieses Umstandes sind uns keine deutschsprachigen
Kontrolluntersuchungen an sprachbehinderten Kindern bekannt.

Die folgenden Ergebnisse stellen einen Ausschnitt aus einer umfangreicheren Uber-
priffung der PM dar und behandeln die Thematik der allgemeinen Verwendbarkeit
der PM bei der Untersuchung von Sprachbehinderten. Ob und inwieweit differen-
tielle Gesichtspunkte, wobei wir vor allem an eine getrennte Behandlung verschie-
dener Untergruppen von Sprachbehinderten denken, ecine Rolle spielen, soll in
einem Folgebericht behandelt werden.

2. Methode
2.1. Die farbigen »Progressiven Matrizen« (PM)

Bei den farbigen »Progressiven Matrizen« von Raven (1962, 1965) handelt es sich
um ein Verfahren zur Erfassung der allgemeinen Intelligenzleistungen von Kindern
im Alter zwischen 5% und 11 Jahren. Der Test setzt sich zusammen aus den Sitzen
A, AB und B. Jeder Satz enthilt zwolf Aufgaben. Das Aufgabenmaterial besteht
aus Mustern von Zeichnungen und Zeichen. Innerhalb jedes Musters ist ein Teil
ausgespart, das aus einem Angebot von sechs méglichen Losungen richtig ergiinzt
werden soll.

Eine Zeitbegrenzung bei der Durchfiihrung ist nicht vorgesehen. Der Erfahrungswert
liegt bei etwa 20 Minuten. Die Anzahl der gelosten Aufgaben (minimal: 0,
maximal: 36) wird mit Hilfe des in der Handanweisung enthaltenen Liosungs-
schliissels ermittelt.

Die Normen (Prozentrang) beziehen sich auf englische Untersuchungsbefunde und
sind nicht ohne weiteres auf deutsche Verhiltnisse zu iibertragen. Fiir den deutschen
Sprachbereich liegen entsprechende Anhaltspunkte fiir Volks- und lernbehinderte
Sonderschiiler (KLaver, 1964; Wenke und MuLLER, 1966) vor. In bezug auf die
Giitekriterien ist festzustellen, daB3 die Objektivitit durch die Art der Auswertung
gewihrleistet ist.
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Fiir die Zuverlissigkeit gibt Raven (1965, S. 17) Werte von 1y = 0,65 fiir Kinder
unter sieben Jahren und r; = 0,80 fiir neunjihrige Kinder an (Wiederholungs-
Zuverlissigkeit). MoLLER (1967) erhielt nach einer Wiederholungsuntersuchung
an 36 Spastikern einen Zuverlissigkeitskoeffizienten von ry = 0,89. Die von
Wenke und Miiller (1966) berichteten Werte schwanken zwischen ry = 0,72 und
ry = 0,87 (Wiederholungs-Zuverlissigkeit) bzw. ry = 0,81 und ry = 095
(Testhalbierungs-Zuverlissigkeit).

Die PM erfassen vor allem allgemeine Intelligenzleistungen, wie entsprechende
Untersuchungen zur Giiltigkeit ausweisen. Die Korrelationen zu den verschiedenen
Binet-Formen liegen zwischen r = 0,60 und r = 0,80. Going (1966) erhielt zwischen
den PM und dem HAWIK eine Korrelation von r = 0,87 (N = 126 Auffillige in
Normalschulen). Die Beziehung zwischen PM-Leistungen und dem Lehrerurteil
wird von Moller (1967) mit r = 0,60 angegeben (100 CP-Kinder). Die Unter-
suchung von Wenke und Miiller (1966) ergibt, da3 zwischen PM-Leistungen und
dem Lehrerurteil sowie den Leistungen in einer Rechen- und Deutscharbeit prak-
tisch keine Beziehung besteht. Dieselben Autoren berichten, daf3 von den Unter-
tests des HAWIK der »Mosaiktest« und das »Figurenlegen« am relativ hochsten mit
den PM korrelieren (r = 0,34 bis r = 0,56). Nach Untersuchungen an 25 Erst-
und Zweitklisslern einer Sonderschule fiir Sprachbehinderte korrelieren die PM mit
einem neuen (in der Konstruktion befindlichen) sprachfreien Intelligenztest — den
»Marburger Reihen« — zu r = 0,70 (ZimMERMANN, 1970).

2.2. Versuchspersonen

Die Arbeit enthiilt die Befunde von N = 282 Kindern (209 minnlich, 73 weiblich)
im Alter zwischen 6;0 und 10;11 Jahren aus den Sonderschulen fiir Sprachbehinderte
in Darmstadt, GieBen, Hannover, Kassel, Marburg und Wiesbaden. Die Aufspaltung
in die Altersgruppen ergibt folgendes Bild:

Alter minnlich weiblich gesamt
6;0 — 6;11 31 12 43
7,0 — 7;11 38 15 53
8;0 — 8;11 39 14 53
9;0 — 9;11 53 15 68

10,0 — 10;11 48 17 65

Gesamt 209 73 282

Eine Aufteilung in verschiedene Gruppen von Sprachstdrungen ergibt den Befund,
daB sich die Gesamtgruppe zu etwa je einem Drittel aus Stotterern, Stammlern
sowie kombinierten bzw. sonstigen Sprachstérungen zusammensetzt.

2.3. Datenerhebung und -verarbeitung

Die Untersuchungen wurden in den Jahren 1968 und 1969 von fiinf verschiedenen
Versuchsleitern durchgefiihrt, und zwar von Frau BorNEMANN, Frau ScuNELL, Frau
Scuurz und der Ko-Autorin. Ein Teil der Daten wurde als Vorinformation fir
ein anderweitiges Problem von Teumer (1969) erhoben.

Nach der Dateniibertragung auf Lochkarten fiihrte freundlicherweise Herr cand.
psych. MerscaMany die statistische Bearbeitung an der Zentralen Rechenanlage der
Philipps-Universitit Marburg durch.
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Abb. 1: Hiufigkeitsverteilungen (relativ) der PM-Leistungen
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3. Ergebnisse
3.1. Verteilungen, Mittelwerte und Streuungen
Als MeBwert wurde die Summe der richtigen Losungen verarbeitet. In Abbildung

1 sind die in Vierer-Klassen geordneten MeBwerte-Verteilungen — getrennt fiir
finf Altersstufen — wiedergegeben. Tabelle 1 enthilt die Mittelwerte und
Streuungen.

Tabelle 1: Mittelwerte (M) und Streuungen (s) fiir die Leistungen
in den drei Sitzen A, AB und B sowie fiir den
Gesamtwert der PM (nach Altersstufen geordnet)

Mittelwerte (M) Streuungen (s)
Alter A AB B Gesamt A AB B Gesamt

6;0 — 6;11 7,35 442 3,70 15,47 146 1,61 144 3,24
70— 7;11 725 4,68 3,98 15,92 1,62 193 1,77 4,53
8;0 — 811 8,75 640 528 20,43 144 254 2,53 5,37
9;0— 9;11 931 822 6,82 24,35 1,79 244 276 6,04
10;0 — 10;11 9,95 877 17,72 26,45 1,56 2,80 2,82 6,29

Die mittleren Gesamtleistungen in den beiden Gruppen der Sechs- und Sieben-
jahrigen liegen mit den Mittelwerten von M = 1547 und M = 15,92 relativ dicht
zusammen. Auch die Verteilungen der MeBwerte #hneln sich, wenn man davon
absieht, daB die Verteilung fiir die Siebenjihrigen weiter ausliuft, was sich auch
in der etwas groferen Streuung (s = 4,53) gegeniiber dem entsprechenden Wert
der Sechsjihrigen (s = 3,24) zeigt. Die Verteilung fiir die Achtjihrigen (M = 20,43
und s = 5,37) zeigt einen Trend zur Linksschiefe. Fiir die beiden Gruppen der
Neunjéhrigen (M = 24,35 und s = 6,04) sowie der Zehnjihrigen (M = 26,45 und
s = 6,29) fillt insbesondere auf, daB eine nicht unerhebliche Zahl von Versuchs-

134



personen eine maximale Leistung erbringt: Diese Kinder stoBen leistungsmifBig an
die »Testdeckex.

mitflere PM-Laistung

b
Z?j aigener Befund R s
3 Abb. 2: Mittlerer Altersanstieg
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Befunde von 400 sprachunauffil-
15 ligen Volksschiilern aus den Un-
. . . . sAtter  tersuchungsergebnissen von Klauer
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3.3. Aufgabenschwierigkeit

Abbildung 3 enthilt die Angaben iiber die Schwierigkeit der 36 PM-Aufgaben,
aufgeteilt in die drei Sitze A, AB und B. Als MaB fiir die Schwierigkeit (P) einer
Aufgabe wurde die prozentuale Losungshiufigkeit pro Aufgabe bestimmt (P = 0
bedeutet, daB die Aufgabe von keiner Versuchsperson, und P = 100, daB die
Aufgabe von allen Versuchspersonen gelést wurde). Bei der Darstellung der Schwie-
rigkeitsverldufe der drei Sitze wurde auf eine Aufspaltung in die finf Alters-
gruppen verzichtet, da der relative Schwierigkeitsverlauf keine wesentlichen Unter-
schiede zwischen den Altersgruppen zeigte.

Im einzelnen ist aus der umstehenden Abbildung 3 zu erkennen:

Satz A: Die monotone Zunahme der Aufgabenschwierigkeit ist gewihrleistet,
wenn wir davon absehen, daB3 Aufgabe A 7 in bezug auf die Stellung
innerhalb der iibrigen Aufgaben zu schwer ist. AuBerdem fillt auf, daB3
der Schwierigkeits»sprung« von Aufgabe A 6 zu Aufgabe A 7 sehr
grof} ist.

Satz AB: Der monotone Anstieg der Schwierigkeit wird unterbrochen durch die
Aufgaben AB 7 sowie AB 10 und AB 11. Der Satz AB zeichnet sich
besonders dadurch aus, daB3 die Mehrheit der Aufgaben im mittleren
Schwierigkeitsbereich liegt.

Satz B: Die Schwierigkeit der Aufgaben steigt stetig, wenn wir davon absehen,
daB die Aufgaben B 9 und B 10 (bezogen auf ihre Position) etwas zu
leicht sind.
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Abb. 3: Schwierigkeitsverliufe der PM-Aufgaben (nach Sitzen getrennt)

o-P o-P O-P
o Satz A 70 1 Satz AB ® Satz B
20- 20 1 201
30 1 301 301
bo 4 4o+ bo-
50+ 504 50+
60 1 60 60
701 7o Fo1
801 804 801
90+ 904 901
100 S —— 100 R R————— L
1 5 1o 12 1 -2 170 122 1 5 10 12
Aufgaben Aufgaben Aufgabaen

3.4. Bestimmung der Zuverlissigkeit
Auf Grund der von Ricuter (1970) durchgefithrten Aufgabenanalyse liegen Daten

vor, die die Berechnung der inneren Konsistenz erlauben. Die innere Konsistenz

betrifft die Schitzung der instrumentalen Zuverlissigkeit eines Tests (vgl. LIENERT,
1967, S. 227).

Fir die einzelnen Altersstufen ergeben sich Koeffizienten, die in Tabelle 2 ent-
halten sind.

Tabelle 2: Innere Konsistenz der PM (getrennt nach Altersstufen)

Alter Tyt
6;0 — 6511 0,51
70— 7;11 0,76
8;0 — 8;11 0,84
9,0 — 9;11 0,87

10;0 — 10511 0,89

Fiir die Gruppe der Sechsjihrigen fillt der Wert fiir die innere Konsistenz mit
iy = 0,51 recht niedrig aus, um dann iiber r; = 0,76 (Siebenjihrige), ry; = 0,84
(Achtjihrige), r; = 0,87 (Neunjihrige) auf ryy = 0,89 fiir die Gruppe der Zehn-
jahrigen anzusteigen.

4. Diskussion

4.1. Verteilungsformen

Bei der Betrachtung der Verteilungsformen der MeBwerte fiir die fiinf Altersstufen
interessiert besonders die Differenzierungsfihigkeit des Verfahrens. Bei den Sechs-
und Siebenjihrigen sicht die Verteilungsform zwar relativ symmetrisch aus, fiir den
unteren und mittleren Schwierigkeitsbereich wiirde man sich aber mehr Aufgaben
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wiinschen. Daf3 diese beiden Verteilungen sehr dicht zusammenliegen, hingt damit
zusammen, daB fiir die Sechsjihrigen wegen des Einschulungsalters die ersten
Monate des Jahres unterbesetzt sind. Diese Tatsache beeintrichtigt iiber die redu-
zierte Streuung auch die Zuverlissigkeit (vgl. 4.4.).

Auffillig sind die Verteilungsformen der Neun- und Zehnjihrigen: Fiir die
leistungsstarken Kinder dieser Altersgruppen ist der Test schon zu leicht. Zum
selben Befund kommt Klauer (1964) nach Untersuchungen an Volksschiilern. Hier
wiirde sich bereits der Ubergang zur Erwachsenenserie der PM anbieten, wie
Raven empfohlen hat.

