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Werner Orthmann, Reutlingen

Bezichungen zwischen Sprecherziehung und Sondererziehung
fiir Sprachbehinderte

Die hier diskutierten Fragen wurden unter einer dhnlichen Thematik anlidBlich der
4. Regionaltagung der in der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie titigen Logopiden,
Phoniater, Sprachheillehrer, Psychologen und Sprecherzieher Baden-Wiirttembergs vom
12. bis 14. Februar 1971 in Inzigkofen vorgetragen.

Das Rahmenthema dieser »Inzigkofener Gespriche«: »Die Bedeutung der Sprechwissen-
schaft und Sprecherziechung fiir die Behandlung und Erziehung Stimm-, Sprech- und
Sprachgestorter« bot zwingenden Anlaf3, die zwar immer wieder postulierten, aber kaum
systematisch aufgearbeiteten Beziehungen zwischen diesen pidagogischen Feldern zu
untersuchen. Dariiber wird hier zusammenfassend referiert.

1.

Dracus Bestimmung von Sprecherziehung als einer Erziehung zum und durch
Sprechen (1) sowie neuere Definitionsversuche (2) heben unausgesprochen auf
Probanden mit normnaher Funktionsstabilitit der Sprache ab. Die den sprech-
erzicherischen Lernzielen zugrunde liegenden Standardmuster phonemischer, morphe-
mischer und syntaktischer Gestalt reichen von SiEs und Dupen (3) iiber die Gram-
matik bis zur Sprachstilistik. Im Spannungsfeld zwischen Norm und Realisation
setzen sie an einer unteren Grenze gesellschaftlich noch akzeptabler Moglichkeiten
verbalen Verhaltens an. Nicht alle Normverfehlungen dieses unteren Grenzbereichs
kénnen indes eindeutig der Kompetenz des Sprecherziehers iiberantwortet werden.
Spezifizierte KorrektivmaBnahmen (Logopidie) werden dort nétig, wo die Norm-
verfehlung ein DurchschnittsmaB iiberschreitet. Die Grenze zwischen sprecherziehe-
risch zugiinglicher und logopidisch indizierter sprachlicher Stérungssymptomatik stellt
sich als breiter Streifen mit abgestuften Ubergangsqualitiiten dar. Sie zwingt auch die
Sondererzichung fiir Sprachbehinderte zu feldiibergreifenden Uberlegungen, die
etwa mit den Problemkreisen Isolation — Integration, Differentialdiagnostik, schu-
lische Indikation (Einschulung, Umschulung) zu umrei3en sind.

Somit wird festgestellt: Fiir die Sprecherziechung als normnahem Ubungsfeld kom-
men nicht selten untere Grenzbereiche sprachlicher Verhaltensnormen ins Spiel. Fiir
die Sondererziehung fiir Sprachbehinderte (Sprachbehindertenpidagogik) gilt die
Determination: Bildung — Erziehung — Behandlung sprachbehinderter Kinder und
Jugendlicher, d. h. solcher sprachgeschidigten Schiiler, fiir die aufgrund ihrer Sinnes-,
Geistes-, Korper- und Verhaltensausstattung weder Normalschulfihigkeit noch ander-
weitige Sonderschulbediirftigkeit zugesprochen wird. Die zustehende Sonderschul-
bediirftigkeit erwichst — zuniichst einmal — nur aus schwer oder nicht zu ver-
kraftenden Abweichungen von sprachlichen Verhaltensmodellen und den hieraus
resultierenden Konsequenzen. Diagnostische Problematik kann nicht iibersehen
werden. Sie fithrt in der Praxis zum screening-Ansatz (4), d.h. einem stdrungs-
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spezifisch und gleichzeitig lerneffektiv angeordneten System von kindlichen Entwick-
lungsphasen, die als Sieb- und Bewihrungsstufen so wenig Sonderbeschulung wie
mdglich, aber so viel wie notig empfehlen. Damit kommen in einem breiten Grenz-
streifen nicht eindeutig fixierbarer Behandlungs- und Sonderschulfille sprecherziche-
rische Bestandteile ins Spiel.

Die Beziehungen zwischen Sprecherziehung und Sondererziehung fiir Sprachbehin-
derte bewegen sich somit zwischen Abgrenzungen und flieBenden Ubergéingen. Die
Position der Abgrenzung bezieht ihre Daten von der gesicherten Diagnostik der
Sprachstorung. Sie beriihrt Kompetenzfragen. Sie kennzeichnet Arbeitsstrukturen
und getrennte pidagogische Gebiete. In Anbetracht des hier zur Debatte stehenden
Probandenkreises (Kinder) werden die Zonen der Eindeutigkeit durch schmale
Negativ- und breite Positivfelder repriisentiert, wiihrend fiir das breit ausgewiesene
Feld flieBender Ubergiinge die Daten fortlaufender diagnostischer Ergéinzungen, der
Beobachtung und siebender Stufungen gelten miissen, wobei sprecherzieherische und
logopidische Bestandteile verschmelzen.

Es sollen zuniichst beide Wissenschaftsgebiete, das der Sprecherziehung und das der
Sprachbehindertenpidagogik, nach grenzbezogenen Bestandteilen befragt werden.
AbschlieSend soll eine rehabilitative Arbeitshypothese fiir ein wichtiges Teilgebiet —
die Elementarerziehung — als Verbundlésung vorgeschlagen werden.

2

Francis Bacons Erkenntnis »Pathologia illustrat physiologam« hebt auf den Sach-
verhalt ab, daB3 ein differenzierendes Begriffsdenken fiir das Studium des Normalen
durch das Beobachten des Abnormen gefordert wird. Fiir die Sprecherziehung
bedeutet das: In welchem Umfang werden sprachpathologische Bestandteile in die
sprecherzieherische Ausbildung einbezogen?
KrecH (5) hat solche Ausweitung eindringlich gefordert:
Zur Sprechwissenschaft gehéren nach ihm Physiologie und Hygiene sowie Aussprache-
regelung, des weiteren GesetzmiBigkeiten der Interpretation von Schriftsprache und der
Rhetorik. Zur »Kenntnis des Gesunden« fordert er die »unerliBliche Betrachtung des
Pathologischen (Stimm- und Sprachstérungen)« (S. 10).
Zugrunde liegt dieser Forderung ein von der Sprecherziehung seit je gewiinschtes
Lernziel: Befihigung des Sprecherziehers zum sogenannten »funktionellen Horenc«.
Sie versteht hierunter die erlernbare Fihigkeit, vorwiegend aus ektosemantischen
Bestandteilen des Sprechakts (Atmung, Stimme, Akzentuierung, Artikulationsmodus)
Riickschliisse zu ziehen auf zugrunde liegende physiologische Abliufe und des
weiteren auch auf psychische Haltungen. Sie zielt damit ein operationalisiertes Vor-
stellungsbild vom Sprechakt an, welches — nach heutiger Sicht — die Prinzipien der
Reversibilitit (Umkehrbarkeit) und Assoziativitit (variable Gruppierbarkeit) einzelner
Faktoren ins Spiel bringt (nach AEsLi, S. 111) (6). Es kann nicht verwundern, daB
aus der Schulung solcher Fihigkeiten beachtliche sprachpathologische und sprach-
therapeutische Arbeiten entstanden, die als qualifizierte Verffentlichungen im
Sprachgeschéidigtenwesen gelten (7).
Daf3 dariiber hinaus die Ausbildungsinstitute fiir Sprecherziehung nicht nur eigene
Ambulanzeinrichtungen unterhalten (um Beobachtungsmaterial zu haben), sondern Kon-
takt mit fachmedizinischen Kliniken pflegen, ist konsequent (8).
Einen sinnfilligen Ausdruck fiir diesen Komplementirsektor der Sprecherziehung bilden
die seit vier Jahren bestehenden jihrlichen »Inzigkofener Gespriiche« in Baden-Wiirttem-
berg. Sie stellen ein Symposion zwischen Fachmedizinern, Psychologen, Logopiden,

Sonderpédagogen und Sprecherziehern dar (siehe diverse Verdffentlichungen in dieser
Zeitschrift).
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Innerhalb der Sprecherziehung sind allerdings Fragen der qualitativen und quanti-
tativen Ausweitung des pathologischen Komplements nicht eindeutig abgeklért.
Krechs Forderung nach einer »unerliBlichen Betrachtung« stehen andere Meinungen
gegeniiber. WinkLer (9) will der schulischen Sprecherziehung unter der Voraus-
setzung von »einigem guten Willen und Geduld« (also anscheinend nicht verpflich-
tend) Heilung von partiellem Stammeln zubilligen (S. 499), withrend vor Behand-
lungsversuchen von Stotterern aller Formen und Grade gewarnt wird. Ebenfalls nicht
logopidisch gezielt sind die Sprechiibungen von I. WEITHASE (10), deren einer
Akzent auf genauer Kenntnis der Lautbildung, der hierbei auftretenden Gefahren
und ihrer Beseitigung, liegt (S. 7). Auf die Gefahr einer Ausuferung sprecherzieheri-
scher Arbeit verweist Geissner (11), indem er ihren Gegenstandsbereich als auller-
ordentlich weit kennzeichnet. Er versucht ihn in die Nihe von Kommunikations-
forschung, Sprachsoziologie, Anthropologie und Sprachphilosophie zu riicken, wobei
als Grundlagen wiederum Physiologie, Pathologie, Akustik, Phonetik und Psycho-
linguistik genannt werden. Der Umfang der genannten Grundlagen wird nicht
erliutert (S.38). Lorzmann (12) warnt vor therapeutischen Ausweitungen und
empfichlt eine Kooperation mit logopidischen Fachkriften (S. 815). Die Satzung der
Deutschen Gesellschaft fiir Sprechkunde und Sprecherziehung nennt »Erforschung
und Pflege der gesprochenen deutschen Sprache« und eine »unterstiitzende« Rolle im
Ausbildungsgang von Studierenden fiir Sprechberufe als maBgebend.