4.2. Altersanstieg

Wie die zum Vergleich in Abbildung 2 mit eingezeichneten Ergebnisse von Klauer
(1964) zeigen, bestehen zwischen den mittleren Altersleistungen von Volksschul-
kindern und den von uns untersuchten sprachbehinderten Kindern keine quantita-
tiven Leistungsdifferenzen. Die Abweichungen beider Kurvenziige sind wohl als
zufillig anzusehen. Dieser Befund spricht (mit Einschriinkungen) dafiir, daB3 in den
Schulen, in denen unsere Daten erhoben wurden, darauf geachtet wird, daB3 nur
Kinder mit zumindest durchschnittlicher Intelligenz aufgenommen werden. Die
erwihnte Einschrinkung betrifft vor allem die Moglichkeit, da3 dieser Ansatz nicht
mehr ohne weiteres haltbar wire, wenn sich fiir die mittleren Leistungen der
Untergruppen von Sprachbehinderten starke Leistungsdifferenzen ergeben wiirden.
Dieser Aspekt unseres Materials soll aber — wie in der Einleitung erwdhnt —
einem Folgebericht vorbehalten bleiben.

4.3. Aufgabenschwierigkeit

Fiir die Schwankungen in der Aufgabenschwierigkeit (vgl. Abb. 3) muf} angenom-
men werden, daB sie in keiner Weise sprachbehindertentypisch sind, denn sowohl
die Ergebnisse von Klauer (1964), gewonnen an Volksschiilern und lernbehinderten
Sonderschiilern, als auch die Befunde von Wenke und Miiller (1966), gewonnen an
Volks- und Sonderschiilern, weisen eindeutig darauf hin, daf} im wesentlichen ein
identischer Verlauf der Schwierigkeiten besteht.

4.4, Zuverlissigkeit

Ziemlich erniichternd im Hinblick auf die MeBgenauigkeit des Verfahrens sind die
Werte fiir die innere Konsistenz, denn nach den iiblichen Mafstiben sollten diese
Koeffizienten mindestens 1, = 0,90 erreichen. Dies trifft in unserer Untersuchung
nur anniherungsweise fiir die Gruppen der Neun- und Zehnjihrigen zu.

Um das Manko der niedrigen Zuverlissigkeit zu beheben, mii3ten die PM verlingert
werden, vor allem um Aufgaben mittleren und leichteren Schwierigkeitsgrades.
Einschriinkend ist allerdings zu beriicksichtigen, daB der Stichprobenumfang pro
Altersstufe zu gering ist, als daB hier schon endgiiltige Aussagen iiber die innere
Konsistenz abgegeben werden kénnten.

5. Zusammenfassung

Die mit den farbigen »Progressiven Matrizen« von Raven gewonnenen Ergebnisse
von 282 sprachbehinderten Kindern im Alter zwischen 6;0 und 10;11 Jahren wurden
mitgeteilt. Die Verteilungen der Mefwerte und deren Kennwerte zeigen, daB die
mittlere Leistung und die Streuung der MeBwerte mit dem Alter zunehmen. Die
Schwierigkeit der Aufgaben innerhalb jedes der drei Sitze A, AB und B nimmt
nicht immer monoton zu. Die innere Konsistenz (Zuverlissigkeit) steigt von ry =
0,51 fiir die Gruppe der Sechsjihrigen stetig bis zu ryy = 0,89 fiir die Gruppe der
Zehnjihrigen an.
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Gregor Heinrichs, Essen

Die Schule fiir Sprachbehinderte und das
lese-rechtschreib-behinderte Kind
Statistische Untersuchungen an Kindern des 2. und 8. Schuljahres

In jiingster Zeit beschiftigt man sich im Rahmen der Sprachheilpidagogik wieder
mehr mit dem Problem der sogenannten Legasthenie oder, wie HamprL (1) sagt,
der: Schreib-Lese-Behinderung. In seiner Abhandlung kommt Hampel zu der
SchluBfolgerung, die Schule fiir Sprachbehinderte miisse ihren Kompetenzbereich
erweitern und sich auch mit dieser Behinderungsart befassen. Die Schule fiir
Sprachbehinderte solle grundsiitzlich alle echt schreib-lese-behinderten Kinder auf-
nehmen und therapeutisch betreuen. In diesem Zusammenhang hat man es u. a.
auch mit folgenden beiden Fragenkomplexen zu tun:

1. Inwieweit hat sich die Schule fiir Sprachbehinderte bereits jetzt schon mit den
Problemen der Lese-Rechtschreib-Behinderung auseinanderzusetzen?

2. Gibt es Anhaltspunkte dafiir, daB lese-rechtschreib-behinderte Kinder auch zu
Fehlleistungen im Bereich der miindlichen Sprachgestaltung neigen und von
daher einer zusitzlichen sprachtherapeutischen Betreuung bediirfen?

Mit Hilfe der Statistik mochte ich versuchen, diese beiden Fragenkomplexe anzu-
gehen.
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Zu 1: Inwieweit hat sich die Schule fiir Sprachbehinderte bereits jetzt schon mit
den Problemen der Lese-Rechtschreib-Behinderung auseinanderzusetzen?

1.1 Zur Untersuchungsmethodik:

Die vorliegende Untersuchung erstreckt sich nur auf Kinder des 2. und 3. Schul-
jahres aus den Schulen fiir Sprachbehinderte in Essen, Diisseldorf, K6ln, Bonn und
Leverkusen. Als Vergleichsgruppe wurden Kinder einer normalen Grundschule in
Essen und Kettwig getestet und auf Sprachfehler hin untersucht. In beiden Gruppen
war die Sozialstruktur in etwa gleich.

Eine vorhandene Lese-Rechtschreib-Behinderung wurde nach dem Verfahren von
R. MoLLer (2) mit Hilfe des »Diagnostischen Rechtschreibtests« DRT — 2 bzw.
DRT — 3 und mit Hilfe des speziell fiir diese Altersstufe geeichten Gruppen-
intelligenztests BT 2—3 (Reihe »Deutsche Schultests«, Hrsg. Ingenkamp, Wein-
heim) ermittelt.

1.2 Untersuchungsergebnisse:

Unter 185 Grundschulkindern des 2. und 8. Schuljahres fanden sich 8 Kinder mit
einer Lese-Rechtschreib-Behinderung, unter den 112 Kindern, die eine Schule fiir
Sprachbehinderte besuchen, waren es 25. Um zu priifen, ob diese unterschiedliche
Verteilung nicht durch den Zufall bedingt sein konnte, wandte ich nach der
Beschreibung von MiTTeNEcKER (3) als mathematisch-statistisches Verfahren den
»2-Test an.

Tabelle 1  Anteil der lese-rechtschreib-behinderten Kinder in Grundschulen
und Schulen fiir Sprachbehinderte

lese-rechtschreib-behinderte Kinder

ja nein Summe
Grundschulen 8 127 135
Schule fiir Sprachbehinderte 25 87 112
33 214 247
e
ja nein
Grundschulen 18 117
Schule fiir Sprachbehinderte 15 97
(o —e) — 05 = 95
%2 = 12,740
df = 1
P < 0,001

Es liegt ein hochsignifikantes Ergebnis vor. Das heift: In Schulen fiir Sprach-
behinderte mufB grundsitzlich mit einem bedeutend hdheren Anteil an lese-
rechtschreib-behinderten Kindern gerechnet werden als in normalen Grundschul-
klassen. Dieses Resultat entspricht dem Untersuchungsergebnis von Rute BECKER.
Von den Kindern des 2. und 3. Schuljahres, die in der DDR eine Sprachheilschule
besuchen, sind nach Beckers Untersuchungen (4) knapp ein Viertel sogenannte
Legastheniker.

Untersucht man einmal das Vorkommen der Lese-Rechtschreib-Behinderung bei
den einzelnen Sprachstérungen, die wir in den 2. und 8. Schuljahren am hiufigsten
vorfinden (Stammler und Stotterer), so ergibt sich folgendes Bild:

139



Tabelle 2 Anteil an lese-rechtschreib-behinderten Kindern bei Stammlern
und sprachlich unauffilligen Kindern (5)

lese-rechtschreib-behinderte Kinder

ja nein Summe
Stammler 15 73 88
Unauftillige 5 99 104
Summe 20 172 192
e
ja nein
Stammler 8,2 78,8
Unauffillige 11,8 93,2
(o —e) —05 = 6,3
%2 = 9,131
df =1
P < 0,005

Im Gegensatz zur Tabelle 1 sind hier auch weniger stark sprachbehinderte Kinder
aus den Grundschulen enthalten. Dennoch zeigt sich ein sehr hohes Signifikanz-
niveau. Unter stammelnden Kindern sind also grundsitzlich mehr lese-rechtschreib-
behinderte Kinder als unter sprachlich unauffilligen Kindern anzutreffen. Der Unter-
schied ist so groB3, daB3 er nicht durch den Zufall erkliirt werden kann.

Die Hiufigkeit der Lese-Rechtschreib-Behinderung bei Stotterern zeigt die nun
folgende Ubersicht:

Tabelle 3 Anteil der Lese-Rechtschreib-Behinderung bei stotternden und
sprachlich unauffiilligen Kindern

lese-rechtschreib-behinderte Kinder

ja nein Summe
Stotterer T 21 28
Unauffillige 5 99 104
Summe 12 120 132
e
ja nein
Stotterer 2.6 25,4
Unauffillige 9,4 94,6
(0 —e)—05 = 39
%2 = 8,240
df =1
) < 0,01

Das Ergebnis ist auf dem 1-%-Niveau signifikant. Unter Stotterern sind mehr
Kinder mit einer Lese-Rechtschreib-Behinderung anzutreffen als unter sprachlich
unauffilligen Kindern. Ob Stotterer und Stammler in gleicher Weise fiir eine Lese-
Rechtschreib-Behinderung anfillig sind, ist trotz des unterschiedlichen Signifikanz-
niveaus aus den Tabellen 2 und 8 noch nicht ersichtlich.

In einer fritheren Auswertung des vorhandenen Testmaterials konnte ich mit Hilfe
statistischer Verfahren bereits feststellen, daB Stammler, die keine Lese-Rechtschreib-
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Behinderung haben, dennoch schlechtere Rechtschreiber sind als sprachunauffillige
Kinder (5). Fiir das 2. Schuljahr konnte dieses Ergebnis mit einem 2%igen, im
3. Schuljahr mit einem 1%igen Signifikanzniveau abgesichert werden. Bei Stotterern
dagegen ergab sich in jedem Fall eine Insignifikanz. Stotternde Kinder machen also,
wenn sie nicht gerade lese-rechtschreib-behindert sind, nicht mehr Fehler als sprach-
lich unauffillige Kinder auch (5).

1.3 Interpretation der Ergebnisse:

Durch diese Ergebnisse muB8 das Vorkommen der Lese-Rechtschreib-Behinderung
bei Stotterern und Stammlern unterschiedlich interpretiert werden. Gemil3 dem
Aufsatz von E. Hampel (1) kann zumindest bei Stammlern das gehidufte Vorkom-
men der Lese-Rechtschreib-Behinderung durch den »unter dem Normalwert liegen-
den Zustand des funktionellen Sprachgebietes« erklirt werden. Fir lese-
rechtschreib-behinderte Stotterer vermutet R. Becker Ahnliches und meint, daf3 es
sich moglicherweise »um Kinder mit verzogerter Sprachentwicklung handelte, die
linger als allgemein iiblich stammelten« (Becker, S. 69) (4). Aus den erzielten
Untersuchungsergebnissen liegt es jedoch nahe, die Hiiufigkeit der Lese-Rechtschreib-
Behinderung bei Stotterern umgekehrt als eine Beziehung der sogenannten
Legasthenie zum Stottern zu interpretieren. In einem solchen Fall wire Stottern
eines der moglichen Sekundirsymptome einer primidren Lese-Rechtschreib-
Behinderung. So kommt ScuENk-DaNzINGER (6) in ihren Untersuchungen zu dem
Resultat, daBl nur 2490 der lese-rechtschreib-behinderten Kinder als unauffillig
bezeichnet werden konnten. Unter den Auffilligkeiten nennt sie auch das Stottern.
Ebenfalls sei hier P. Lory (7) erwiihnt, der der Lese-Rechtschreib-Behinderung eine
Neigung zu neurotischer Entwicklung zuschreibt. Stottern wire somit als eine mog-
liche Antwort des sogenannten Legasthenikers auf die Umwelt zu sehen, die ihn
in seiner Not nicht versteht. »Das Stottern ist also nicht Ursache, sondern ist Folge
eines situativen Erlebnisnotstandes.« (8)

1.4 Konsequenzen:

Der Lehrer, der an der Grundschule fiir Sprachbehinderte tiitig ist, wird mit den
Problemen der Lese-Rechtschreib-Behinderung konfrontiert. Jedoch nicht nur aus
diesem Grunde sollte er in der Lage sein, diesen behinderten Kindern zu helfen.
Das Eingehen auf die Lese-Rechtschreib-Behinderung scheint vielmehr ein not-
wendiger Bestandteil der Sprachtherapie zu sein. Da bei den funktionellen Stamm-
lern die zugrunde liegende Lese-Rechtschreib-Schwiiche als ein Teilsymptom ange-
sehen werden kann (1), ist auch eine stdérungsspezifische Beriicksichtigung im
Schreib-Lese-Unterricht (vgl. Knura) (9) geboten.

Bei stotternden Kindern, die eine Lese-Rechtschreib-Behinderung haben, ist die
sogenannte Legasthenie als Grundleiden zumindest erklirbar. Es scheint daher
geboten zu sein, bei solchen Kindern mit Hilfe eines gezielten Rechtschreibtrainings
die Stotterertherapie zu unterstiitzen. Aus den obengenannten Griinden ist es unbe-
dingt wichtig, da3 in der Ausbildung des Sprachheillehrers dem Studium der Lese-
Rechtschreib-Behinderung gentigend Platz eingerdumt wird.

Zu 2: Gibt es Anhaltspunkte dafiir, daf3 lese-rechtschreib-behinderte Kinder auch
zu Fehlleistungen im Bereich der miindlichen Sprachgestaltung neigen und
von daher einer zusitzlichen sprachtherapeutischen Betreuung bediirfen?

Diese Untersuchung wurde an 54 sogenannten Legasthenikern durchgefiihrt. Sie
stammen aus den »Heilpddagogischen Schulen fiir lese-rechtschreib-schwache Kin-
der« in Kéln und Bonn, aus den obengenannten Grundschulen sowie aus meiner
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Essener Forderklasse fiir lese-rechtschreib-behinderte Kinder. An Hand des »2-Testes
wurde die Hiufigkeit des Vorkommens von Auffilligkeiten der miindlichen Sprach-
gestaltung bei sogenannten Legasthenikern und nicht-legasthenen Grundschiilern
untersucht.

Tabelle 4 Anteil der sprachlich auffilligen Kinder bei sogenannten Legasthenikern
und nicht-legasthenen Grundschiilern

sprachauffillig
ja nein Summe
sogenannte Legastheniker 15 39 54
Grundschiiler 31 118 149
Summe 46 157 203
¢
ja nein
sogenannte Legastheniker 12,2 41,8
Grundschiiler 33,8 1152
(o —e) — 0,5 = 23
%2 = 0,728 ins.
df = ;1

Daf3 unter lese-rechtschreib-behinderten Kindern ein groferer Anteil an sprach-
auffilligen Kindern zu finden ist als unter nicht-legasthenen Grundschiilern, konnte
nicht nachgewiesen werden. Wenn in der Literatur zuweilen festgestellt wird, dal3
Sprachauffilligkeiten unter lese-rechtschreib-behinderten Kindern besonders hiufig
seien, dann wird vielfach vergessen, daf3 es auch sehr viele sprachauffillige Kinder
in den Grundschulen gibt. In unserer Fragestellung wiirde das bedeuten: Fiir den
Lehrer in Forderklassen lese-rechtschreib-behinderter Kinder gibt es keine zwin-
gendere Notwendigkeit, sich mit dem Problem der Sprachauffilligkeiten zu befassen,
als fiir den normalen Grundschullehrer.

Zusammenfassende Schluffolgerung:

Aus den vorliegenden statistischen Untersuchungen ergibt sich also, daB sich die
Schule fiir Sprachbehinderte sehr intensiv mit dem Problem der Lese-Rechtschreib-
Behinderung auseinanderzusetzen hat. Fiir die Aufnahme sprachunauffilliger
Legastheniker wurde jedoch kein zwingender Grund ersichtlich. Erst dann, wenn
in den Grundschulklassen fiir sprachbehinderte Kinder Lehrer titig sind, die auch die
Storungen der schriftlichen Sprachgestaltung fachgerecht anzugehen wissen, kénnte
man iiberlegen, ob man in den Schulen fiir Sprachbehinderte Raum auch fiir jene
lese-rechtschreib-behinderten Kinder schaffen sollte, die in ihrer miindlichen
Sprachgestaltung unauffillig sind.
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Gerda Knura, Kéln

Das Problem der gestorten Konzentrationsleistung
bei stotternden Schiilern

Unter den Auffilligkeiten, die im Urteil von Lehrern und Erziehern iiber stotternde
Schiiler immer wieder genannt werden, nimmt die Konzentrationsstdrung einen
hervorragenden Platz ein. Sie wird vornehmlich im Zusammenhang mit Leistungs-
minderungen im schulischen Bereich gesehen, die bei vielen stotternden Schiilern
trotz ausreichender Intelligenz auftreten. Bereits Hansen (1929) machte auf Grund
seiner Erhebungen an Berliner Schulen auf den hohen Anteil stotternder Schiiler
aufmerksam, die einzelne Klassen wiederholen muB3ten, ohne daf3 etwa Hilfsschul-
bediirftigkeit hitte nachgewiesen werden kénnen. Die Frage nach dem Zusammen-
hang zwischen Stottern und Intelligenz, die sich gerade im Hinblick auf diese
hiufig beobachteten Schulleistungsschwiichen stotternder Kinder stellte, wurde oft
behandelt. Nachdem zunichst in vielen fachtheoretischen Erorterungen das Stottern in
Verbindung mit einer durchschnittlich hdheren oder einer in der Regel geminderten
Intelligenz gesehen wurde, deuten die Ergebnisse psychologischer Untersuchungen
aus dem amerikanischen und deutschen Raum darauf hin, daf3 Stottern nicht an
vorhandene oder fehlende Intelligenz gebunden ist, »Stottern und Intelligenz stehen
nicht in Korrelation« (Wiecamann, 1955, S. 106). Es sei hier verwiesen auf Arbeiten
von McDowEeLL (1928), Travis (1931), Jounson (1932), FrRuEwALD (1936), GOODSTEIN
(1958) u. a.: they »have concluded that the stutterer does not differ from the non-
stutterer in intelligence« (in: American Journal of Mental Deficiency, 1969, Nr. 2).
Sehr wahrscheinlich sind widerspriichliche Aussagen zur Intelligenz von Stotterern,
die auch heute noch in der Fachliteratur zu finden sind, darauf zuriickzufiihren,
daB sie nicht auf objektiv vergleichenden oder vergleichbaren Untersuchungen
basieren, sondern auf verallgemeinernden SchluB3folgerungen von Zufallsergebnissen
aus Schule und Klinik. So kommt z.B. ArNoLp (in LucHSINGER/ARNOLD, 2/1959,
S. 647), gestiitzt auf die Intelligenzbefunde bei den im Jahre 1955 im New Yorker
Speech Hospital zufillig untersuchten Stottererpatienten, zu der Verallgemeinerung:
»Wie man seit langem weil3, ist also die Mehrzahl der Stotterer geistig hochbegabt.«
Dabei wird in keiner Weise beriicksichtigt, da3 es sich bei Patienten, die wegen
ihres Stotterns in einer solchen Klinik vorsprechen, um eine einseitige Auslese
handeln koénnte, die in ihrer Zusammensetzung nicht der realen Verteilung der
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Stotterer in der Bevidlkerung entspricht und deshalb in dieser Weise nicht zu Fest-
stellungen iiber die Gruppe der Stotterer allgemein herangezogen werden darf.
Da auf Grund der angefiihrten Untersuchungsergebnisse die Annahme erlaubt ist,
daf3 Stotterer nicht mehr, aber auch nicht weniger intelligent sind als Nichtstotterer,
liegt der SchluB nahe, daB Intelligenzfaktoren bei Schulleistungsschwiichen stottern-
der Schiiler auch nicht anders veranschlagt werden diirfen als bei nichtstotternden
Schiilern. Um so mehr riicken die Konzentrationsmiingel, die mit grofer Uberein-
stimmung von Lehrern, Psychologen u. a. bei Stotterern festgestellt werden, in den
Blickpunkt unseres Interesses, weil sie moglicherweise in einem ursichlichen Ver-
hiltnis zu den bei stotternden Schiilern trotz guter Intelligenz auftretenden
Leistungsminderungen gesehen werden konnten. So erkennt HOFMARKSRICHTER
(1957) einen Zusammenhang zwischen Stottern und Aufmerksamkeitsstorungen.
HenniG (1967) nimmt an, da3 489/o aller Stotterer konzentrationsgestort sind. IWerT
(1968) nennt in der Gruppe der seelisch-geistigen Auffilligkeiten bei Stotterern u. a.
Konzentrationsschwiche und Konzentrationsschwankungen als Ursachen von Stérun-
gen im Leistungsbereich. Demgegeniiber berichten ScuiLLing/WEiss (1963) von
hoheren Konzentrationsleistungen bei stotternden Volksschiilern.

Im Rahmen einer Untersuchungsreihe im Seminar fiir Sprachbehindertenpidagogik
der Abteilung fiir Heilpidagogik in Kéln, die sich mit leistungsmifigen Besonder-
heiten sprachbehinderter Schiiler im Vergleich zu nicht sprachbehinderten Schiilern
befaB3t, stellten wir uns die Frage, ob sich stotternde Schiiler hinsichtlich ihrer
Konzentrationsfihigkeit tatsichlich von nichtstotternden Schiilern unterscheiden.

Nach Mierke (1957, S. 40 ff.) wird Konzentration durch zahlreiche Faktoren be-
stimmt: durch die Vitalkraft aus den Bereichen der Tiefenperson, durch Reife- und
Ubungsniveau des Aufmerkens, durch bewuBte Einengung des Aufmerksamkeits-
feldes, durch Spannkraft und Beharrlichkeit des Aufmerkens u. a. mehr. Die Koor-
dination dieser Einzelfaktoren, d.h. »das zu einer Gesamttiitigkeit geordnete
Zusammenwirken der Einzeltitigkeiten, die zur Erreichung eines bestimmten
Zweckes erforderlich sind«, nennt Diker (1949, S. 10/11) Konzentrationsfihigkeit.
Je schneller und priziser einer Versuchsperson die Koordination der Einzeltitig-
keiten gelingt, um so gréBer ist ihre Konzentrationsfihigkeit. Auf dieser theoreti-
schen Grundannahme basiert der Konzentrations-Leistungs-Test, der von DUKER
und Lienert als MeBinstrument fiir die Konzentrationsfihigkeit entwickelt und
unserer vergleichenden Untersuchung zugrunde gelegt wurde. Es handelt sich hier-
bei um einen Test, der »den Grad der Konzentrationsfihigkeit eines Probanden
auf dem Wege iiber eine Leistungsanforderung erfaft« (Diiker und Lienert, 2/1965,
S. 4), wobei durch Giiltigkeitsuntersuchungen bestitigt werden konnte, daf3 »die
Konzentrationsfihigkeit, wie sie durch den K-L-T festgestellt wird, und die all-
gemeine psychische Leistungsfihigkeit, wie sie in der Arbeits- und Berufsbewilti-
gung in Erscheinung tritt, eng zusammenhingen«. Der Test besteht aus einem
bestimmten »Typus komplexer Rechenaufgaben, bei dem es darauf ankommt,
algebraische Summen einstelliger Zahlen auszurechnen, sich diese Ergebnisse zu
merken, um mit ihnen in bestimmter Weise zu operieren, und das Endergebnis . . .

aufzuschreiben« (Diiker und Lienert, 2/1965, S. 3).

Beispiele: A) 8 +9—2 l ’ B)3+6—8 ‘ |
5—4+3 9+1+7
Anweisung: Zuerst die obere Zeile ausrechnen und sich das Ergebnis merken (15).

Dann dasselbe mit der unteren Zeile tun (4). Beide Zahlen im Kopf
behalten.
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1. Regel: Ist die obere Zahl groBer (A), dann die untere von der oberen abziehen
(15 —4) und das Ergebnis in das Kistchen eintragen (11).

2. Regel: Ist die obere Zahl kleiner (B), dann die untere zu der oberen hinzu-
zihlen (1 + 17) und das Ergebnis in das Kistchen eintragen (18).

Es geht also um ein geordnetes Zusammenwirken von Auffassen, Rechnen, Merken,
Wollen, Vorstellen. Zur Bestimmung des Grades der Konzentrationsfihigkeit wer-
den zwei MeBwerte ermittelt: ein MeBwert fiir die Leistungsmenge, der mehr die
Antriebsfunktion mift, und ein MeBwert fiir die Leistungsgiite, der mehr die
Kontrollfunktion der Konzentrationsfihigkeit ausdriickt.

Im Rahmen unseres Untersuchungsvorhabens iiberpriifte Biicu (1970) unter anderem
201 stotternde und 201 nichtstotternde Jungen der Klassen 6, 7 und 8 und AUERN-
HEIMER (1970) unter anderem 176 stotternde und 136 nichtstotternde Jungen der
Klassen 4 und 5 mit dem Konzentrations-Leistungs-Test von Diiker und Lienert.
Die Stotterer der Klassen 4 bis 8 wurden in 12 Sprachheilschulen in GroBstiddten
von Baden-Wiirttemberg, Hessen und Nordrhein-Westfalen sowie in den Stadt-
staaten Bremen und Hamburg zahlenmifBig so erfafft, wie sie am Untersuchungs-
tage im Unterricht anwesend waren. Bei den Nichtstotterern handelte es sich um
Grund- und Hauptschiiler aus Essen und Kéln, die nach dem Zufall ausgewihlt
wurden. Tabelle 1 gibt Auskunft iiber die Leistungsmenge, d.h. iiber die durch-
schnittliche Anzahl der von den Gruppen in der Testgesamtzeit von 30 Minuten
bearbeiteten Aufgaben. Tabelle 2 erlaubt einen Uberblick iiber die Leistungsgiite,
d. h. iiber das durchschnittliche Fehlerprozent, das die einzelnen Gruppen bei den
von ihnen bearbeiteten Aufgaben wihrend der Testgesamtzeit erreichten.