Wir erkennen somit sprachpathologische Komplemente in der Sprecherziehung als
offene Forderung, die von logopidischer Abstinenz bis zu beachtlichen sprach-
therapeutischen Exkursen reichen. Im wesentlichen scheint sich die Behandlung
leichter Artikulationsstorungen als Arbeitsfeld des Sprecherziehers herauszuschilen.

3.
Die Ausweitung der Sondererziehung fiir Sprachbehinderte zur Sprecherziehung
kann als sachimmanente Struktur gekennzeichnet werden. Wenn Sprecherziehung
als Erziehung zum und durch Sprechen bestimmt ist und Aufgabe der Sonder-
erziehung fiir Sprachbehinderte die Gesamtheit von Bildung — Erziechung — Be-
handlung ins Auge faBt, dann ergeben sich Gemeinsamkeiten zwangsldufig. Dabei
muB darauf verwiesen werden, dafB selbst in sogenannten reinen »Behandlungs«-
verfahren (Logopidie) fiir Sprachgeschidigte auf weiten Strecken verbal bestimmte
Verhaltensmuster erlernt werden miissen, also immer Lernen und Erziehen im Spiel
sind. Ohnehin rufen »Therapie« und »Be<handlung fiir Sprachgeschidigte sprach-
liche Bedenken des Erziehers auf den Plan. Eine stringent piddagogische Nomen-
Klatur im Sprachgeschidigtenwesen schligt Bacu (13) vor. Dal also Lehren und
Lernen, Erziehungsstile und didaktische Modelle, Methodik und Motivation, Sozial-
formen und Individuation in hohem Grade verbal determiniert sind, gehort in den
Grundzusammenhang von »Sprache und Erziehung«; BoLLnow (14). Sprecherziehung
unter besonderen Umstinden wird dann Teil der Erziehung unter besonderen Um-
stinden. Methodik und Begriffsinstrumentarium der Sprecherziehung werden zum
Teil unverindert, zum Teil storungsspezifisch modifiziert, in die sonderpédagogische
Praxis iibernommen. Durch die Sprecherziechung werden dem Fachpidagogen fiir
Sprachbehinderte in der Nutzung vielseitiger und kompensatorischer Hilfsmoglich-
keiten Zuginge zum »Menschlichsten des Menschen« — der Sprache — erleichtert.
Die Ausweitung der Sondererziehung fiir Sprachbehinderte zur Sprecherziehung ist

vielseitig nachweisbar (15). 4

Nach der schwierigeren Aufgabe eigenstindiger Abgrenzungen beider Wissenschafts-
bereiche wurden die Tendenzen komplementirer Ausstrahlungen untersucht. Sie
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werden als sachimmanentes Anliegen von beiden Seiten gefordert, wobei fiir die
Sprecherziehung die Pathologie ihre Grenzen setzt, fiir die Sprachbehindertenpid-
agogik der weitere Ausbau hoherer Sprachleistungen (Rhetorik, Interpretation)
eigenstindige Sonderaufgaben anzeigt. Verbundzonen scheinen sich im besonderen
dort zu ergeben, wo Behandlung und Erzichung zu einer Gesamtgestalt als Er-
ziehung unter besonderen Umstinden verschmelzen.

Solche Zonen gemeinsamen Arbeitsansatzes liegen bevorzugt in den Phasen der Vor-
und Frithschulzeit (Elementar- und Grundschulphase). Ihre Bedeutung ist Gegen-
stand weltweiter Erziehungs- und Bildungsreformen unserer Zeit. Zugrunde liegt die
Einsicht, daB die kumulative Wirkung frither Lern- und Sozialerfahrungen die
weitere Reifung entscheidend steuern. Als wichtiger Steuerungsfaktor muf3 die
Sprache gelten. Die Form des Sprachgebrauchs ist es, die Aufbau und AusmaB der
kognitiven, emotionalen und sozialen Entwicklung beeinflu8t; RoepeEr, NEuHAUS,
Ponr, BEGEMANN (16). Sozio-kulturell bedingte sprachliche Restriktion und/oder
funktionell/ zentralorganisch ausgeloste negative Standards mogen vereinzelt oder
verzahnt auftreten, die Auswirkungen sind in jedem Fall negativ, die diagnostische
Abgrenzung bietet Schwierigkeiten. Die Sondererziehung vereint sich mit der Er-
ziehungswissenschaft in der Forderung nach den Konsequenzen aus der Hospitations-
und Deprivationsforschung: verstirkte Zuwendung zum Elementar- und Grundschul-
bereich. Genau an dieser Stelle muf3 auch die Sprecherziehung einen Schwerpunkt
setzen. Erziehungsaufgaben im Elementar- und Grundschulbereich miissen auch
sprecherzieherisch unterbaut sein, wenn der fithrenden Rolle der Sprache im Leben
und Zusammenleben der Menschen entsprochen werden soll (17).

In diesem Erziehungsbereich und mit dieser Akzentuierung erginzen sich Sprech-
erziehung und Sondererziehung fiir Sprachbehinderte auf der Basis ihrer Wirkungs-
felder. So wie fiir bereits gefihrdete Kinder in Sonderschulkindergirten Kindergirt-
nerinnen mit logopédischer Zusatzausbildung arbeiten, so sollten in allgemeinen
Kindergirten Kindergirtnerinnen mit sprecherzieherischer Zusatzausbildung wirken.
Der dichte AnschluB dieser prophylaktischen Betreuungskette erfordert auch in der
Grundschule die sprecherzieherische Ausbildung der Lehrkrifte, wobei eine logo-
pédische Information mitverstanden ist.

Daf} die Selbstverstindlichkeit der Sprache lange genug zu einer Unterbewertung
tithrte, hat auch die Sprecherziehung immer wieder beklagt. Die heute vorliegenden
Forschungsergebnisse sollten auch fiir sie Anregung sein, neben der Pflege weiter
entwickelter und kultivierter Hochleistungen des Sprachwerks fundamentale Bereiche
zu akzentuieren. Hier kénnen sich ihre Arbeitsweisen mit denen der Sondererziehung
zu einem breiten Verbundansatz vereinen.

Anmerkungen:

(1) E. Drach: Sprecherziehung. Oberursel (11) 1949.
(2) H. GeiBner: Sprechwissenschaft (1). Sprache und Sprechen, Bd. 2., Wuppertal 1969.
(8) Th. Siebs: Deutsche Hochsprache. Hrsg. von H. de Boor und P. Diels. Berlin (17) 1958.
Duden-Ausspracheworterbuch. Bd. 6, bearb. von M. Mangold. Mannheim 1962.
(4) W. Orthmann: Zur Rehabilitation der Sprachgeschidigten. Die Rehabilitation, 2/1968.
(5) H. Krech: Einfithrung in die deutsche Sprechwissenschaft und Sprecherziechung. VEB
Deutscher Verlag der Wissenschaften, Berlin 1960.
(6) H. Aebli: Psychologische Didaktik. Stuttgart 1970.
(7) In Auswahl seien genannt:
K.-L. Harth: Beitriige zur Therapie oraler Sigmatismen. Wiss. Zsch. Pid. Hochsch.
Potsdam, 1/1955.
E. Kurka: Zur ambulanten Ubungsbehandlung des Stotterns auf kombiniert-psycholo-
gischer Grundlage. Phoniatrie, hrsg. von H. Jakobi, Leipzig 1963.
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derartige Erweiterungen und Kontakte hinreichend bekannt.

(9) Ch. Winkler: Deutsche Sprechkunde und Sprecherziehung. Diisseldorf, 2/1969.
10) I. Weithase: Sprechiibungen. Kéln-Graz, 5/1959.
(11) Siehe unter (2).
(12) G. Lotzmann: Stimmfachirztliche und sprecherzieherische Zusammenarbeit bei der Aus-
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(13) H. Bach: Sonderpidagogische Aufgaben bei hor- und sprachbeeintriichtigten Kindern.

In: P. Biesalski, Phoniatrie und Pidoaudiologie, Stuttgart.

(14) O. F. Bollnow: Sprache und Erziehung. Stuttgart 1966.
(15) In Auswahl seien genannt:

M. Kloster-Jensen u. H. Jussen: Lautbildung bei Horgeschidigten. Berlin 1970, S. 83 f.

Drebes: Versuch einer Wesensbestimmung der speziellen muttersprachlichen Bildung
und Erziehung als logopidischer Wirkungsbereich (Autorreferat). Die Sonderschule,
4/1970.

G. Lotzmann: Stimme und Kommunikation im sonderpiddagogischen Feld. Zsch. fiir
Heilpid. (im Druck).
fiir Sprachheilpidagogik 1964.