Tabelle 1  Leistungsmenge in der Testgesamtzeit

Schj. N M s F t Autor
4. Sto 83  41.99 23.12 n. s. n.s. Auernheimer
NSt 65  40.62 19.40
5. Sto 93  44.55 20.39 p<0.01 n.s. Auernheimer

NSt 71  41.69 27.52

6. Sto 60  53.07 28.15 p<0.01 p<<0.05 Biich
NSt 60  44.15 19.50

b Sto 66 57.07 22.36 n.s. n.s. Biich
NSt 66 58.57 21.69
8. Sto 75 71.48 27.96 n.s. n.s. Biich

NSt 75  66.25 26.40

In den Tabellen 1 —4 Sto = Stotterer
bedeuten die Zeichen NSt = Nichtstotterer
N = Anzahl der Probanden in der Stichprobe
M = arithmetische Mittel
M;( 30" = durchschnittliche Leistung in der Teilzeit 1 —3
s = Standardabweichung
t = t-Test fiir Mittelwertunterschiede
F = F-Test fiir Varianzunterschiede
U = U-Test (Mann-Whiteney) fiir zentrale Tendenz
P = Irrtumswahrscheinlichkeit
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Tabelle 2  Leistungsgiite (F-/o) in der Testgesamtzeit

Schj. N M s F U Autor

4. Sto 83  29.75 25.54 p<0.01 n.s. Auernheimer
NSt 65  24.45 16.13

5. Sto 93 27.36 22.14 n.s. n.s. Auernheimer
NSt 71  28.60 24.65

6. Sto 60  21.04 14.90 n.s. p<0.05  Biich
NSt 60  24.03 17.32

7. Sto 66 19.04 14.30 n. s. n.s. Biich
NSt 66  20.33 15.61

8. Sto 75  17.22 14.21 n.s. p<<0.05  Biich

NSt 75  19.68 15.81

Danach kénnen folgende Ergebnisse herausgestellt werden:

1.

Alle Stotterergruppen konzentrierten sich in der Testgesamtzeit besser als die
Vergleichsgruppen der Nichtstotterer. Die Unterschiede sind jedoch nicht so
grof3, dafB3 sie die statistische Signifikanzgrenze erreichen, d.h. die Moglichkeit
einer zufillig besseren Leistung, die nicht auf echte Unterschiede zwischen den
Gruppen zuriickzufithren ist, kann bei den ermittelten Ergebnissen nicht mit
hinreichender Sicherheit ausgeschlossen werden.

Innerhalb der Stotterergruppen traten mit Ausnahme der 5. Klasse stirkere
Unterschiede in der vom einzelnen erreichten Leistungsmenge auf als innerhalb
der Gruppen der Nichtstotterer. Das zeigte sich in der groBeren Streuung der
erreichten Leistungsmenge, die bei den Stotterern der 6. Klasse hochsignifikant
ist, d. h. mit Ausnahme der 5. Klasse waren die nichtstotternden Schiiler in ihren
Leistungen einheitlicher und fielen im Gesamtfeld ihrer Gruppe nicht so weit
auseinander wie die stotternden Schiiler, bei denen extrem hohere und extrem
niedrigere Leistungen hiufiger sind.

Im Hinblick auf die Leistungsgiite erzielten die Gruppen der stotternden Schiiler
mit Ausnahme des 4. Schuljahres insgesamt bessere Leistungen, die fiir das
8. Schuljahr statistisch hoch gesichert sind. Ebenso zeigte sich, daB3 hier mit
Ausnahme des 4. Schuljahres') die Leistungen bei den stotternden Schiilern
homogener waren. Sie leisteten insgesamt qualitativ besser und iibertrafen im
Hinblick auf die im Verhiltnis zur jeweiligen Gesamtmenge richtig gelosten
Aufgaben die nichtstotternden Schiiler. Fiir das 6. und 8. Schuljahr ist der
Unterschied statistisch gesichert.

Um einen Einblick in den Verlauf der Leistungen wihrend der Testzeit zu erhalten,
iiberpriifte Biich dariiber hinaus die Leistungsmenge und Leistungsgiite wihrend
der Teilzeiten. Hierzu wurde die Testzeit von 30 Minuten in Einheiten von
10 Minuten aufgeteilt. Nach den Angaben von Diiker und Lienert (1959) ist die

1) Moglicherweise spielt hier die Rechenleistung mit hinein, da nach Diiker (1959, K-L-T, Hand-

anweisung, S. 4) damit zu rechnen ist, »daB der K-L-T bei Volksschiilern jiingerer Jahrginge
neben Konzentrationsfihigkeit auch Rechnungsfertigkeit priiftc.
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Tabelle 3  Leistungsmenge in den drei Zeitabschnitten (nach Biich)
Schj. N Mio'  s10 F t Mao'  s20 F t Mso' s30' F t
6. Sto 60 17.40 7.44 n.s. n.s. 16.72 9.10 p<0.05 p<0.05 \H‘m.mm Tm.g p<0.01 n.s.
NSt 60 15.52 6.51 12.85 7.06 15.75 9.32
7. Sto 66 18.50 9.40 p<<0.05 n.s. 1885 _.N.mw\ n. s. n. s. 19.74 10.50 p<<0.05 n.s.
NSt 66 17.97 7.51 21.30 8.02 19.48 8.32
8. Sto 75 24.71 9.04 n.s. n.s. 2311 999 n.s. p<<0.05 23.82 10.24 p<0.05 n.s.
NSt 75 22.40 8.70 19.90 9.08 2372 13855
Tabelle Leistungsgiite (F-/0) in den drei Zeitabschnitten (nach Biich)
Schj. N Mio' st0' U Mo’ s20’ U Mso' s30’ U
6. Sto 60 1908 1473  n.s. 1956 1650  n.s. 2463 2071 ns
NSt 60 21.02 16.36 21.25 19.58 29.81 22.67
7. Swo 66 1692 1721  n.s. 1850 1082  n.s. 2660 2268 ns.
NSt 66 20.13 19.02 19.97 17.60 20.95 18.59
8. Sto 75 11.67 10.12 p<<0.01 15.13 H@‘M@ p<<0.01 yNw.mH Hmbww p<0.02
NSt 75 18.07 14.07 19.47 19.36 21.62 20.65
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Korrelation der Leistungen in diesen Zeitabschnitten mit r = 0,94 und r = 0,96
hoch, so daB3 sichergestellt ist, da} der Test in seinem gesamten Verlauf denselben
Schwierigkeitsgrad hat. Die Tabellen 3 und 4 geben einen Uberblick iiber die
durchschnittliche Leistungsmenge und Leistungsgiite wihrend der drei Teilzeiten.

Uber den Verlauf der Konzentrationsleistungen wihrend der Testdauer 1ift sich
danach folgendes sagen:

1. Bis auf eine statistisch nicht bedeutsame Ausnahme (Klasse 7, Ma2o') ist die
Leistungsmenge der Stotterergruppen in allen Zeitabschnitten grofBer (Tabelle 3).
Im mittleren Zeitabschnitt (Ms0) erreicht die groBere Leistungsmenge der
Stotterer aus dem 6. und 8. Schuljahr statistische Signifikanz, d. h. hier treten
in der hoheren Gruppenleistung echte Gruppenunterschiede zutage.

2. Mit wachsender Testdauer wird die Streuung der Konzentrationsleistung bei
den Stotterern gréBer, d. h. die Einzelleistungen innerhalb der Gruppe werden
uneinheitlicher und treten mit zunehmender Zeitdauer stirker auseinander. Im
letzten Zeitabschnitt (Mso’, Tabelle 3) weist der F-Test fiir alle Stotterergruppen
im Vergleich zu den Gruppen der Nichtstotterer heterogene Varianten aus.

3. In allen drei Zeitabschnitten zeigen die stotternden Schiiler bis auf eine Aus-
nahme (7. Schuljahr, Mso’, Tabelle 4) ein durchschnittlich geringeres Fehler-
prozent, d.h. ihre durchschnittliche Fehlerzahl liegt durchgingig niedriger als
die der nichtstotternden Vergleichsgruppe. Fiir das 8. Schuljahr ist dieser Unter-
schied signifikant (Tabelle 4).

Vergleichen wir die Untersuchungsergebnisse mit den eingangs erwiihnten Aussagen
iiber die Konzentrationsfihigkeit von Stotterern, so miissen wir feststellen, daf3 in
keinem Fall die Annahme bestitigt wird, daB Stotterer sich schlechter konzen-
trieren konnen als Nichtstotterer. Auch die Ergebnisse der Untersuchungen von
Schilling/Weiss, wonach Stotterer sich stirker konzentrieren kénnen als Nicht-
stotterer, lielen sich statistisch nicht sichern. Allerdings zeigt sich in den Unter-
suchungen von Auernheimer und Biich bei den Stotterergruppen fast durchgingig
eine Tendenz zur stirkeren Konzentrationsleistung, so daB insgesamt angenommen
werden darf, daB3 stotternde Schiiler sich bei dieser Aufgabenstellung mindestens
ebensogut, wenn nicht besser konzentrieren. Nun beruhen die Angaben iiber
geringere Konzentrationsfihigkeit von Stotterern in der Regel auf sorgfiltigen
Beobachtungen erfahrener Psychologen, Pidagogen und Arzte. Sie finden ihre
Bestitigung im Verhalten stotternder Kinder und in ihren schulischen Leistungs-
mingeln. Um diesen auffilligen Widerspruch aufzudecken, ist es notwendig, den
Bedingungen der Testsituation und Aufgabenstellung nachzuspiiren, unter denen
stotternde Schiiler in der Lage waren, mindestens ebenso gute Konzentrations-
leistungen zu erbringen wie nichtstotternde Schiiler. F olgende Gesichtspunkte ver-
dienen in diesem Zusammenhang Beachtung:

1. Der Test wurde in weitgehend leistungsentspannter Situation, d.h. ohne
Leistungsdruck, fiir den einzelnen durchgefiihrt. Den Kindern war vor Beginn
die Anonymitit ihrer Arbeit zugesichert worden.

o

Die Aufgabe war sprachfrei und wurde von den Kindern als leicht empfunden.
Biich weist auf die zahlreichen spontanen Ausrufe der Kinder im AnschluB an
das Rechnen der Probeaufgaben hin: »Das ist ja kinderleicht!« u. i.

3. Die Kinder waren durch die sachliche Begriindung, mit ihrer Arbeit solle heraus-
gefunden werden, ob sich der Unterricht an den Schulen verbessern lasse, zur
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konzentrierten Arbeit motiviert worden. Moglicherweise trug diese Versach-
lichung zusitzlich dazu bei, den Gedanken an eine individuelle Priifungssituation
in den Hintergrund treten zu lassen.

4. Die Leistungsbereitschaft war groB. Sie wurde bestimmt durch das Leistungs-
vertrauen, mit dem die Kinder an die Arbeit gingen.

5. Die Zeit war begrenzt. Die bei den Stotterern in stirkerem MaBe zunehmende
Unterschiedlichkeit der Einzelleistung im letzten Zeitdrittel darf als Hinweis
auf den rascheren Konzentrationsabbau und die leichtere Ermiidbarkeit dieser
Kinder gedeutet werden, die nach SEEMAN, BRANKEL u. a. hiiufig vegetativ labil
sind. Nach HarBAUER (zitiert nach HEnLMmANN, 1965, S. 285) spielt die vegetative
Fehlsteuerung bei Konzentrationsmiingeln eine ausschlaggebende Rolle.

Uns interessiert nunmehr die Frage, inwiefern sich diese Bedingungen, die weit-
gehend ineinandergreifen und nicht isoliert gesehen werden diirfen, gerade fiir die
stotternden Kinder giinstig auswirkten.

Nach Frosporr (1960, S. 135) ist Stottern der Ausdruck einer Ich-Behauptungs-
schwiiche, d. h. der »Ausdruck eines verkrampften und versteiften Versuchs, sich als
Personlichkeit gegeniiber der personlichen Mitwelt zu behaupten«. Der Stotterer
ist ein in seinem Selbstgefiihl getroffener und in héchstem Mafle verunsicherter
Mensch. WEesTricH sieht das Stottern als Folge eines situativen Erlebnisnotstandes.
Die »Atmosphire einer permanent iiberbesorgten, #ingstlichen, anspruchsvollen oder
strengfordernden >Erziehungsrahmungc« (Westrich, 1968, S. 15), die sich fiir jeden
Stotterer nachweisen liBt, verunsichert ihn im Hinblick auf den Erfolg seines Han-
delns. Durch die stindigen MiBerfolge in den »Priifungssituationen« des Sprach-
vollzugs — von Westrich als Diskrepanz zwischen Sagenwollen und Nichtgetrauen
charakterisiert — ist der Stotterer Priifungssituationen, Leistungsdruck, Spannungs-
momenten, situativen Unklarheiten in ungleich stirkerem Mal3e ausgeliefert als der
durchschnittliche Nichtstotterer. Er reagiert mit Erregung, Aggression, aggressiver
Gehemmtheit, er geht aus dem Felde. Seine Empfindlichkeit gegeniiber Storungs-
momenten im interpersonalen Feld ist grof8. Van Riper spricht in diesem Zusammen-
hang von der geringen Frustrationstoleranz, in deren Gefolge die meisten Stotterer
heftig auf kommunikative Fehlleistungen reagieren. Stotterer neigen dazu, immer
dann von Affekten iiberflutet zu werden, wenn ihre Selbstunsicherheit, ihr gestortes
Selbstwertgefiihl in der Auseinandersetzung mit den Anforderungen der Umwelt
und im Vergleich mit anderen sowie mit einem GiitemaBstab ins Spiel kommen.
In Untersuchungen iiber den Lernerfolg bei stotternden und nichtstotternden Volks-
schulkindern (Knura, 1970) zeigte sich, daB3 Stotterer eher bereit sind, mittels
Leistungsmotivation schon auf leichtere Veréinderungen der Situation im Sinne von
Spannungszunahme und Verunsicherung heftig zu reagieren, und zwar moglicher-
weise in der Art, daB3 die Motivationsrichtung in Gestalt von Hoffnung auf Erfolg
und Furcht vor MiBerfolg plotzlichem Wechsel unterworfen ist und damit die
erheblichen Leistungsschwankungen vieler Stotterer mitverursacht. Vermutlich domi-
nieren dabei gerade die Motivierbarkeit durch Furcht vor Mi3erfolg und die Bereit-
schaft, in diesem Sinne zu reagieren. Diese erhohte Motivierbarkeit diirfte auf
Angstlichkeit basieren, auf dem Bediirfnis, durch Leistung Anerkennung zu gewin-
nen, und auf der bereitliegenden Befiirchtung, zu versagen. Dieses Hin und Her
widerstreitender Impulse bei der Bewiltigung gestellter Aufgaben im Zusammen-
hang mit Selbstunsicherheit und gestértem Leistungsvertrauen kann im Stotterer
zu einem solchen Erregungssturm fiithren, daf3 er, wie Hennig (1967, S. 35) sagt,
»um seine Konzentration gebracht wird«. Wenn fiir den Schiiler allgemein das gilt,
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was METZGER (1965) iiber den Zusammenhang von Stimmung und Leistung sagt,
um wieviel mehr muf3 der stotternde Schiiler auf Grund seiner labilen psychischen
Gesamtsituation diesem Zusammenhang unterworfen sein! Eine Untersuchung von
FenDpT (1967) bestitigt diese Annahme. Sie konnte darin nachweisen, daf3 Stotterer
in Belastungssituationen an der vollen Entfaltung ihrer Leistungsfihigkeit verstirkt
gehindert sind.