W. Orthmann: Die Bedeutung der Sprecherziehung fiir Verhiitung und Beseitigung von
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W. Hofmann: Sprachbildung und Sprecherziehung des lernbehinderten Kindes auf
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Gudrun Schwarz, Darmstadt

Zur »kombiniert-psychologischen Ubungsbehandlung«
bei Stimm- und Sprachstérungen nach KRECH¥)

Im Institut fiir Sprechkunde der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg wurde
seit 1919 von Prof. Richard Wirtsack die Maoglichkeit gesehen und praktiziert, die
Erkenntnisse der Sprechwissenschaft auch auf das Gebiet der Stimm- und Sprach-
heilkunde anzuwenden. In dem von ihm begriindeten ersten Sprechkunde-Institut
richtete er eine »Sonderabteilung fiir Stimm- und Sprachstérungen« ein, die nach
dem Prinzip der Ubungstherapie arbeitete. Prof. Hans KrecH, der Assistent von
Wittsack war und nach dessen Tod Leiter des Instituts wurde, entwickelte die hier
zu erliuternde kombiniert-psychologische Ubungstherapie zuerst fiir Sigmatiker-
gruppen. Er veroffentlichte aus dieser Arbeit »Die Behandlung gestérter S-Laute«.
Im gleichen Jahr wurde die kombiniert-psychologische Therapie auf das Gebiet der
Stimmstorungen, zuerst der psychogenen, iibertragen, wo sie sich seither besonders
bewihrt hat. Prof. Werner OrRTHMANN, damals wissenschaftlicher Assistent, veroffent-
lichte seine Ergebnisse in einer Dissertation, die 1956 unter dem Titel »Sprechkund-
liche Behandlung funktioneller Stimmstérungen« als Buch erschien. Die umfassende
Verosffentlichung von Krech iiber seine Arbeit erschien in der Wissenschaftlichen
Zeitschrift der Universitit Halle 1959 unter dem Titel »Die kombiniert-psycholo-
gische Ubungstherapie«.

Alle Ubungsbehandlungen im Sprechkunde-Institut Halle, dessen Leiter Krech bis zu
seinem Tode 1961 war, fulen auf einer engen Zusammenarbeit mit den einschli-
gigen medizinischen und psychologischen Institutionen. So wurde grundsitzlich jede
Behandlung durch entsprechende Diagnosen und gegebenenfalls medikamentése
Therapien abgesichert und unterstiitzt.

Die Begriindung einer ganzheitlichen Methode auch in der Therapie von Stimm-
und Sprachstorungen schopfte Krech aus zahlreichen Bestrebungen in der Medizin,
im Patienten wieder den Menschen als eine Einheit zu sehen. Bei einer Krankheit
handele es sich nicht um sowohl leibliche als seelische Faktoren, sondern um die
Stérung der Person, zum Teil in der leiblichen, zum Teil in der seelischen Sphire.
Zudem trifft es insbesondere fiir Storungen von Stimme und Sprache zu, daB3 eine
Krankheit nicht nur ein individuelles und familidires, sondern immer auch ein ge-
sellschaftliches Ereignis ist, eine Funktion des Kulturmilieus (1). Krech ist der Uber-
zeugung, daBl »jede sprachliche oder stimmliche Fehlleistung mehr oder weniger
psychisch beeinfluf3t ist, so daB3, unter Anerkennung wiederum der Ganzheit, durch
Behebung der seelischen Fehlspannungen im Verlauf einer Therapie wesentlich zur
Heilung beigetragen werden kann« (2).

Die Bewuftheit des Kénnens

Ein wichtiger Faktor der kombiniert-psychologischen Therapie ist deshalb die »Be-
wuB3theit des Konnens«. Krech fithrt dazu aus: »Dem Gesunden »>fehlt nichts«. Er
verfiigt uneingeschrinkt iiber eine unverletzte Gesamtheit. Er kann sich innerhalb
dieser Grenze ausleben, spiirt sein Vermogen, seine Kraft, seine Fihigkeiten, er hat

*) Vortrag wéhrend der 4. Regionaltagung der in der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie tdtigen
Logopédden, Phoniater, Sprachheillehrer, Psychologen und Sprecherzieher Baden-Wiirttembergs
vom 12. bis 14. Februar 1971 in Inzigkofen.
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die >BewuBtheitc all dieser Gegebenheiten: die >BewufBtheit des Kénnens<. Jeder
Einbruch in dieses Gefiige zerstort die Harmonie der Abliufe. Wenn wir schroff
formulieren, bedingt jede Abweichung Verinderungen leib-seelischer Art.

. In jedem Fall wird durch Aufmerksamkeitshinlenkung die selbstverstindliche
BewuBtheit des Kénnens geschidigt und gemindert. Der Mensch weif3 nun, daf3 ihm
>etwas fehlt«. Die kombiniert-psychologische Therapie greift aus dem vielschichtigen
Komplex der Moglichkeiten diesen Gedankengang heraus. Sie versucht, den Verlust
an Kraft auszugleichen und die BewuBtheit des Konnens wiederherzustellen« (3).

DaB3 gerade bei Sprach- und Stimmstérungen die geschidigte BewuBtheit des Kon-
nens eine starke soziale Komponente hat, liegt auf der Hand. Auf dem Gebiet der
gesprochenen Sprache bedeutet jeder Leistungsabfall eine Beeintrichtigung der ge-
sellschaftlichen Leistung, eine Isolierung innerhalb der Sprachgemeinschaft. Mit
diesen Gedanken fuB3t die kombiniert-psychologische Therapie auf der in der Neuro-
Medizin und anderswo beobachteten Tatsache, daf3 die Gesundheit, die Unversehrt-
heit, nur wieder erreichbar ist, wenn beim Patienten die mehr oder minder tief-
greifend empfundene, immer aber vorhandene Depression beseitigt werden kann.
Dazu ist eine starke Suggestivwirkung aller an der Therapie beteiligten Faktoren
notig, die eine notwendige verstandesmiBig gesetzte Uberzeugung erginzen und
durchdringen miissen. Krech betont jedoch: »Die Selbstsuggestion des Kénnens oder
natiirlich auch des Nichtkénnens ist wichtiger als >der willkiirliche Entschluf3<«(4).
Als eines der iiberzeugendsten Hilfsmittel bei dieser Suggestiveinwirkung wird die
Schallaufnahme des ersten Erfolges angesehen. Sie ist ein Beweis, der unumst6Blich
ist, der als »BewuBtheit des Kénnens« erlebt und intensiv psychisch verarbeitet wird.

Die Schallaufnahme als Therapiemittel

Die Benutzung der Schallaufnahme im Verlauf einer Ubungsbehandlung auf dem
Gebiet der Stimm- und Sprachstérungen ist seit der Entwicklung der modernen
technischen Maoglichkeiten auf diesem Sektor sicher Allgemeingut. Sie wurde und
wird vornehmlich aus dokumentarischen Griinden und im Hinblick auf pidagogische
Belange eingesetzt.

Neu ist bei Krech die Verwendung der Schallaufnahme beziehungsweise deren
Wiedergabe als zentrales Therapiemittel. Voraussetzung fiir den Erfolg dieses Mit-
tels ist ein moglichst »naturgetreues Abbild, eben ein Spiegelbild der Sprech-
weise« (5), und zwar sowohl des Patienten als auch des Therapeuten. Mikrophone
und Aufnahmegerite waren ab Anfang der fiinfziger Jahre so weit verfeinert, da83
mit technisch befriedigenden Aufnahmen geschnitten und wiedergegeben werden
konnte. Krech verwendete die Tonbandaufnahme als Therapiemittel auch zuerst bei
Sigmatismen (6), bevor er generell fiir alle Stimm- und Sprachstérungen die Schall-
aufnahme erprobte. Bei dieser Methode darf nie vergessen werden, daf3 das erst-
malige objektivierende Héren der eigenen Stimme, zumal wenn das in Gegenwart
eines anderen, in unserem Fall des Therapeuten, geschieht, fiir den Patienten immer
einen mehr oder minder groflen Schock bedeutet.

Die entscheidenden Anregungen bezog Krech in diesem Zusammenhang aus der
Psychotherapie, wo in der Behandlung von Neurosen positive und negative Er-
fahrungen bei der unverhiillten Begegnung mit der eigenen Stimme belegt sind. Mit
der zunehmenden Verbreitung von Tonbandgeriten und Mikrophonen in Privathand
wird die reine Tonqualitit der eigenen Stimme zwar bekannter sein als friiher, aber
all das, was unbewuf3t an Innerem, Verborgenem in seiner Stimme enthalten ist,
wird nun erst, beim kritischen Abhéren, fiir den Patienten offenbar.
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Krech iibernimmt auch fiir die gestérte Stimme und Sprache Beobachtungen aus der
Psychotherapie (7), da nimlich mit dem objektivierenden Anhéren der eigenen
Stimme eine Selbstkorrektur einhergeht. Das Bild, das man sich von der eigenen
Stimme und Sprechweise und damit von sich selbst gemacht hat, stimmt nicht. Diese
Erkenntnis ist so gravierend, weil wohl jeder die Erfahrung gemacht hat oder es
unbewuft fiihlt, da3 die Stimme und die Art zu sprechen die wahrhaftigste und
am wenigsten zu maskierende Ausdrucksweise des ganzen Menschen ist. So steht
fiir die kombiniert-psychologische Therapie nicht allein die Wiederholbarkeit der
Wiedergabe im Blickpunkt des Interesses, sondern »die gezielte Selbstbegegnung
mit der eigenen Stimme« (8).

Krech schreibt: »Die Schallaufnahme ist ein Mittel zur Selbsterkenntnis, und diese
ist Bestandteil nahezu jeder Therapie. Der Mensch steht hiillenlos sich selbst gegen-
iiber, er erlebt die Erschiitterung der nun offenbaren Aussage seiner Stimme. Diese
Gegentiiberstellung und die Meinung des Menschen von sich selbst treten in Wirkung
zueinander« (9). Es ist deshalb davor zu warnen, Negatives zu frith und zu gedan-
kenlos vorzufiihren. Erst wenn bereits ein Beweis der Besserung vorliegt und die Be-
wuBtheit des Konnens gestirkt ist, lduft der Therapeut nicht mehr Gefahr, seinen
Patienten in die Isolierung zuriickzudriingen.