Betrachten wir nunmehr den Widerspruch zwischen den Aussagen iiber geringere
Konzentrationsleistungen bei Stotterern und den Ergebnissen unserer Untersuchung,
wonach Stotterer die gleichen, wenn nicht besseren Konzentrationsleistungen wie
Nichtstotterer zu bringen in der Lage sind, auf dem Hintergrund des soeben
Erorterten. Wir stellen dann fest, daB3 ein tatsichlicher Widerspruch nur zu solchen
Aussagen besteht, die von der Auffassung ausgehen, dal3 Stotterer von Natur aus
konzentrationsschwiicher sind als Nichtstotterer. Daf3 dem nicht so ist, beweisen
unsere Untersuchungen eindeutig. Sie bieten aber auch geniigend Anhaltspunkte
dafiir, daB3 die Konzentrationsleistungen von Stotterern storanfilliger sind als die
von Nichtstotterern. Damit bestitigen sie alle jene Autoren, die wie z. B. Iwert
von Konzentrationsschwankungen, Konzentrationsschwiche, Konzentrationsstérungen
bei vielen Stotterern sprechen.

In diesem Zusammenhang verdient insbesondere die zunehmende Streuungsbreite
der Leistungen der Stotterer im 3. Teilabschnitt besondere Beachtung, da hier
sichere Anzeichen dafiir gesehen werden diirfen, da3 neben solchen Probanden,
die ihre Leistung halten oder steigern konnen, viele in ihren bisher guten Leistun-
gen zuriickfallen, d.h. daB sie bei lingerer Belastung ihre Leistungen nicht in
gleichem MaBe durchhalten kénnen wie Nichtstotterer. Auf keinen Fall kann damit
gesagt werden, dafBl einzelne Stotterer nicht auch bei Dauerbelastung in ihren
Ergebnissen iiber denen der Nichtstotterer liegen konnen. Ganz sicher ist es im
Hinblick auf die Konzentrationsleistung nicht gerechtfertigt, von einer typischen
Konzentrationsschwiiche des Stotterers zu sprechen. Ebensowenig wie es den typi-
schen Stotterer gibt, diirfte es die fiir den Stotterer typische Konzentrationsstérung
geben, weil hier neben individuellen physischen und psychischen Gegebenheiten
das jeweilige soziale Umfeld des Stotterers einen erheblichen EinfluB auf die Ent-
wicklung des Selbstwertgefiihls und die damit verbundene Frustrationstoleranz des
Stotterers hat und damit sowohl fiir die Stotterersymptomatik als auch fiir die
Konzentrationsstérungen zumindest mitverursachende Bedeutung gewinnt.

Mierke (2/1962) nennt fiir die Konzentrationsschwiche drei Wurzeln: angeborene
Mingel wie Psychopathie und Schwachsinn, traumatische Schiden durch frithkind-
liche Erkrankungen und seelische Erschiitterung und Uberforderung. Seelische
Erschiitterung und Uberforderung ist bei Kindern die hiufigste Ursache von Kon-
zentrationsstérungen und am ehesten erzieherisch zu beeinflussen. Sie diirfte gerade
bei stotternden Kindern den entscheidenden Ansatzpunkt fiir heilpidagogische
Bemiihungen bieten. Die Fihigkeit, sich konzentrieren zu kénnen, ist fiir eine
erfolgreiche Teilnahme am Unterricht eine Grundbedingung. Stotternde Kinder
besitzen diese Fihigkeit in demselben MafBle wie ihre nichtstotternden Altersgenos-
sen. Wenn es bei ihnen trotzdem hiufiger zu Schulversagen kommt, weil sie in
vielen Fillen dem Unterricht nicht so konzentriert folgen, an wichtigen Stellen
abschalten und ihre eigenen gedanklichen Wege gehen, so hingt das vermutlich
zu einem erheblichen Teil damit zusammen, daB sie infolge ihres labilen Selbst-
bewuBtseins stirker als andere Kinder bestimmte Arbeitsbedingungen brauchen, um
ihre Konzentrationsfihigkeit immer wieder voll entfalten zu kénnen.
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Ganz sicher lassen die vorliegenden Untersuchungsergebnisse im Zusammenhang
mit Beobachtungen aus der Unterrichts- und Behandlungspraxis darauf schliefen,
daB Stotterer solchen Bedingungen bei der Entfaltung ihrer Konzentrationsfihigkeit
cher unterliegen als nichtstotternde Schiiler. Dieses Ausgeliefertsein an die Leistungs-
bedingungen diirfte im Zusammenhang mit der gestérten zwischenmenschlichen
Kommunikation zu sehen sein, die eine wesentliche, wenn nicht iiberhaupt die
entscheidende Seite der Behinderung ausmacht, von welcher Stotterer betroffen
sind, da in ihrem Gefolge als ganzes Faktorenbiindel fehlendes oder geringes
Leistungsvertrauen, bereitliegende Angste und Befiirchtungen, Kompensations- und
Uberkompensationsbestrebungen, emotionale Instabilitit u.a.m. einhergehen und
das Leistungsverhalten ungiinstig beeinflussen.
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Auernheimer, E.: Vergleichende Untersuchung von sprachbehinderten und normalsprechen-
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Lothar Werner, Karlsruhe

Die biokybernetische Sprachtherapie Hartliebs
unter besonderer Beriicksichtigung des Polterns und Polter-Stotterns*)

Wenn wir uns einer Sprachtherapie auf biokybernetischer Basis zuwenden, so bedarf
es zunichst der Klirung der wichtigsten biokybernetischen, d. h. regelbiologischen,
Begriffe. Als Kybernetik wird die Wissenschaft von Kontrolle und Information oder
die Lehre von der Nachrichtenvermittlung bezeichnet. Dies kann sich auf die rein
mechanischen Vorginge im Innern eines Computers beziehen, aber auch auf biolo-
gische Vorgiinge unseres Nervensystems, das gleichermaBen als Nachrichtenvermitt-
lungssystem zu betrachten ist. Somit umfaf3t die biologische Regelung ein Teilgebiet
der gesamten Kybernetik »im Sinne von Ubertragung der nach Steuerung und
Regelung ablaufenden Vorgiinge auf das Lebensgeschehen«. (11)%¥)

DaB bei der Informationsvermittlung im biologischen System dem Medium Sprache
eine zentrale Bedeutung zukommt, ist bekannt und bedarf keiner zusiitzlichen Er-
lduterung. »Die Aufnahme, Verarbeitung und Wiedergabe der Informationen erfolgt
iiber ein System, dessen Kennzeichen die Regelkreise als ordnende Prinzipien
sind.« (11)

Das Sprechorgan selbst ist schlieBlich als Aktivteil der Kommunikationskette wieder-
um in sich von Regelvorgingen bestimmt, die in Millisekunden ablaufen und ein
komplexes, vermaschtes System darstellen.

Weitere regelbiologische Begriffe konnen nur kurz erwiihnt werden. HarTLIEB hat sie
in seinem Buch auf S. 10 ff. genau beschrieben. Wir haben es demnach mit Regel-
kreisen, dem Multiplikationsprinzip, mit Riickkoppelung und Bahnung, mit Antrieb
und Salventheorie, mit Regelstrecken, MeBfiihlern, Ist-Werten und Soll-Werten, mit
Speicherungsvorgingen, Invarianten, Schalt- bzw. Stellmechanismen, Phonation und
Artikulation, StellgréBen, Stellgliedern, mit Homdostase und mit Stérgréfen zu tun.

Stérungen des Systems werden als Stimm- oder Sprachgestaltungsstorungen auftre-
ten, wenn die Ist-Werte, d. h. die tatsiichlich vorhandenen Bedingungen, von den
Soll-Werten, das sind die fiir optimale, nicht pathologische Vorgiinge notwendigen
Bedingungen im phonisch-artikulatorischen Bereich, abweichen. »Stérgrofen betiti-
gen sich als antreibende oder hemmende Einfliisse auf die Systemleistung, einmal
als Folge seelischer Vorginge und Stimmungen, zum anderen als Folge neuromoto-
rischer Schwankungen, Impulsunterbrechungen oder Reizlabilititen.« (18)

Ich erwihnte bereits, da3 das Sprechorgan im Verbund der Kommunikationskette
eine wesentliche Stellung einnimmt. Hartlieb definiert es wie folgt: »Das Sprech-
organ wird aufgefaBt als eine Wesenseinheit von Struktur und Funktion mit be-
stimmten Ordnungsprinzipien, deren Einhaltung nach einem von der Natur gege-
benen Konzept von Regelung und Steuerung gewihrleistet ist. Daraus folgt, daB
das Sprechen nicht eine einfach ablaufende, unkontrollierbare Kettenreaktion von
Lauteinheiten darstellt, sondern eine folgerichtige Kette von synchron abgestimmten,
automatisch geregelten und komplex gesteuerten Einzelfunktionen, deren Mechanis-
mus und Technik zwar noch nicht bis in alle Einzelheiten erkannt sind, deren
Wirkungsphidnomene aber erfa8t und methodisch zur Stimm- und Sprachpflege an-

~

®) Vortrag zur 3. Arbeitstagung (Regionaltagung) der Logopiden, Phoniater, Sprachheillehrer
und Sprecherzieher Baden-Wiirttembergs vom 13. bis 15. Februar 1970 in Inzigkofen.

®*) Die Seitenangaben beziehen sich auf: Hartlieb, K., Praktikum der Stimm- und Sprachheil-
kunde aus biokybernetischer Sicht, Miinchen—Basel, 1969.
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gewandt werden konnen. Beim Sprechorgan handelt es sich um ein System mit
antreibenden und angetriebenen, gegenseitig sich steigernden oder hemmenden
Kriften, d.h. um ein aus Gliedern bestehendes, in sich geschlossenes und geord-
netes Canzes, das auf Grund einer synchron-synergetischen Abstimmung eine
yBalance< erhilt, die eine optimale Leistung bis zu einer maximalen Grenze
ermfiglicht.« (20/21)

Im Gesamtphinomen Stimme und Sprache sind die Funktionskreise Atmung, Pho-
nation, Gehor, Artikulation, Regelung und Steuerung komplex vorhanden, multi-
funktionell angelegt und multifaktoriell gesteuert. Es ist dabei ohne Schwierigkeiten
einsichtig, daB3 auf ein solch subtiles Gebilde Stérfaktoren verschiedenster Art ein-
wirken konnen. Sie treffen dabei die Stimme als Trigerfrequenz und/oder die
Sprache als eine der Stimme aufmodulierte Frequenz. Die daraus resultierenden
Storungen sind uns allen bekannt: Stimmklangpathologien auf der einen Seite und
Stammeln, Stottern bzw. Poltern auf der anderen.

Im Bereich der Sprachgestaltungsstérungen stellen Stottern und Poltern nach An-
sicht Hartliebs Antagonisten in dem Sinne dar, daf3 beim Stottern der Sprechablauf
verlangsamt ist und in der Therapie auf den systemadidquaten Wert von etwa 4 Hz
(= 4 Silben/Sekunde) beschleunigt werden muf}, wihrend beim Poltern impuls-
iibersteigertes Sprechen im Therapieansatz zunidchst auf den obigen Sprech-
silbenwert pro Sekunde zu reduzieren ist. »Der Sprechablauf erscheint hastig, iiber-
eilt und iiberstiirzt, viele Laute und ganze Silben werden am Ende der Worter
verschluckt, und nicht selten verbindet sich Poltern mit dem Stottern zu einem recht
wechselvollen und formlabilen Stérphénomen.« (37)

Hartlieb fihrt fort: »Ist beim Poltern die Korrektur der Silbenfrequenz auf die
Norm erreicht, so ist es auch moglich, einer anlagebedingten raschen Sprechweise
freien Lauf zu lassen, ohne die Sprachverstindlichkeit zu gefihrden.« (39)

Wie 148t sich das Poltern nun in das Gesamtsystem der Biokybernetik einordnen?