Der Therapeut

Krech stellt fiir die kombiniert-psychologische Therapie erhebliche Anforderungen
an den Therapeuten, der helfend auf einen anderen Menschen einwirken soll. Er
iibernimmt in diesem Zusammenhang Gedanken von Sravson: »Die Funktion des
Therapeuten ist es, Hindernisse, die dem Leben in der Gemeinschaft entgegen-
stehen, zu beseitigen und innerseelische Spannungen zu lockern« (10).

Letztlich entscheidet die psychische Einwirkung des Therapeuten auf den Patienten
den Erfolg der Behandlung. Diese Ubertragung von Mensch zu Mensch geschieht
wesentlich durch das Mittel der Sprache; ihre gesprochene Form ist das Mittel zur
Begegnung. Es ist also wichtig, was und in welcher Art mit dem Patienten ge-
sprochen wird. Dariiber hinaus, und das ist eine wesentliche und neue Komponente
bei Krech, muB3 sich jeder Therapeut im klaren dariiber sein, da3 er und sein Wesen
sich fiir den Patienten im Klang seiner Stimme spiegeln. »Darum muf3 er (ein)
Mensch sein zuallererst, der mit sich im klaren ist, nichts verbergen will, der sich,
von innen her frei, ganz 6ffnen kann ... Er iibertriigt diese Gelassenheit, diese Be-
freiung durch die strémende Stimme auf den anderen Menschen, der hilfeheischen
zu ihm kommt« (11).

Dabei ist nicht eine »schéne« Stimme gemeint, sondern eine unverstellte, echte,
dem Therapeuten als Person kongruente. Allerdings ist meiner Ansicht nach dafiir
in jedem Fall eine sprecherzieherische Ausbildung fiir alle in der Stimm- und
Sprachheilkunde tdtigen Therapeuten Voraussetzung. Ein physiologischer Stimm-
gebrauch und eine optimale Artikulationsbasis im Sinne der Hochlautung sind darin
eingeschlossen.

Der Patient

Alle Patienten in unserem Bereich sind Menschen, die sich in einem gefdhrlichen
»Circulus vitiosus« befinden. Psychische und physische Faktoren einer Krankheit
schaukeln sich gegenseitig auf. Es entwickelt sich in jedem Fall eine egozentrische
Stellungnahme, die aus der zwangsliufigen, mehr oder minder groBen Isolierung
innerhalb der Sprachgemeinschaft und damit jeglicher sozialer Bindung herriihrt.
Wichtig ist die Feststellung, daB sich der dabei auftretende Pessimismus oder eine,
oft unbewufte, »Lebensangst« somatisch als veriinderter, meist erhthter Tonus zeigt.
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Die generelle Losungstherapie und ihre Methoden, die spiter beschrieben werden,
zielen darauf ab.

Schon die Aufnahme des Patienten und der erste Kontakt des Therapeuten mit ihm
muB wie die ganze Therapie zwei Gesichtspunkte genau beachten. Der Patient
kommt sowohl als aufgeschlossener, weil hilfesuchender, als auch durch seine Mif3-
erfolge und eventuelle erfolglose Behandlungen verhirteter Mensch zu uns. Anderer-
seits besitzt gerade der Kranke, der sich in Behandlung begibt, einen erheblichen
»Gesundungswunsch«. Wir sollten uns bewuBt sein, daBl vielleicht der wichtigste
SuggestiveinfluB lange vor der eigentlichen Therapie liegt, bei der Uberweisung des
Patienten vom Facharzt, seiner sonstigen inneren Vorbereitung und der ersten Kon-
taktnahme bei der Aufnahme. Wir sollten uns keinesfalls den Weg zur eigenen
»Gesundungsarbeit« des Patienten verbauen, zumal es im Bereich der Stimm- und
Sprachtherapie nur selten eine vollige Hoffnungslosigkeit in der Prognose gibt.

Anamnese, Diagnose und Prognose innerhalb der
kombiniert-psychologischen Therapie

Das therapeutische Gesprich sollte schon wiihrend der Anamnese-, Diagnose- und
Prognosestellung, also bei der Aufnahme des Patienten, beginnen. Aus den halleschen
Erfahrungen muB sie ihrer Atmosphiire nach schon ein Teil der Therapie, also in sie
cinbezogen sein. Alles, was diese Atmosphire ausmacht, »der Ruf des Therapeuten,
die Einrichtung des Raumes, in dem das Gesprich stattfindet, der Empfang durch
geeignete Mitarbeiter, die dialogische Begrenzung oder das Dabeisein eines Proto-
kollanten, das Instrumentarium und die Kleidung« (12) erzeugen das »Aufnahme-
gefithl« des Patienten, das unbewuf3t positiv oder negativ ganzheitlich einwirkt. In
Halle wurde der Patient in einem Geschiftszimmer empfangen und karteimiBig
erfaBt. Bei dem »undramatischen< Aufruf nach einer eventuellen Wartezeit sollte
schon die stimmliche Kontaktsituation vorbereitet werden. Bei Aufruf iiber Laut-
sprecher sollten entgegen den meisten Praktiken Stirkestufe und Intensititsgrad
darauf eingestellt sein.

Das Gesprich fiir die Anamnese fand in einem hellen, freundlichen Raum statt, der
Therapeut sa} dem Patienten gegeniiber. Meist saf} ein Protokollant zum Abnehmen
der storenden Schreibarbeiten und zur Diagnoseabsicherung seitlich, ebenso
gegebenenfalls Angehérige. Bei intensiver Gesprichsfiihrung wurden beide erfah-
rungsgemil bald vergessen.

Vor Beginn des Gespriichs wurde von einem Mitarbeiter in Gesprichssituation eine
Anfangsaufnahme geschnitten, weil oft schon wihrend der Anammese sich Anteile
der Fehlleistungen und Fehlspannungen einebnen, so daB die spitere therapeu-
tische Kontrastwirkung beeintrichtigt wiirde.

Fiir die kombiniert-psychologische Therapie empfiehlt sich kein Anamneseschema.
Ohne bestimmte Reihenfolge soll das Gespriich iiber alle Faktoren der Krankheit
und der Umwelt des Patienten Auskunft geben, die fiir die Diagnose wichtig sind.
Ohne in offensichtlich wissenschaftliches Befragen zu fallen, muB das Gesprich
vom Therapeuten unauffillig gesteuert werden. Im iibrigen diirfte ein geduldiges
Zuhoren zu den Eigenschaften gehoren, die am besten die fiir die Therapie notige
vertrauensvolle Haltung des Patienten hervorrufen.

Wihrend des Gesprichs findet eine moglichst sachliche Beobachtung statt; der Proto-
kollant iibernimmt ein bestimmtes Teilgebiet dabei. Die Diagnosestellung, die sich
im wesentlichen gegen Ende des Gesprichs abzeichnet, kann dann aus der Ge-
spriichssituation heraus dem Patienten mitgeteilt werden. Die medizinische Diagnose
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lag moglichst vor. Fiir die iibersichtliche Notierung der Diagnose wurde in Halle
1950 eine spezielle Karteikarte entwickelt, die 1953 von W. Orthmann um ein
praktisches Lokalisationsschema erginzt wurde. So konnte withrend der Anamnese
auch ohne Protokollant durch nichtstérende Unterstreichungen das Wichtigste fest-
gehalten werden. Die Vervollstindigung geschah in diesem Fall rekapitulierend.

Wichtig ist fiir Krech auch die Art der Mitteilung eines negativen Befundes, der
allerdings bis auf seltene Fille nicht in der sprechwissenschaftlichen, sondern in der
medizinischen Diagnose zu finden ist, z. B. bei vorliegenden organischen Verinde-
rungen oder MiBbildungen des Larynx, die therapeutisch nicht beeinflut werden
kénnen. Man sollte nicht verschleiern und nicht bagatellisieren. Der Patient muf
wissen, dal3 seine Krankheit ernst genommen wird; er erwartet eine klare Antwort.

Die Prognose, auch in diesem Gesprich enthalten, sollte bei unerliBlicher positiver
Grundhaltung nicht zu viel versprechen. Der reale wissenschaftliche Stand wird auf-
gezeigt, die Moglichkeiten der Therapie und die Notwendigkeit einer Mitarbeit des
Patienten umrissen. Zeitangaben fiir die Dauer einer Behandlung werden maglichst
vermieden, eine Fixierung darauf kénnte den Erfolg einer Therapie bei unvorher-
gesehener Verlingerung in Frage stellen.

Ist auf diese Art ein zwischenmenschlicher Kontakt im positiven Sinne angebahnt,
also die »BewuBtheit des Konnens vorbereitet, hat dieses erste Gesprich zur
Anamnese, Diagnose und Prognose einen eigentherapeutischen Wert.

Die charakteristischen methodischen Bestandteile der
kombiniert-psychologischen Therapie

1. Die »Kaumethode« (Chewing Approach) nach FROESCHELS

Seit 1952 wurde in Halle in zunehmendem MafBe die »Kaumethode« nach Emil Froe-
schels auf ihre Anwendbarkeit in der Therapie hin erprobt. Sie ist eine der wenigen
ganzheitlich ansetzenden Methoden, die, ohne an ein Instrumentarium gebunden zu
sein, in jedem Behandlungsraum durchgefithrt werden kann. 1955 legte W. Orth-
mann seine Dissertation vor, die die Anwendung der Kaumethode bei hyperkine-
tischen Stimmstérungen untersucht. Die Methode geht auf eine therapeutisch nutz-
bar gemachte Beobachtung von Froeschels zuriick, da8 man zur gleichen Zeit kauen
und sprechen kann. Unter Bezugnahme auf die These, daB von demselben Organ
nicht zwei Titigkeiten zur gleichen Zeit geleistet werden kénnen, schloB er daraus,
daBB Kauen und Sprechen weitgehend identisch sein miissen. Der Anfang fiir die
Entwicklung einer ebenso einfachen wie verbliiffend wirkungsvollen Methode war
damit gegeben.

Vom »Kieferschiitteln« zur Entspannung war Froeschels 1939 bereits zu Versuchen
gekommen, die Kaubewegungen mit der Stimmgebung koppelten. Er nannte es
»Atemessen« oder »Atemspiel«. Mit Kaugut werden EBbewegungen provoziert, dazu
wird phoniert, wihrend die Bewegungen weitergehen. Uber sinnlose Silben, die
sich aus den Kaubewegungen der Artikulationsorgane ergeben, wird in der gleichen
entspannten Haltung des genieBenden, selbstvergessenden Essens die Spontan-
sprache entwickelt.

Parallel zu Froeschels gibt es in der Sprechwissenschaft zahlreiche Hinweise, daf3
eine entwicklungsgeschichtlich #ltere Funktion, nimlich die Vorginge bei der Nah-
rungsaufnahme, einer jiingeren Funktion, dem Sprechen, einen vorgeformten und
trainierten Bewegungsmechanismus zur Verfiigung stellt. Mit der Kaumethode wird
also umgekehrt die hoher entwickelte Sprachfunktion auf einen automativ gesteuer-
ten, ilteren, unwillkiirlichen Grundvorgang der Lebenserhaltung zuriickgefiihrt.

106

A



Dazu kommt ein wichtiger Gesichtspunkt, der vor allem in Halle herausgearbeitet
wurde: Essen ist fiir die meisten Menschen ein Lusterlebnis. Bei einer entsprechen-
den suggestiven EinfluBnahme 16st das tatsiichliche und bald schon das vorgestellte
Geniefen von Nahrung eine Entspannungssphire aus, die der anderer, bewuBter
und gesteuerter Entspannungsiibungen dhnlich ist. Die Stimme liegt meist automa-
tisch in der Indifferenzlage; faukale Weite und eine gesunde Nasalitiit treten ein
durch eine ganzheitliche, kérpereigene Steuerung. Die mit Unlust und Skepsis be-
ladene Phonation und Artikulation wird iiberlagert von der Lustvorstellung des
GenieBens. Die Kaumethode will dieses Lusterlebnis des Essens durch das Einschlei-
fen eines Reflexes auf das Unlusterlebnis Sprechen tibertragen.

Die Erfahrung aus damals nahezu tausend Therapien hat gezeigt, daB damit alle
unphysiologischen Verspannungen wegfallen und dafl mit dieser Methode in etwa
einem Drittel der iiblichen Behandlungszeit zum positiven Ergebnis zu kommen ist,
was Zeit- und Kraftersparnis fiir Therapeut und Patient bedeutet.

In den ersten Stunden wird geduldig und ohne Eile dem Patienten Zeit gelassen,
zusammen mit dem Therapeuten zum Genieflen, Entspannen, zum Lusterlebnis
iiberhaupt zu kommen. Der Therapeut macht anfangs alle Ubungen mit. Der
Ubende sitzt bequem, aber mit gut unterstiitzter, aufgerichteter Wirbelsiule und
somit atmungsfunktionsfihig.

Etwa eine Minute sollte fiir die ersten Versuche und auch fiir die héuslichen Ubun-
gen konzipiert werden. Der Behandler gibt eine Einstimmung, die ebenso im
hiuslichen Uben rekapituliert werden soll: Ich will mich jetzt eine Minute lang mit
mir selbst beschiftigen. Eine Minute gehort mir. Ich will sie mir zur Freude ge-
stalten und das, worauf ich mich bereits freue, in aller Ruhe essen.

Nach 30 Sekunden etwa wird Kaugut aufgenommen, und nach etwa 10 Sekunden
Kauen kann die Stimme einfach mitlaufen, etwa 20 Sekunden lang.

In der ersten Stunde ist die Kontaktnahme wieder besonders wichtig und damit die
stimmliche und psychische Ubertragungsfihigkeit, denn mehr oder weniger striubt
sich der Patient im allgemeinen unbewuBt gegen diese entgegen allen Erziehungs-
grundsiitzen der Zivilisation verlangten Art des Essens, gegen das Kauen mit offe-
nem Mund.

Um zu den von Krech beschriebenen guten Erfolgen zu kommen, war seiner Meinung
nach die Bindung der Kaumethode an die Tonbandaufnahme nétig. Bei der Wieder-
gabe der gelungenen Kauphonation und der Gegeniiberstellung mit der fritheren
Leistung wird die »BewuBtheit des Konnens« auBBerordentlich gesteigert. Die
bewuBt gemachte Losung der vom Band her tonenden Stimme wirkt auf die Sprech-
situation zuriick, so daB ein fiir die Therapie giinstiges Aufschaukeln der positiven
Komponenten iiber das funktionelle Abhoren entsteht.

Der ersten Behandlung folgt bereits am nichsten Tag die zweite, damit sich keines-
falls Fehlleistungen einschleichen. Bei Bedarf muf3 der Behandlungsrhythmus spiter
wieder gestrafft werden, wenn sich etwa gequetschtes, gepre3tes, gesungenes Kauen
einstellt.

In Halle wurde die Kaumethode innerhalb der kombiniert-psychologischen Therapie
bei allen vorkommenden Stimm- und Sprachstérungen erprobt, bei Stammelfehlern als
reine Losungstherapie. Erstmals wohl wurde hier die Kaumethode bei der Rhinolalia
aperta genutzt, die sonst wohl grundsitzlich mit Spannungsiibungen behandelt wird.
Hier zeigte sich besonders offensichtlich die komplexe Wirkung der Kaumethode,
denn auch hier konnten mit Hilfe des Tonbandes gute Ergebnisse erzielt werden.
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2. Das Entspannungstraining

Zur Unterstiitzung der Kaumethode verwendete Krech ein »Entspannungstraininge.
Es basiert auf denselben Grundgedanken wie etwa das »Autogene Training« von
J. H. Scuurtz. Das Autogene Training gehért jedoch in die Hand des Arztes und
konnte im halleschen Institut, das keine #rztlichen Mitarbeiter hatte, nicht praktiziert
werden. Schon R. Wittsack hatte Vorversuche zu einem sprechwissenschaftlich
praktikablen Entspannungstraining gemacht; seit 1952 arbeitete Krech daran. Er
schreibt: »Es bringt modifiziert und generalisiert das Schwere- und Wirmeerlebnis
in Kombinationen mit einem Wohlgefiihl, das nach Ubung auf die Lokalisation der
stimmlichen, kérperlich spiirbaren (scheinbaren) Unlustherde gezielt wird« (13).

Das sind in etwa die ersten beiden Stufen des Autogenen Trainings. Das terminolo-
gische Schema von Schultz wurde vermieden, der Trainingsleiter, dessen Stimme
ein wesentlicher Einflul zugeschrieben wird, sprach freie Assoziationen. Der Raum
wurde nicht abgedunkelt, die Teilnehmer saBen in einer moglichst behaglichen
Atmosphire auf iiblichen Stithlen. Im Gegensatz zu anderen Autoren konnte Krech
nahezu schon in der ersten Sitzung Reaktionen feststellen. Das Schwereerlebnis war
also schon in der ersten Stunde da, gleichgiiltig ob in Einzel- oder Gruppentherapien.
Neben dem direkten Sprechen des Ubungsleiters ging man zu Versuchen iiber, das
Training durch Wiedergabe vom Tonband her zu rationalisieren. Niemals wurde die
Bandaufnahme schwicher empfunden, oft wurde ihr der Vorzug gegeben. Ohne
Schwierigkeiten konnten die Tonbandfassungen, urspriinglich fiir die Gruppen-
therapie gesprochen, auch in den Einzelbehandlungen verwendet werden. Dadurch
war es moglich, Vervielfiltigungen herzustellen, die in jedem Behandlungsraum zur
Verfiigung standen.

Bei der Zuhilfenahme von Musik zum Entspannungstraining geschah dies bei Krech
grundsitzlich als Vorspann oder als unspezifische Erginzung. Das Wort und die
Stimme als stimulierender Reiz standen immer im Vordergrund. Auch wenn sofort
iiber Musik gesprochen wurde, sollte das Wort dominieren und die Musik »nahezu
unbewuf3t als Aufladung des gesendeten Reizes« (14) wirken. Musik von Mozart,
Haydn, Hindel und Schubert ist als besonders geeignet empfunden worden, weil
diese Komponisten eine Zwiesprache mit dem Hérer fithren und ein Kontaktverhiilt-
nis von sich aus ziemlich sicher erreichen. In der Gruppe schafft beim Anhéren der
Musik eine gemeinsame ausgewogene Atemversammlung die Grundlage fiir das Ent-
spannungstraining. Oft traten schon wihrend des Anhérens die Sensationen des Ent-
spannungstrainings ein. Die Musik wurde von der zentralen Technik aus in einwand-
freier technischer Qualitit im Pianissimo ein- und ausgeblendet. Die Teilnehmer
salen in der iiblichen Trainingshaltung, nach einer eventuellen stimmungsmiBigen
Einfithrung die Augen schlieBend. Etwas von der Konzert- oder auch F ilmsituation,
die bei entsprechender suggestiver F tihrung zum Gemeinschaftserlebnis in besonders
starker Form fiihren kann, wurde therapeutisch genutzt.