Es mufB} angenommen werden, dal3 »das Verhiltnis zwischen der Reaktionsgeschwin-
digkeit des zentral gesteuerten Rededranges, der >Sprechlust< (NADOLECZNY), und
der automatisch geregelten Artikulationsbewegung eine entscheidende Rolle spielt.
Die fiir den Sprechablauf notwendige Synchronisierung von Exspiration, Phonation
und Artikulation ist fiir den Polterer bei Einhaltung der normalen Silbenfrequenz
nicht gestort. Aber fiir die konstitutionell gegebene rasche Reaktion des Denkens
zeigt — im Gegensatz zum Stotterer — der zentrale Analysator fiir die Sprech-
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motorik eine grofere Triigheit, die den Lautbildungsvorgang verzogert und Einzel-
laute wie ganze Lautgruppen iiberfahren, verwischen oder ganz ausfallen liBt. Es
liegt also weder eine Ungeschicklichkeit der Artikulationsmotorik noch ein iber-
héhter >Gedankenflugc vor, auch kein Mangel der auditiven Erfassung. Es werden
vielmehr die Riickmeldungen iiber vollzogene Artikulationsbewegungen nicht rasch
genug im zentral-akustischen Erinnerungsfeld analysiert, damit fiir den die Norm
tiberschreitenden Sprechablauf die noch benétigten Sprechimpulse beschleunigt an
die Artikulationsperipherie weitergeleitet werden kénnenc. (67)

Hartlieb nimmt also eine zentrale Desorientierung als Storfaktor an, der in einem
MiBverhiltnis zwischen Denkgeschwindigkeit und Sprechsilbenfrequenz des Artiku-
lationsorgans besteht. »Dieses Phiinomen hat . . . seine tiefere Ursache im beschleu-
nigten >Davonlaufenc der steuernden Denkimpulse und im verzogerten, intermit-
tierend ein- und aussetzenden >Mitspringen und Hiipfen< der mangelhaft synchroni-
sierten Sprechmotorik.« (68)

Zum Ubungsschema

Hartlieb geht davon aus, daB den Sonanten und Konsonanten in unserer Sprache
eine Primérstellung zukommt. Die meisten von ihnen werden vom sprachgesunden
Kind bis zur Mitte des zweiten Lebensjahres gebildet. Aus dieser Erkenntnis heraus
und der bereits erwiihnten Auffassung des Autors, daB die Stimme Primirfunktion
und die Sprache eine ihr aufmodulierte Sekundirfunktion sei, beginnt Hartlieb in
seiner Ubungskonzeption grundsitzlich — also auch beim Polterer — mit
einer Stimmtherapie. Rhythmik und Dynamik sind dabei — wie in der gesunden
Sprache — wesentliche Bestandteile.

Ich kann hier keinen detaillierten Einblick in die einzelnen Schritte der Hartlieb-
schen Stimmtherapie geben. So viel sei aber festgestellt: der systemadiquate und
logische Aufbau des Ubungskompendiums war einer der F aktoren, der mich zum
Praktiker und Verteidiger gerade dieses Systems werden lieB. Dabei bin ich kritisch
genug, um zu erkennen, dafBl in mehreren Punkten das Ubungskonzept noch nicht
ein »non plus ultra« darstellt, aber es eréffnet einen neuen — und, wie ich meine,
erfolgversprechenden — Weg zur Behandlung sprachkranker Kinder.

Im zweiten Teil der Therapie gelangt Hartlieb dann zu Ubungen des Sprechens
oder der Sprache. Der Aufbau ist hier ebenso ganzheitlich wie im ersten Teil. »Das
— gesunde — Kind lernt sprechen, ohne seine »Sprechwerkzeuge« zu kennen und
ohne sich iiber die Artikulationsstellen und das artikulierende Organ irgendwelche
Vorstellungen oder gar Sorgen zu machen, selbst wenn die Sprachform nicht der
Erwartung oder Forderung der Erwachsenen entspricht. Es eriibrigt sich deshalb in
einer Arbeit, die aus regelbiologischer Sicht den Sprechvorgang als einem >Gesamt-
organ¢ zugehorig betrachtet, differenzierte Sprechwerkzeuge oder Teilorgane anzu-
nehmen, sie zu gliedern und die Sprechlaute nach ihrer Bildungsstelle oder nach
dem an dieser Stelle vermutlich dominierenden »>Organc¢ zu benennen.« (76)

Fir Atmung und Stimmgebung gilt dasselbe. Auch diese Funktionen erlernt das
gesunde Kind ohne bewuBtes Hinfiihren. Eine Therapie, die den natiirlichen Weg
des Spracherwerbs nachvollziehen will, wird alle diese Faktoren nie isoliert, sondern
ganzheitlich im Ubungsangebot verwerten. Hinzu kommt, daB im Verlaufe des
Sprechens die einzelnen Geschehnisse in Millisekunden ablaufen miissen, was bei
synthetischem Vorgehen wohl nur schwer erreichbar ist.

Erwihnt muB8 noch werden: Hartlieb bildet eine auf mehreren Stufen beruhende
Ubungssprache an, die in einer Sprechsilbenfrequenz von etwa 4 Hz abliuft. Letz-
teres ist gerade beim Polterer sehr entscheidend, da er lernen muB, seinen Sprech-
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ablauf auf diese Norm »herabzuschrauben«. Rededrang und automatisch geregelte
Artikulationsbewegungen miissen zuniichst auf die Werte von etwa 4 Hz synchroni-
siert werden. Nach vorausgegangener Stimmtherapie kann beim Polterer auf die
erste Stufe der Ubungssprache — das Sprechen auf dem Atemschub — verzichtet
und sofort zum Silbenschubsprechen iibergegangen werden.

In mehreren weiteren Stufen ist die allmihliche Beschleunigung der Sprechmotorik
an den konstitutionell bedingten raschen Sprechantrieb anzustreben, »weil die indi-
viduelle Sprechdisposition nicht geéindert werden darf, der Versuch wiirde dem per-
sonlichen Empfinden des Polterers widersprechen« (158/159). Ubergangsstadium ist
dabei die Verlangsamung des Sprechens auf normale Silbenfrequenz.

>Wenn dabei leichte Stottererscheinungen auftreten, die das Symptombild des Stot-
terns mit Polterkomponente ergeben, so entstehen diese als Iterationen der im
Tempo gebremsten Phoneme; sie verschwinden wieder, sobald die Einstellung auf
den frequenzoptimalen Silbenschub erreicht worden ist. Erst mit der Sicherung des
normalen Sprechablaufs kann auf die Kontrolle der Silbenfrequenz verzichtet und
dem anlagemiBig raschen Sprechantrieb personliche Freiheit belassen werden.« (159)

Anschrift des Verfassers: Lothar Werner, 75 Karlsruhe 1, Reinhold-Frank-Strafle 5.

Umschau und Diskussion

Emil Froeschels, New York

Uber eine grammatikalisch und psychologisch interessante Ausdrucksform in der
deutschen Alltagssprache

Diesen Aufsatz habe ich mit einer vielleicht begriindeten, vielleicht unbegriindeten
Entschuldigung einzuleiten. Der Aufsatz soll sich mit einem Thema befassen, das
Sprache und Psychologie beinhaltet. Nun glaube ich, die logopddische Literatur
wenn nicht vollstindig, so doch zum allergroBten Teil zu beherrschen. (Es ist frag-
lich, ob es in einem wissenschaftlichen Felde einen Fachmann gibt, der die ein-
schligige Literatur wirklich hundertprozentig kennt!) Von der psychologischen Lite-
ratur kann ich Gleiches von mir nicht behaupten, obwohl ich sie seit Jahrzehnten
verfolge. So mag es sein, daf} mein Thema schon psychologisch behandelt worden
ist. Da ich es aber nicht weiB, driingt es mich, es zu erldutern.

Das Thema ist: Es gibt in der deutschen Sprache eine Ausdrucksform, in der das
ICH als Erzeuger von Seelen- und Geisteszustinden desselben Ichs dargestellt wird.
Beim Durchstudieren eines deutschen Waorterbuches mit etwa 28 000 Wortern fand
ich nur siebzehnmal die Ausdrucksform, die mein Thema bildet. Nun einige Bei-
spiele: »Ich krinke miche, »ich fiirchte mich«, »ich freue mich«, »ich strenge mich
ane, »ich drgere miche, »ich beruhige mich« (Kategorie I).

Andererseits gibt es eine weit groBere Anzahl von Ausdriicken (Kategorie II), in
denen das Ich auch sozusagen als Erzeuger beschrieben, aber dieses Ich im Worte
MICH als von dem Erzeuger beeinfluft dargestellt wird. Dafiir einige Beispiele:
»Ich berausche mich«, »ich verletze mich«, »ich frage mich«, »ich hemme michc,
»ich peinige mich«, »ich ermahne mich«.

In der ersten Gruppe von Beispielen (Kategorie I) ist fiir den sich in die Worte
sozusagen Einlebenden das durch die Worte ICH und MICH Reprisentierte eine
Einheit, eine Einheit im Gefiihl des Sprechenden und wohl fiir viele Horer eine
Einheit!
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In der Kategorie IT hingegen steht das MICH dem ICH als etwas gegeniiber,
dessen Zustand von dem Ich in der von dem Verbum (berausche, verletze usw.)
ausgedriickten Beziehung abhiingt, verindert wird. Ich ist hier das Subjekt, Mich
das Objekt.*)

Kategorie I bringt zum Ausdruck, daB sich die Seele selbst beeinflut. Zum Aus-
druck, man bedenke, in der Alltagssprache. Hier besteht kein Objekt! Ich mochte
hier nicht philosophische Erliuterungen einflechten und beschriinke mich darauf,
zu erwihnen, dal3 ich auf das Bestehen eingeborener Ideen in verschiedenen meiner
Schriften®*) verwiesen habe. Auf solche, glaube ich, deutet die Tatsache, daf} es
nicht wissenschaftlicher Studien bedurfte, zua Kategorie I zu gelangen!

Ich habe, da ich nur fiinf Sprachen studiert habe, mich durch Kenner anderer
fiunf Sprachen belehren lassen, ob in diesen letzteren Beispiele von Kategorie I
existieren. In zwei der von mir erlernten Sprachen, nidmlich im Deutschen und im
Franzosischen, kommt Kategorie I vor, in keiner der anderen acht! Doch hat mich
Dr. Deso Weiss dariiber belehrt, daf3 Kategorie I nicht nur in der franzésischen,
sondern auch in anderen romanischen Sprachen vorkommt! In einem franzésischen
Worterbuch fand ich wesentlich mehr von Kategorie I als in dem deutschen, niimlich
siebenundzwanzig unter fiinfzehntausendsechshundertachtundneunzig (15 698) Wor-
ten, z. B. »Je me fache«, »je me chagrine.

Ich hoffe, dal der Hinweis auf die Alltagssprache als Beitrag zur Psychologie das
Interesse manches Lesers finden wird.

Anschrift des Verfassers: Emil Froeschels, M. D., 133 East, 58th Street, New York,
N. Y. 10022.

) Es bedarf keines besonderen Beweises dafiir, wenn z. B. im Englischen gesagt wird:
»I torture myself«, »I criticize myself« usw.

%) E. Froeschels: About The Name and Some Pathologic Functions of The »Unconsciousc, Jour-
nal of Clinical Psychotherapy, Oct. 1945 (72, p. 273—279).
Uber den zentralen Mechanismus der Sprache, Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde,
1915, S. 19.
Stehen philosophische Probleme der heutigen Medizin nahe? Wiener Medizinische Wochen-
zeitschrift, 1931.
Freiheit trotz der Naturgesetzlichkeit, Renaissance Verlag 1922 (siche Seite 59 ff. und
Seite 116).

Arbeitstagung fiir Sprachtherapeuten

Im  Sprachheilheim Werscherberg bei Osnabriick, einer Einrichtung des AW-Bezirks-
verbandes Weser-Ems, findet vom 19. bis 21. November 1970 eine Arbeitstagung fiir
Sprachtherapeuten und Erzieher in Einrichtungen fiir behinderte Kinder statt. Das General-
thema der Tagung, die vom Bundesverband der Arbeiterwohlfahrt veranstaltet wird,
lautet »Erziehung und Behandlung sprachgestorter Kinder und Jugendlicherx.

Auf dem Tagungsprogramm stehen folgende Themen:

Operative Behandlung der LKG-Spalte in ihrer Bedeutung fiir Phonetik (Referent: Privat-
dozent Dr. Dr. Lehnert, Géttingen);

Erfahrungen mit einer programmierten Sprachtherapie Schwersthirngeschidigter (Helmut
Ruge, Fachpiidagoge fiir Aphasietherapie, Miinchen);

Behandlung der Sprachstsrungen (Aphasien und Sprachentwicklungsstorungen) (Professor
Dr. Leischner, Bonn);

Hirnorganische Atiologie der Sprachentwicklungsstorungen (Dr. med. Schiirer, Warstein);

Unterschiedliches Erzieherverhalten und Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche (Dozent
Dr. Fittkau, Hamburg);

Einfithrung in die Gesprichspsychotherapie (Dozent Dr. Bastine, Hamburg);
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Methodik und Ergebnisse der Hypnotherapie des Stotterns (Privatdozent Dr. Kittel,
Erlangen);

Psychagogische Arbeit mit Stotterern im Vergleich zu anderen Methoden (Taubstummen-
Oberlehrer Bokelmann, Hildesheim);

Stottern und seine Behandlung aus der Sicht der Verhaltenstherapie (Dipl.-Psychologe
Schulte, Miinster).