Das stimmungsmiBige verbale Ausmalen einer Musik fiihrte Krech auch zu Ver-
suchen, die innerhalb des Entspannungstrainings Bilder und Filme verwendeten. In
der Psychotherapie sind »Meditation« oder auch »Bildern« lingst Bestandteile von
Diagnose und Therapie: Von daher bezog Krech wiederum seine Anregungen.
Ahnlich wie von der Musik wird beim »Bildern« das Ansprechen einer Sphire iiber-
personlicher Erlebnisse erreicht. Beim Aufsteigenlassen von Bildern wurden in ent-
spannter Ruhelage kérperliche Losungsvorginge nachgewiesen.

Krech probierte zuerst mit inneren Bildern, etwa der Beschreibung einer Abendland-
schaft, in wenigen Strichen nur, oder mit der Vorstellung einer Sonnenwiese, einer
Kahnfahrt auf einem glatten See in der Didmmerung und #hnlichem.
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Daneben wurde das Einfiigen realer Bilder erprobt. Das konnte sowohl ein Bild
sein, das als Schmuck im Raum hing, oder ein projiziertes Bild, fiir das der Raum
verdunkelt werden muBte. Dabei trat oft eine Verstirkung der Wirkung ein. Als
besonders geeignet fiir die Therapie erwiesen sich Bilder mit einer unbedingt
bejahenden Stimmungsgrundlage.

Farbbilder erhohten die Wirkung noch. Besonders Bliitenaufnahmen fanden starke
Resonanz, daneben spezielle therapeutische Farbfilme, die in etwa fiinf Minuten den
Gang durch eine Sommerlandschaft oder das Leben einer Bliite im Zeitraffer wieder-
gaben. Die Darstellung von Personen wurde abgelehnt und daher vermieden. Die
Sitzordnung blieb die gleiche wie beim normalen Training, ohne Reihenanordnung,
so daB auch im Dunkeln das Gefiihl fiir das Gegeniiber erhalten blieb.

Ahnliche therapeutische Versuche wurden mit Stummfilmen gemacht als Anreiz zu
einer giinstigen, der realen gegeniiber unkomplizierteren Sprechmoglichkeit. Die
Hemmungen vor dem Sprechen sind bei einer Rollenverteilung im Schutz der
Dunkelheit lingst nicht mehr so gro. Mit Hilfe der »Synchronisation« eines Stumm-
filmes lieB sich auch die Riickkehr in die sprachliche Gemeinschaft erleichtern (15).
Bei diesen letzten Versuchen, bei denen der Patient eigene Leistungen erbrachte,
wurde wieder das Tonband zur Objektivierung und zur Stirkung der »BewuBtheit
des Konnens« eingesetzt.

3. Die Gruppentherapie

Unter der Bezugnahme auf psychologische und psychotherapeutische Erkenntnisse in
der Therapie wurden von Krech auch Versuche in der Gruppentherapie, die von
R. Wittsack begonnen wurden, weitgehend vorangetrieben. Innerhalb der kombi-
niert-psychologischen Therapie begann er 1955, in der Gruppe lediglich eine Modi-
fikation der Kaumethode zu erproben. Die Gruppe hatte etwa 12 Teilnehmer,
Patienten und Studenten, und war immer eine »offene« Gruppe, die nach einer
gewissen Einfithrungszeit auch den Therapeuten wechselte.

Zunichst stellte er homogene Stimmtherapiegruppen zusammen. Allméhlich wurden
die Gruppen heterogener und die Altersunterschiede von 15 bis zu 60 Jahren recht
betrichtlich. Alle Teilnehmer hatten nur eines gemeinsam: die durch stimmliche oder
sprachliche Minderleistung hervorgerufene Isolierung innerhalb der groBeren Ge-
meinschaft.

Der Sitzungsablauf fiihrte, abgesehen von einer Einfilhrung in der ersten Stunde,
von Musik iiber das Entspannungstraining zu einer abschlieBenden Musik. Sobald in
einer der Sitzungen die Gruppe vom passiven Erleben zur Aktivitit gefithrt werden
konnte, d. h. ein Gesprich iiber die Therapie oder ihre Bestandteile begann, wurde
die Kaumethode eingefiihrt. Diese Einfithrung ist in der Einzeltherapie natiirlich ein-
facher, aber mit einem suggestiven Therapeuten liBt sich auch die Gruppe erfah-
rungsgemil leiten. Meist sind von Krech schon in der ersten Stunde Vorbehalte
gegen »das Kauen mit offenem Mund« {iberwunden worden. Man kann dann ohne
weiteres zu auflockernden Bewegungen, Herumgehen im Raum, Armschwingen
usw. iibergehen. Auch die Kieferschiitteliibung nach Froeschels 1405t sich gut einsetzen.
Wiihrend der nichsten Sitzungen und ihrer Gespriche treten die Kausilben immer
mehr zuriick, werden zum »Phantomkauen<, und schlieBlich wird, wie in der Einzel-
behandlung, mit lediglich vorgestelltem Kauen die gewiinschte stimmliche Losung
erreicht.

Zur Kontrolle und zur Objektivierung wurden Tonbandaufnahmen im Vorbeigehen
am Mikrophon geschnitten, die innerhalb der Stunde ausgewertet wurden. In diesem
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Stadium muf3 bei der Gruppentherapie mit einer Sitzungsdauer von etwa einer
Stunde gerechnet werden.

Die Teilnahme war absolut freiwillig, und das Wiederkommen der Patienten ergab
die Bestitigung, daB die Gemeinsamkeit sehr positiv aufgenommen wurde. Auch die
auf eine Einzeltherapie wartenden Patienten konnten in der Gruppe unter Kontrolle
gehalten und giinstig vorbereitet werden, so daB Komplikationen weitgehend aus-
geschaltet werden konnten.

Zusammenfassung

»Kombiniert-psychologische Ubungstherapie« meint eine Methode der. Therapie, die
mit den verschiedensten Mitteln versucht, »den kranken Menschen mit seiner Stimm-
und Sprachstérung anzunehmen, weniger den Menschen mit kranker Stimme oder
Sprache« (16).

Sie orientiert sich wissenschaftlich an allen Erkenntnissen, die sich auf dem Gebiet
der Medizin, der Psychologie und der Psychiatrie des kranken Menschen als einer
Ganzheit annehmen, und versucht mit den Mitteln der Sprechwissenschaft, also vor
allem mittels Stimme und Sprache, den durch seine Fehlleistung isolierten und un-
sicheren Menschen in seiner Umwelt und in der Gesellschaft wieder fest zu ver-
ankern. Sie verwendet als wichtigstes Hilfsmittel die Kaumethode, das Entspannungs-
training und die Moglichkeiten der Gruppentherapie. Sie ist ihrer Grundauffassung
von der sprechwissenschaftlichen Therapie her keine in sich geschlossene Doktrin,
sondern steht allen neuen Erkenntnissen offen und sollte nach Krechs Vorstellungen
stindig weiterentwickelt werden.

Krech schlieSt seine Arbeit u.a. mit folgenden Worten: »Die kombiniert-psycholo-
gische Ubungstherapie« leitet den Menschen zu dem ureigentlich Menschlichen, zur
Sprache und damit wieder in den Bereich der Humanitas, in die menschliche Gesell-
schaft, so daB er >frei durchgehen« kann, sein Leben und Schicksal ehrlich bestehend,
daf er die Grenze vom Kranken zur Gesundung hin iiberschreitet« (17).
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Gerda Knura, Reutlingen

Einige Besonderheiten des schulischen Verhaltens
sprachbehinderter Kinder

1. Einleitung

Der Begriff »Sprachbehinderung« umfaBt sehr unterschiedliche Sachverhalte. Sprach-
behinderungen kénnen die verschiedensten Formen und Ursachen haben. Sie konnen,
wie Jussen (1964) hervorhebt, ganz verschiedene Strukturbereiche der Sprache
treffen, also als Stérungen des Sprachaufbaus, des geordneten Redeflusses oder der
Verwirklichung der lautlichen Sprachnormen in Erscheinung treten und durch die
Symptomatik beispielsweise des Dysgrammatismus, des Stotterns oder des Stammelns
auffillig werden. Uber die kausalen, strukturellen und phénomenologischen Ver-
schiedenheiten hinaus haben Sprachbehinderungen jedoch auch einen pidagogisch
relevanten gemeinsamen Nenner. VAN Riper (1963) zielt ihn an, wenn er definiert:
»Sprache ist gestort, wenn sie so weit von der Norm abweicht, daf3 sie die Aufmerk-
samkeit auf sich selbst lenkt, die Kommunikation unterbricht oder die Fehlanpassung
des Sprechers bewirkt.« Hier werden zusitzlich personale und soziale Variablen
deutlich, die fiir den Sprachbehinderten in jeweils unterschiedlicher Gewichtung zum
Tragen kommen. Erst von dieser Gesamtschau her wird verstindlich, daf3 eine
Sprachbehinderung fiir den Betroffenen auch dann schwerwiegend sein kann, wenn
die sprachliche Symptomatik fiir sich genommen nur gering erscheinen mag.

Wie PorTMANN (1962), GEHLEN (1962) u.a. iiberzeugend dargestellt haben, ist der
Mensch in seiner personalen und sozialen Entwicklung auf seine Umwelt und die
Beziehungen zum Mitmenschen angewiesen. Mit anderen Worten: Kommunikation
ist eine entscheidende Bedingung menschlichen Daseins. Wesentlicher Triiger dieser
Kommunikation ist die Sprache. Schon frith lernt das Kind durch seine Umgebung
Woérter als Symbole fiir Gegenstinde und Sachverhalte kennen und gebrauchen. Es
iibernimmt mit dem Wortschatz seiner Umgebung zugleich die fiir seine Umgebung
spezifische Art und Weise, Dinge zu sehen und zu beurteilen.

Vornehmlich durch die Sprache werden Einstellungen und Haltungen zu Normen
{ibermittelt, wird der Zugang zum Mitmenschen erdffnet. Unter dem Aspekt des
sozialen Interaktionsgeschehens gesehen, bedeutet gestorte Sprache auch gestorte
Kommunikation, d.h. gestérte Beziehungen im zwischenmenschlichen Bereich. Sie
zeigen sich einerseits in der Entwicklung eines zunehmenden StérungsbewuBtseins
beim sprachbehinderten Kind, andererseits werden sie ebenso in der Verunsicherung
von Eltern und Erziehern gegeniiber dem sprachbehinderten Kind deutlich. Aus-
sprachen mit Eltern und Lehrern sprachbehinderter Kinder lassen erkennen, wie
stark oft die Umgebung des Kindes durch die Symptomatik der gestorten Sprache
und die Versuche des Kindes, mit ihr fertig zu werden, in ihrem Verhalten und
ihrem Urteil bestimmt wird und Fehldeutungen unterliegt, welche das gegenseitige
Verhiltnis belasten.

Wie OrTHMANN (1969), SuHRWEIER (1962) und WEsTricH (1968) nachgewiesen haben,
ist es nicht die gestorte Sprache allein, iiber die z. B. der Stotterer in seiner Selbst-
darstellung klagt. Es ist vielmehr die Begegnung mit dem Mitmenschen, der er sich
nicht gewachsen fiihlt, die er negativ erfahren hat und die er fiirchtet. Umgekehrt ist
es, wie eigene Untersuchungen zum Problem der Einstellungen gegeniiber Sprach-
behinderten ergeben haben (Knura, 1969), auch nicht die sprachliche Symptomatik
allein, die der Normalsprechende anzielt, wenn er z. B. dazu neigt, etwa den Stotte-
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rer mit einem ganzen »Hof« negativer Eigenschaften zu umgeben und ihn emotional
abzulehnen. Ganz offensichtlich verbirgt sich hinter der sprachlichen Behinderung
ein ganzes Biindel von Stérfaktoren im kommunikativen Bereich, das einerseits
bereits bedingend der Sprachbehinderung zugrunde liegen kann, andererseits ver-
schlimmernd auf sie einwirkt und schlieBlich in Form von Fehlanpassungen behin-
dernd nachzuwirken vermag, wenn die sprachliche Symptomatik bereits abgeklungen
ist.

In diesem Zusammenhang ist es aufschluBreich, daB bei einer Befragung von Kélner
Lehrerstudenten und angehenden Kindergirtnerinnen die Bedeutung einer Sprach-
behinderung fiir das betroffene Kind im Vergleich zu allen anderen Behinderungs-
arten pauschal als sehr gering eingestuft wurde. Ahnliches berichtet v. Bracken
(1967) von Marburger Untersuchungen, bei denen u.a. die Schwere von Behinde-
rungen durch die Bevilkerung beurteilt wurde. In diesem Urteil kommt zum Aus-
druck, daB8 die Sprachbehinderung vorrangig unter dem Aspekt der Verstindlichkeit
der Rede gesehen wird, wobei in der Schule immer noch der Riickgriff auf die
schriftsprachliche AuBerung bleibt, nach der dann, wie man meint, der Sprach-
behinderte in seiner Schulleistung gerecht beurteilt werden kann. Es wird kaum oder
zu wenig deutlich erkannt, daB der Schwerpunkt einer Sprachbehinderung nicht
allein in der in unterschiedlicher Weise und Stirke behinderten Sprache liegt, sondern
zu einem erheblichen Teil in der mit ihr einhergehenden gestorten Beziehung zum
Mitmenschen. Diese aber fithrt zwangsliufig im Gefolge der zunehmenden Ver-
unsicherung des sprachbehinderten Kindes, das sich, wie Westrich sagt, »sprechend
nicht mehr wagt«, zum Einsatz und zur Verstirkung solcher Verhaltensweisen, die
als momentane Schutz- und Abwehrreaktion entstanden, schlielich Fehlanpassungen
in den verschiedensten Lebensbereichen bewirken und Lernbarrieren aufbauen
kénnen, die das sprachbehinderte Kind nicht oder nur unter Miihe zur Entfaltung
seiner vollen Leistungsfihigkeit kommen lassen.

Diese erlernten Verhaltensbesonderheiten, die zu den primir durch die jeweilige
Sprachstérung bedingten Besonderheiten und die moglicherweise mit ihr ver-
bundenen somatischen Auffilligkeiten treten, diirften in vielen Fillen die schulische
Laufbahn des sprachbehinderten Kindes stirker belasten, als es im Lehrerurteil
schlechthin zum Ausdruck kommen mag. Sie lassen den Schulalltag fiir das betroffene
Kind besonders dann zu einem permanenten StreBerleben mit allen seinen negativen
Riickwirkungen werden, wenn der Lehrer den sozialpsychologischen Aspekt der
gestorten Sprache zu wenig oder gar nicht beriicksichtigt, d. h. wenn er die Ver-
haltensbesonderheiten des sprachbehinderten Kindes isoliert etwa als undiszipliniertes
Betragen, negative Veranlagung und mangelnde Fihigkeit wertet, sie also nicht in
ihrem Zusammenhang mit der Sprachstérung begreift und es nicht versteht, sie in
seinem Unterricht pédagogisch und methodisch behinderungsspezifisch zu beriick-
sichtigen.

2. Einige Besonderheiten des schulischen Verhaltens sprachbehinderter Kinder

Uber Besonderheiten des schulischen Verhaltens Sprachbehinderter verbindliche Aus-
sagen zu machen, st63t auf Schwierigkeiten. Diese hingen nicht zuletzt damit zusam-
men, daB3 sich eine entsprechende Fragestellung erst im Zuge der zunehmenden
Besinnung der Sprachheilschule auf ihr eigentliches pidagogisches Anliegen und auf
die ihr im Rahmen der Rehabilitation Sprachbehinderter neben Heim und Ambulanz
spezifisch zufallende Aufgabenstellung profilieren konnte. Nach dem Gutachten zur
Ordnung des Sonderschulwesens von 1960 fillt der Schule fiir Sprachbehinderte eine
Doppelaufgabe zu: Sie hat ihre Schiiler nach dem Bildungsplan der allgemeinbilden-
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den Schulen zu unterrichten. Sie soll aber auch »sprachliche Fehlleistungen der Schii-
ler sachgerecht beheben, ihre sprachliche Kontaktfihigkeit und ihr Ausdrucks- und
Mitteilungsvermogen fordern und ihre ganze Entwicklung so leiten, daB sie nicht
nur die Scheu vor der Gemeinschaft iiberwinden, sondern ihr mit Selbstvertrauen
mitteilsam und sprechfroh begegnen«.

Wie Beitriige in der Fachpresse von Staps (1965), Domnse (1955), Scuurze (1967),
ScuneEmER (1969), OrTHMANN (1965, 1967) u.a. zeigen, ist die Schule fiir Sprach-
behinderte heute weder von ihrer Struktur noch von ihrer Lernorganisation und
Lernplanung her in der Lage, diese Doppelaufgabe tatsiichlich in den Griff
zu bekommen. Ebensowenig oder noch weniger ist es dem jungen Wissenschafts-
zweig Sprachbehindertenpidagogik bisher méglich geworden, der Sprachheillehrer-
schaft Unterstiitzung in Form einer gezielt und breit angesetzten Grundlagenfor-
schung zu gewihren, deren Ergebnisse ihr bei der Auswahl solcher Lernziele und
Unterrichtsverfahren hitten hilfreich sein konnen, die fiir sprachbehinderte Kinder
in besonderer Weise bedeutsam sind.

So stehen fiir unsere Aussagen iiber einige Besonderheiten des schulischen Ver-
haltens sprachbehinderter Kinder auch nur erste Ergebnisse einzelner empirischer
Untersuchungen zur Verfiigung, die wegen ihres geringen Umfanges und ihres unter-
schiedlichen methodischen Ansatzes vorerst weitgehend nur im Sinne von Erkun-
dungsexperimenten interpretiert werden konnen. Sie erlauben sicherlich noch keine
generalisierenden Schliisse, versetzen uns aber immerhin in die Lage, Tendenzen
aufzuzeigen, die fiir eine behinderungsspezifische Unterrichtsgestaltung erste Hilfen
und fiir die weitere Forschungsarbeit richtungweisend sein kénnen.