Giste sind zugelassen. Anfragen und Anmeldungen (letztere moglichst bis zum 31. Oktober
1970) erbeten an

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V., 5300 Bonn, Ollenhauerstra3e 3.
Die Tagungsgebiihr in Hohe von 20,— DM kann entweder vor Tagungsbeginn unter dem
Stichwort »Arbeitstagung Werscherberg« auf das Postscheckkonto Kéln, Kontonummer 130 61
(Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V.), iiberwiesen oder bei Beginn der Tagung in bar
entrichtet werden.

Europarat (Teilabkommen)

Gemeinsamer Ausschuf fiir die Eingliederung und Wiedereingliederung der Behinderten
Empfehlungen und EntschlieBungen des Europarates zur Rehabilitation der Behinderten

Von den insgesamt 31 angenommenen Empfehlungen befafit sich A XXIX mit der »Reha-
bilitation der Sprachgeschiidigten« (angenommen bereits im Mai 1966).
Wir bringen sie nachstehend zur Kenntnis:

Rehabilitation der Sprachgeschidigten
In der Erkenntnis, daB Sprachstorungen, die nicht auf einer Schidigung des Gehors be-
ruhen oder nicht Folge einer neurologischen Erkrankung sind — Sprachstérungen als Folge
von Horschiden oder von neurologischen Erkrankungen werden zweckmiBig im Zusammen-
hang mit diesen behandelt —, durch rechtzeitige und geeignete MaBnahmen weitgehend
beseitigt oder wenigstens teilweise behoben werden kénnen,
in der Erwigung, daB eine friihzeitige Erkennung und Behandlung solcher Sprachschiiden
von besonderer Bedeutung fiir den Erfolg von RehabilitationsmaBnahmen ist, und
in der Erwiigung, daB eine baldige Beseitigung oder eine wenigstens teilweise Behebung
des Sprachschadens eine freiere Entfaltung der Personlichkeit ermoglicht,
empfiehlt der AusschuBB den beteiligten Regierungen, geeignete MaBnahmen zu ergreifen,
die dazu beitragen, daBl

1. sprachgeschidigte Kinder so frith wie moglich, spitestens aber bei der Einschulung
(oder wiihrend der ersten Schuljahre) erfallt werden;

2. die Einsicht fiir die Bedeutung der Friiherkennung und Behandlung solcher Sprach-
schiden insbesondere bei Eltern, Arzten und Lehrern durch geeignete Methoden der
Aufklirung und Information geweckt wird;

3. Art und Ursache der Sprachschiden durch Fachirzte fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
krankheiten oder in entsprechenden Fachabteilungen von Kliniken festgestellt und er-
forderlichenfalls andere Fachkriifte wie Psychiater, Neurologen und Psychologen zuge-
zogen werden;

4. eine Sprachheilbehandlung rechtzeitig und nach Moglichkeit ambulant durchgefiihrt
wird, um den normalen Schulbesuch nicht zu unterbrechen;

5. fiir schwer sprachgeschidigte Kinder und solche, die einer lingeren Spezialbehandlung
bediirfen, besondere Klassen oder Schulen eingerichtet werden;

6. die Ausbildung von Sprachheillehrern, von hilfsirztlichem und von nichtirztlichem
Personal gefordert wird;

7. Jugendliche und Erwachsene mit verbliebenen Sprachschiden unter Einschaltung der
allgemeinen oder speziell fiir Behinderte eingerichteten Berufsberatungs- und Vermitt-
lungsdienste einen ihren Fihigkeiten entsprechenden Arbeitsplatz erhalten.

Unter EntschlieBungen wurde die iiber die »Ausbildung des Rehabilitationspersonals« am

27. Juni 1969 angenommen. Die Regierungen der Mitgliedstaaten werden hierin ersucht,

alle zwei Jahre den Generalsekretir des Europarates zu informieren, was sie auf Grund

dieser EntschlieBung veranlafB3t haben.

Die Empfehlungen sind in einer Beilage zum Bundesarbeitsblatt Nr. 5/1970 veriffentlicht.

wi

157



Aktionsprogramm der Bundesregierung
zur Forderung der Rehabilitation
der Behinderten

Die Bundesregierung hatte in der Regie-
rungserklirung vom 28. Oktober 1969 an-
gekiindigt, sie werde sich um verstirkte
MaBnahmen fiir berufliche und gesellschaft-
liche Chancen der Behinderten bemiihen.
Diesem Ziel soll das Aktionsprogramm
(»Sozialpolitische Informationen« des Bun-
desministers fiir Arbeit und Sozialordnung
IV/13 vom 13. April 1970) dienen.

Hierzu bediirfe es folgender MaBBnahmen:

1. Koordinierung der Rehabilitation,

2. Neu- und Aufbau eines Systems von
Rehabilitationseinrichtungen,

3. Verbesserung des Rehabilitations-
verfahrens im Einzelfall,

4. Aus- und Fortbildung von Fachkriften
der Rehabilitation,

5. Verbesserung der gesetzlichen Grund-
lagen der Rehabilitation,

6. ErschlieBung neuer Berufstitigkeiten

fiir die Behinderten,

7. Koordinierung von Forschung und

Dokumentation,

8. Schaffung einer einheitlichen Rehabili-
tationsstatistik,

9. Beseitigung baulicher und technischer
Hindernisse,

10. Aktivierung der Offentlichkeitsarbeit,
insbesondere Abbau von Vorurteilen
gegen die Behinderten,

11. Teilnahme am Leben der Gemein-
schaft.

Wi.

Biicher und Zeitschriften

Hannah Papst-Jiirgensen: »Sprachstorungen
in der Volksschule«. Verlag Wartenberg &
Sohne, 2 Hamburg 50. 52 Seiten, karto-
niert, 4,80 DM.

Die Schrift wendet sich in erster Linie an
junge Volksschullehrer, denen sie eine will-
kommene Hilfe bei der Erkennung von
Sprachstérungen sein diirfte. In sehr iiber-
sichtlicher und geraffter Form gibt Papst-
Jirgensen den jungen Lehrern den erfor-
derlichen Uberblick iiber ein Fachgebiet,
das von Jahr zu Jahr sowohl im Bundes-
gebiet als auch im Ausland an Bedeutung
gewinnt.

Die Erkennung und Behandlung von
Sprach- und Stimmstérungen ist nicht mehr
nur eine Aufgabe einiger Fachirzte und
Fachpidagogen. Weite Kreise, die mit der
Betreuung und Erziehung von Kindern aller
Altersstufen betraut sind, helfen heute mit,
Sprachstérungen zu erkennen und unter An-
leitung von Fachleuten zu beseitigen. So
wendet sich diese Schrift nicht nur an die
Lehrerschaft, sondern ebenso an Jugend-
leiterinnen u. Kindergiirtnerinnen, an Arzte
(insbesondere  Schulirzte), an Behorden
(Jugend- und Sozialbehtrde) und an alle
Dienststellen, denen die Betreuung von
Kindern und Jugendlichen obliegt.
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Papst-Jirgensen versteht es, durch Form
und Inhalt, unter Vermeidung unnétiger
Fachausdriicke, das Interesse aller Leser zu
wecken, die in irgendeiner Weise mit
sprachgestorten Kindern zu tun haben. Fiir
die in der Ausbildung stehenden Sprach-
und Stimmtherapeuten diirfte die Schrift
eine zusitzliche Hilfe bei der Bewiltigung
des Priifungspensums sein, da es keine
Schrift geben diirfte, die in so iibersicht-
licher und leicht verstindlicher Form einen
Uberblick iiber das Gebiet der Sprachstrun-
gen gibt.

Wettler, M.: Syntaktische Faktoren im ver-
balen Lernen. Studien zur Sprachpsycholo-
gie, Band 1, herausgegeben von Prof. Dr.
Giovanni Flores d’Areais, Padua; Prof. Dr.
Klaus Foppa, Bern; Prof. Dr. C. F. Grau-
mann, Heidelberg. Mit einem Geleitwort
von Prof. Dr. K. Foppa. Verlag Hans Hu-
ber, Bern und Stuttgart, 1970, 151 Seiten,
33 Abb., kartoniert Fr 29,— / 26,— DM.

Verfasser beschiftigt sich mit Untersuchun-
gen des sprachlichen Lernens. Er entwickelte
ein grammatisches System, um die Schrift-
sprache quantitativ erfassen zu kénnen, und
wendete es bei der Analyse von Experimen-
ten an, bei denen die Versuchspersonen

H. G. Miller m,



(300 Studentinnen und Studenten) Texte
von verschiedener syntaktischer Struktur
lernen und spiter wiedergeben muften.
Der Autor meint, da} nach den Unter-
suchungsergebnissen einige bisherige Mei-
nungen iiber das Erlernen und Reproduzie-
ren sprachlichen Materials iiberpriift und
geiindert werden miissen. So stehe nicht
mehr die Frage nach dem Einflul der syn-
taktischen Struktur auf die Erlernbarkeit
von Texten im Vordergrund, sondern die
nach dem Ablauf von Reproduktionsprozes-
sen. Nach welchen Gesetzen Reproduktions-
verliufe gesteuert werden und inwieweit
dabei Einfliisse des Sprachsystems wirksam
sind, will der Autor mit seiner Arbeit zei-
gen, deren Darstellung im Hinblick auf die
Versuchsanordnung, Methodik, Versuchs-
personen usw. ein wenig uniibersichtlich er-
scheint, so daB3 ein in der Thematik weni-
ger bewanderter Leser es nicht leicht hat,
die interessante Problematik nachzuvollzie-

hen. Arno Schulze

Kupfer, H.: Spracherwerb und Sprachbesitz
von Schiilern der Grund- und Hauptschule.
Ein empirischer Beitrag zur Gestalt und
Leistung kindlicher Sprache. Verlag Julius
Beltz, Weinheim und Berlin 1968. 174 Sei-
ten, 20,— DM.

Die Untersuchung liegt im Rahmen der
Sprachwissenschaft, die u.a. die Sprache
des Kindes als »Sprechwerk« zu durchleuch-
ten und zu deuten versucht. Sie ist ein
Versuch, »das unmittelbar gesprochene Wort
in seiner sprachlichen Gestalt und Leistung
zu analysieren« (aus dem Vorwort). Der
Verfasser fragt zum Beispiel: 1. Welche
muttersprachlichen Gestaltungsformen iiber-
nimmt das Kind im sprachlichen Handeln?
2. Finden wir strukturelle Unterschiede im
Sprachbesitz der jeweiligen Lebensalter?
8. Gibt es GesetzmiBigkeiten im Sprach-
erwerb? (Seite 7). Zur Losung dieser Fra-
gen lieB er Schiiler des 1., 3., 5., 7. und 9.
Schuljahres nach einer Bildgeschichte er-
zihlen und an Hand eines Versuchsaufbaues
einen Sachbericht geben. Insgesamt wurden
dann 195 Tonbandaufnahmen ausgewertet.
In letzter Zusammenfassung der Ergebnisse
stellt der Autor fest, dal im Sprachbesitz
des Schulkindes groBe Unterschiede der
Leistung bestehen, aber auch eine unge-
wohnliche groBe Streuung vorgefunden
wird. Bescheiden vermerkt er, daB} schon
auf Grund der kleinen Probandenzahl die

Griinde dafiir nicht ohne weiteres anzu-
geben sind, daB auch nicht abschlieBend
gesagt werden kann, welche Einfliissse auf
die Sprechleistung maBgebend sind. Den-
noch lassen die Untersuchungsergebnisse —
wie der Autor selbst ganz richtig sagt -—
»im Blick auf das Sprechwerk des Kindes
und Jugendlichen durchaus eine Reihe
charakteristischer Merkmale transparent wer-

denc. Arno Schulze

Van Riper, Ch., und J. V. Irwin: Artiku-
lationsstorungen. Diagnose u. Behandlung.
Aus dem Englischen (Die Sonderpidagogik
des Auslandes, Heft 4, Hrsg.: Prof. Dr. An-
ton Reinartz). Carl Marhold Verlagsbuch-
handlung, Berlin, 1970. 197 Seiten. Mit
33 Abb. Kart. 30,40 DM.

Mit diesem Buch zweier amerikanischer
Autoren erfihrt Karl Hartliebs jiingst ver-
offentlichte theoretische Grundlegung,
Sprachabliufe und damit auch deren Sto-
rungen aus »biokybernetischer« Sicht zu ver-
stehen, eine interessante Bestitigung. Die
bisher weitgehend getrennt betrachteten
Funktionen der Exspiration, Phonation und
Artikulation werden einem sich selbst re-
gelnden und im Uben sich selbst organisie-
renden Sprechorgan, das unter steter Riick-
koppelung, Kontroll- und Korrekturwirkung
steht, zugeordnet. Van Riper und Irwin
verfolgen in ihrem Buch »Voice and Arti-
culation«, das ein gutes Jahrzehnt vor dem
Hartliebs entstanden ist und dessen erster
Teil hier iibersetzt vorliegt, diesen unkon-
ventionellen Weg konsequent und in Ab-
kehr von traditionellen Vorstellungen. Sie
beschreiben in sechs Kapiteln die anormale
Artikulation, Ursachen der Artikulations-
storungen, die Artikulationspriifung, die
Symptomatologie, die Behandlung von St6-
rungsursachen und schlieBlich die Artikula-
tionsbehandlung. Sie referieren dabei in
nahezu uniibertrefflicher Fiille amerikani-
sche Forschungsergebnisse (13 Seiten Litera-
turangaben!), die im ganzen die Ahnlich-
keit in Fragestellung, Methode und Ergeb-
nis mit deutschen und europiischen For-
schungen zeigen. Was das Buch aber neben
den zahlreichen sprachwissenschaftlichen,
pidagogischen, logopidischen, lern- und
verhaltenspsychologischen Erkenntnissen fiir
Studierende  und  sprachheilpiddagogisch
Praktizierende gleichermaBen unentbehrlich
machen sollte, sind eben jene eingangs in
Anlehnung an Hartlieb skizzierten, hier im
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letzten Kapitel aber nochmals umfassend
begriindeten informationstheoretischen Dar-
legungen in Begriffen der »Feedback-
Theorie« (feedback als RiickfluB von Infor-
mationen). Diese mehr technische Sicht-
weise (»Der Mensch als eine Maschine mit
eingebauten  automatischen = Kontrollen,
S. 123) bedeutet sicherlich fiir manche eine
Abkehr von tradierten sprachheilpidagogi-
schen Anschauungen. Sie beinhaltet aber
zugleich die Chance eines neuen Zugangs
zu bisher verschlossenen Stérphinomenen
und gibt der Logopidie eine funktions-
gerechte Ausrichtung.

DaB bei der Ubersetzung des Buches eine
Reihe von aus dem anglo-amerikanischen
Sprachgebrauch herrithrenden Lautschemata
und Bezeichnungen beibehalten wurden und
die Autoren manche Erkenntnis aus der
gar zu martialischen Kriegstechnik ableiten,
stort in diesem auBerordentlich informati-
ven Buch kaum.

Es wire gut, wenn dieses Buch der sicher-
lich noch unbefriedigenden Kooperation
iiber den Atlantik hinweg neuen Anstof3

vermitteln konnte. Jiirgen Teumer

Bibliographie der Sonderpidagogik und
ihrer Grenzgebiete in der Deutschen Demo-
kratischen Republik 1956 bis 1966. Heraus-
gegeben von der Abteilung »Sonderschu-
len«, zusammengestellt von Adalbert Breit-
sprecher. Volk und Wissen, Volkseigener
Verlag, Berlin, 1968. 155 Seiten. 7,50 DDR-
Mark.

Bibliographien haben gerade heute bei dem
stindigen Anwachsen des Fachschrifttums
durchaus ihren Wert, besonders fiir Studie-
rende. Sie dienen der ersten exakten Orien-
tierung iiber ein Fachgebiet und geben die
Grundlage fiir wissenschaftliche Arbeiten,
die, wie auch Breitsprecher betont, ohne
griindliches Literaturstudium nicht denkbar
sind. Schwierigkeiten macht dabei die Tat-
sache, daB3 einschligige Arbeiten iiber viele
Publikationsorgane verstreut sind, was ihr
Auffinden erschwert. Hier kénnen Biblio-
graphien wie diese gut helfen, zumal Breit-
sprecher auch Verdffentlichungen aus dem
Grenzbereich der Sonderpidagogik aufge-
nommen hat (Medizin, Psychologie, Sprach-
wissenschaft, Phonetik usw.). Unsere Leser
wird besonders interessieren, dafl die
Sprachheilpidagogik allein mit rund 3800
Titeln vertreten ist. Die Titel weisen auf
den hohen Rang unseres Fachgebietes in
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der DDR hin sowie auf die wissenschaft-
liche Qualitit der im Bereich der Sprach-
behindertenpiidagogik dort titigen Fach-
kollegen.

Im ganzen gesehen gewihrt diese Biblio-
graphie eine aufschluBreiche erste Orientie-
rung iiber die Sonderpidagogik in der
DDR. Es sind auch nur dort erschienene
Schriften aufgefiihrt. Arno Schulzs

Tamm, H.: Die Betreuung legasthenischer
Kinder. Verlag Julius Beltz, Weinheim, Ber-
lin, Basel, 1970. 196 Seiten, gebunden 7,80
D-Mark.

Der Vielzahl der Schriften iiber die Leg-
asthenie wird ein weiterer Beitrag hinzu-
gefiigt, den man nach dem Lesen jedoch
durchaus nicht mehr missen méchte, zumal
er sich auch gut zur Einfithrung von Stu-
dierenden in das Legasthenieproblem eignet
sowie dem Lehrer in der Schule eine Reihe
wertvoller Anregungen und Behandlungs-
hinweise liefert. Gerade in der letztgenann-
ten Hinsicht hat das Buch Tamms seinen
groBen Wert, zeigt es doch sehr anschaulich
und ausfiihrlich, wie man in den Schulen
lese-rechtschreib-gestorte Kinder angemes-
sen behandeln, erziehen und unterrichten
kann und muB. So wird ein schulisches Be-
treuungssystem dargestellt, das von der
Einzelhilfe iiber schulhausinterne Forder-
gruppen und Lese-Rechtschreib-Klassen bis
zur Heilpidagogischen Schule fiir lese-
rechtschreib-schwache Kinder reicht.
Sechs Elternbriefe zur Beratung und Er-
moglichung der hiuslichen Mithilfe runden
die empfohlenen BetreuungsmafBnahmen
gut ab. Man vermiBt etwas schmerzlich,
daB Tamm, der im Stadtstaat Hamburg
mehrere groBe Sonderschulen fiir Sprach-
behinderte nahe erreichbar hat, von seiner
kompetenten Seite nicht niher zu der Frage
Stellung nimmt, ob stirker legasthenische
Kinder eventuell in Sonderschulen oder
Klassen fiir Sprachbehinderte betreut wer-
den sollten — ein Vorschlag, der doch gar
nicht so selten gemacht wird. Aus seiner
Forderung nach einer speziellen »Heil-
piddagogischen Schule fiir lese-rechtschreib-
schwache Kinder« (und sozusagen zwischen
den Zeilen des Buches gelesen) lifBt sich
jedoch kaum eine Befiirwortung dieses Vor-
schlages ableiten, andererseits schlieSt er
Zusammenarbeit und Mitarbeit der Son-
derschullehrer (Sprachheillehrer) nicht aus.
Arno Schulze
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Staatl. gepr. Logopadin

mit langjiihriger Erfahrung méchte sich veriindern.
Anstellung an Sprachheil- oder Gehorlosenschule hevorzugt.

Angebote unter Spr. 103 an den
Verlag Wartenberg & Sthne, 2 Hamburg 50, Theodorstrafbe 41

Anzeigenwﬁnsche

bitten wir unmittelbar an den Verlag der »Sprachheilarbeit« heranzutragen.
Annahmeschluf fiir Anzeigen ist der 1.2, 1.4, 1.6.,1.8., 1.10., 1.12, fir die
jeweils im gleichen Monat erscheinende »Sprachheilarbeit«.

Stellenanzeigen werden mit 1.20 DM je Millimeter Héhe berechnet.
Gewerbliche Anzeigen:

1, Seite 250,— DM, Y/, Seite 125,— DM, 1/, Seite 65,— DM.

Wartenberg & Séhne - 2 Hamburg 50, Theodorstrafde 41

Fiir die Behandlung von Sprachstérungen, insbesondere von Aphasien bei
Erwachsenen suchen wir zum nichstmdglichen Termin eine

Sprachtherapeutin
(Logopédin, Sprachheilpidagogin, o. i.)
Erwiinscht ist Interesse an einer selbstindigen Titigkeit mit der Bereit-
schaft zur kooperativen Zusammenarbeit mit Psychologen und Piddagogen.

Es besteht die Maglichkeit, sich in dem speziellen Aufgabenbereich ein-
zuarbeiten.

Die Vergiitung wird entsprechend der Vorbildung und des bisherigen
beruflichen Werdeganges nach BAT-Vertrag gezahlt.

Gailingen liegt in der reizvollen Hochrheinlandschaft in unmittelbarer
Nachbarschaft zum Bodensee und der Schweiz.

Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen erbeten an

Neurologische Kliniken Gailingen
— Personalabteilung —

7704 Gailingen, Kreis Konstanz




Schrittenreihe der Deufschen Gesellschatt fiir Sprachheilpidagogik e. V.

l Lieferung erfolgt vom Verlag Wartenberg & Sohne, 2 Hamburg 50, Theodorstr. 41 I

Auf Ubungsblitter gewihren wir bei Direktbestellung beim Verlag 10 Prozent Rabatt und Zu-
sitzlich einen Mengenrabatt von 10 Prozent bei Abnahme von mindestens 50 Ubungsblittern
in beliebiger Sortierung der Folgen.

Preise ab 1. Juli 1970

Ubungsblitter zur Sprachbehandlung einschl. Mehrwertstever
Tatlume 1 Wulth BirLingles PBRIeN ..o 1,20 DM
2. Folge * ). Wulff: Fiir Sch-Stammler und Sch-Lispler. 16:Seltensve v v ons . 1,20 DM
3. Folge * ). Wulff: Fiir K- und G-Stammler. 16 Stiten gaislaenaina e, o0 1,20 DM
4. Folge * J. Wulff: Fiir R-Stammler (zur Erlernung des Zungen-R). 16 Seiten ........ 1,20 DM
5. Folge * . Wulff: Fiir Kinder mit Sprachverzégerung und Stammeln. 40 Seiten .. .. 2,40 DM
6. Folge * J. Wulff: Fiir Heisere und Stimmschwache. 28 s ChT AR e S
7. Folge * ). Wulff: Fiir die Behandlung des geschlossenen Niselns. 16 Seiten
8. Folge * J. Wulff: Fiir die Behandlung des offenen Niselns. 24 Seiten ............ g
9. Folge * H. Staps: Spiele und Ubungen zur Sprachbildung (Lehrgang fiir agram-

matisch sprechende Kinder). 48 Seiten «......eeeusseennnnnesnenninonn,. 3,60 DM

10. Folge * J. Wulff: Fiir die Erziehung zum gesunden und miihelosen Sprechen.

56 Sellen it ol B e s TS IO TR O S AN, 3,80 DM

11. Folge Eingegangen.

12. Folge Arno Schulze: Die sprachheilpidagogische Spielserie. Spiel-, Beschifti-

gungs- und Ubungsserie fiir stotternde Kinder und Jugendliche. 32 Seiten 2,80 DM

13. Folge * Emil Rees: Fiir Kehlkopfektomierte, Sprachlehrgang zur Ausbildung der

Rukiusspiaciie S8 Saitiis o . o, oo sili it e o 0o 3,40 DM
14.Folge ). Wulff: Fiir die Beseitigung von Stimmbildungsfehlern und die Er-
ziehung zur gesunden und miihelosen Stimmgebung. 28 Seiten .......... 3,20 DM

15. Folge J. Wulfg Fir die Beseitigung von Lautbildungsfehlern. 48 Seiten ... .. ... .. 3,80 DM

16. Folge J. Wulff: Anregungen zur Stottererbehandlung. 20 Seiten ................ 1,40 DM

17. Folge * J. Wiechmann: Hilfen fiir die Behandlung von Stotterern A1) ............ 3,80 DM

18. Folge * J. Wiechmann: Hilfen fiir die Behandlung von Stotterern B2) ............ 3,80 DM

Die mit Stern bezeichneten Folgen enthalten vorwiegend Ubungsmaterial fir Lehrer und Eltern.

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

J. Wulff: Wenn ein Kind nicht richtig spricht « Hinweise fiir die Eltern. 8 Seiten + .... 0,50 DM

M. Friedldnder: Ratschlige fiir die Eltern eines stotternden Kindes. 4 Seiten + ........

P. Liiking: Lautstreifen zur Registrierung des Stammelns ««vv.ovivusvivnsssinsronns

P, Liiking: Merkblatt ZUm LautStreifen «.. .. .vvu.n...sssssnornn i

P. Liiking: B-Streifen (Lautstreifen zur Registrierung des Stotterns) +............

P. Liiking: Die Symptome des Stotterns und ihre Registrierung (Der B-Streifen)

P Loking: Tabelle der Randsymplomie .. ...........oeemses toe i, e 0,25 DMA

Untersuchungs- und Behandlungsbogen fiir Sprachgeschidigte - Preise auf Anfrage.

Tagungsberichte

Gemeinschaftstagung fiir allgemeine und angewandte Phonetik, Hamburg 1960,

244 98ten, kArOTeTtam Bl LU il o, S s A e e T 8~ DM

Die Rehabilitation der Sprachgeschidigten und das Bundessozialhilfegesetz, Marburg

964,164 Seften -kaponiBrt i e D00 A e R e 18,75 DM

Sprachheilpidagogische und hirnpathologische Probleme, Kéin 1966, 204 Seiten,

Kaftoniere "o R R L FeSa wa RGN TS 6 24,- DM

Die Eigenstindigkeit der Sprachheilpidagogik, Miinchen 1968, 164 Seiten, kartoniert 29,60 DM

Gebiihrenordnung Sprachheilpadagogik «...........ooueiuiuueonesnnsieee., 2~ DM

Literaturhinweise zum Thema Hirnschidigungen (294 AL O e T RO 1,- DM

Denkschrift iiber 6ffentliche Fiirsorgeeinrichtungen fiir Sprachkranke ................ 0,70 DM

Sachkatalog

fir die Jahrginge 1956-1968 unserer Zeitschrift »Die Sprachheilarbeit«. Verzeichnis

der Beitrige, Sachwortregister und Autorenverzeichnis. 32 Seiten, broschiert ........ 4,80 DM

1) fur Kleinkinder und Grundschiiler 2) for Schiler und Jugendliche + in gréfleren Mengen verbilligt