Der gegenwirtigen Schiilerzusammensetzung der meisten Schulen fiir Sprachbehin-
derte entsprechend, stehen verstindlicherweise die zahlenmifig starken Gruppen der
Stotterer und Stammler bzw. Sprachentwicklungsverzogerten vorrangig im Blickpunkt
dieser ersten Untersuchungen, ohne daf3 damit die Notwendigkeit einer Ausweitung
der Untersuchungen auf die zahlenmiBig kleineren Gruppen anderweitig sprach-
behinderter Kinder ausgeklammert werden soll. Diese Gruppen werden im Gegen-
teil in der Zukunft verstirkt in die Forschungsvorhaben einbezogen werden miissen
— zu denken ist hier etwa an die Gruppe der sogenannten Alaliker oder Horstum-
men und der Aphasiker, weil sie behinderungsspezifischen Unterricht in besonderer
Weise notig haben.
Fassen wir Lehrerurteile iiber sprachbehinderte Kinder aus Normalschulen und
Schulen fiir Sprachbehinderte zusammen und iiberpriifen wir die sprachheilkund-
lichen Fachbiicher von Gurzmany (1924), RoTe (1929)), SEEMAN (1969) usw. auf ent-
sprechende Allgemeinaussagen hin, so werden Verhaltensbesonderheiten vor allem
in zwei Bereichen deutlich:

1. im Bereich des Sozialverhaltens,

2. im Bereich des Leistungsverhaltens.
Das Sozialverhalten sprachbehinderter Kinder wird durch folgende Eigenschaften
beschricben: dngstlich, {iberempfindlich, schiichtern, geltungsbediirftig, bockig,
aggressiv, jihzornig, undiszipliniert, egozentrisch, unehrlich.
Besonderheiten des Leistungsverhaltens finden in folgenden Aussagen ihren Nieder-
schlag: unaufmerksam, unkonzentriert, wenig leistungsfihig, wenig anstrengungs-
bereit, weniger intelligent, uninteressiert, wenig Durchhaltevermégen — sehr ehr-
geizig, iiberhdhtes Anspruchsniveau, iiberkorrekt, iiberaus sorgtiltig.
Sicherlich sind in diesen Aussagen, die auch auf Schiiller der allgemeinbildenden
Schulen zutreffen, eine Reihe unzuliissiger Verallgemeinerungen enthalten. Sie bieten
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deshalb trotz des Erfahrungshintergrundes, auf dem sie entstanden sein mogen, auch
nur eine wenig tragfihige Grundlage zur Einleitung solcher schulischer Fordermaf-
nahmen, die geeignet sind, dem sprachbehinderten Kind eine angemessene Hilfe zu
sein. Sie unterstreichen lediglich die dringende Notwendigkeit, in systematischen
Untersuchungen sorgfiiltig zu iiberpriifen:

1. inwiefern sprachbehinderte Kinder tatsichlich aus der normalen Streubreite der
schulischen Verhaltensweisen nichtsprachbehinderter Kinder herausfallen,

2. welche bedingenden Faktoren diesen Besonderheiten zugrunde liegen,

3. welche im weitesten Sinne therapeutischen oder, treffender gesagt, sonderpid-
agogischen MaBnahmen geeignet sind, das Bedingungsgefiige komplex anzu-
gehen, ohne sich in einer isolierten Symptombehandlung festzufahren und am
Dualismus von Unterricht und Therapie zu scheitern.

2.1. Besonderheiten im Sozialverhalten sprachbehinderter Kinder

Statistisch gesicherte Untersuchungen zum Sozialverhalten sprachbehinderter Schiiler
liegen vor von KaNTER (1964), KrtGER-RExRODT (1969), GERLING (1970) und KLIEGEL
(1970). Kanter fithrte 1962 auf der Grundlage einer soziometrischen Untersuchung
von MOLLER (1961) Kontrolluntersuchungen von 28 sprachbehinderten Kindern in
Normalschulklassen durch. Insgesamt wurden dabei 510 Kinder im Durchschnitts-
alter von 12;6 Jahren u. a. mit soziometrischen Methoden und dem RosEnzwEig-P-F-
Test iiberpriift. Es zeigte sich:

a) daB sprachbehinderte Kinder im Durchschnitt ungiinstigere soziometrische Posi-
tionen in ihren Klassen einnehmen. Diese Tendenz wurde in zwei nachfolgenden
unabhingigen Untersuchungen von Binnensruck (1963) und KunkeL (1963) be-
stitigt;

dafB3 sprachbehinderte Kinder im Rosenzweig-P-F-Test eindeutige Verhaltens-
besonderheiten zeigen. Sie betreffen vor allem die Personlichkeitsdynamik und
den Bereich der Selbstwertgefiihle, d. h. sprachbehinderte Kinder betonen in Ver-
sagenssituationen auffillig das Ich oder den Bezug zum Ich, leugnen oft von
vornherein ab, fir Dinge verantwortlich zu sein, schlagen auffillig wenig den
Weg ein, etwas zu »neutralisierenc, d. h. etwas Geduld zu zeigen, etwas nicht so
wichtig zu nehmen. An erster Stelle aller ihrer Verhaltensweisen steht die
Aggressivitit gegen die Umwelt.

Diese Ergebnisse wurden in einer jiingst von Kliegel (1970) verdffentlichten Unter-
suchung, bei der 47 stotternde Kinder im Alter von 11;2 Jahren mit dem Rosenzweig-
P-F-Test iiberpriift worden waren, bestitigt. Kriiger-Rexrodt und Gerling unter-
suchten 1969 und 1970 insgesamt 189 sprachbehinderte Kinder im Alter von 9 bis
14 Jahren mit dem Sozialen Motivationstest von MULLER. Der Test priift, welche
sozialen Motivationen 9- bis 14jihrige Kinder in fiktiven Problemsituationen wihlen.
Folgende signifikanten Unterschiede kennzeichnen in dieser Testsituation die sozialen
Entscheidungen sprachbehinderter Schiiler:

a) Fiir sprachbehinderte Schiiler haben Gruppennormen weniger Bedeutung.

b) Thre sozialen Entscheidungen sind weniger von der Zuneigung zu bestimmten
Personen und Gruppen und der Riicksicht auf sie getragen.

c) Sprachbehinderte Kinder werden in ihren Entscheidungen mit dem Alter zu-
nehmend stirker von egoistischen Motivierungen beeinflult, wihrend normaler-
weise egoistische Motivierungen mit zunehmendem Alter an Bedentung verlieren.

Diese Untersuchungsergebnisse legen den SchluB nahe, daB die soziale Reifung

sprachbehinderter Kinder und damit ihre soziale Integration moglicherweise einen

anderen Verlauf nehmen als bei normalsprechenden Kindern.

b

~
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Vermutlich ist es so, daB3 die vielfiltigen MiBBverstéindnisse, die sich aus der gestérten
Kommunikation ergeben, auf das Selbstverstindnis des sprachbehinderten Kindes
zuriickwirken. Seine Position in der Familie erweist sich als unsicher. Es steht im
Spannungsfeld elterlicher Sorge und Hoffnung einerseits, Ungeduld und Enttiu-
schung andererseits und erlebt, wie das, was es mit seinen sprachlichen AuBlerungen
seiner Umwelt verstindlich machen will, oft véllig miBverstanden wird. Nicht der
Bedeutungsgehalt seiner sprachlichen Kundgabe, sondern das unvollkommene Werk-
zeug Sprache selbst riickt in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit und 16st bei den
Zuhorern Verhaltensweisen aus, die dem vom Kind Intendierten nicht angemessen
sind und das Kind in Verwirrung stiirzen miissen. Auf diese Art hiufig bereits im
Verhiltnis zu seinen engsten Bezugspersonen verunsichert und in seinem Selbstver-
trauen gestort, muf3 es bei der Erweiterung seines sozialen Feldes auf ungleich mehr
Schwierigkeiten treffen als das normalsprechende Kind. Sein wachsendes Stérungs-
bewuBtsein hindert es daran, sich spontan mitzuteilen, dringt es mehr und mehr in
eine Verteidigungshaltung, aus der heraus es dazu neigt, primir den Bezug zum
Selbst zu suchen, egoistische Verhaltensweisen zu entwickeln und eine negative
sozial-emotionale, aggressive Haltung gegeniiber der Umwelt zu verfestigen, die
ihrerseits negative Reaktionen der Umwelt auf das egoistische Verhalten des sprach-
behinderten Kindes hervorrufen muf.

Hier werden Verbindungen deutlich, die Lipprt und Gorp (1969) in Untersuchungen
iiber »die soziale Struktur als psychohygienisches Problem« gewonnen haben. Sie er-
kannten, daf3 Kinder mit einer niedrigen Stellung in der sozial-emotionalen Struktur
der Klasse hiufig in ihrer psychischen Gesundheit gestort sind. Diese Kinder haben
eine geringe EinfluBnahme. Sie verhalten sich aggressiv-rechthaberisch oder passiv-
feindlich und gebrauchen bei der Konfrontation mit einem Konflikt hiufiger die
primitive Abwehrreaktion des Nichtwahrhabenwollens.

Zusammenfassend kann angenommen werden, dafl die auf dem Hintergrund der
diskutierten empirischen Untersuchungen aufgezeigten Besonderheiten des Sozial-
verhaltens sprachbehinderter Schiiler im Zusammenhang mit kommunikativen Stérun-
gen im interpersonellen Feld zu sehen sind. Sie lassen sich als Aggression, Regres-
sion, iibersteigerte Ich-Bezogenheit und Integrationsmangel interpretieren und ber-
gen in sich Gefihrdungsmomente sowohl fiir die personale als auch fiir die soziale
Entwicklung des sprachbehinderten Kindes. Sie verstirken seine primir durch die
individuelle Sprachstorung gegebene Behinderung und tragen vermutlich in ent-
scheidendem MaBe zur Erschwerung seiner Gesamtsituation in der Gesellschaft der
Normalsprechenden bei.

2.2. Besonderheiten des schulischen Leistungsverhaltens

Wihrend die im Gefolge der kommunikativen Stérung einhergehenden Gefiihr-
dungsmomente fiir die personale und soziale Entwicklung grundsitzlich bei allen
Sprachbehinderten gegeben und Besonderheiten im Sozialverhalten mehr oder
weniger stark ausgeprigt und verfestigt in der Regel bei jeder Form von gestérter
Sprache zu erwarten sind, ist im Hinblick auf das schulische Leistungsverhalten eine
stirkere Differenzierung zwischen den Behinderungsgruppen und innerhalb dieser
Gruppen selbst notwendig.

Folgende Besonderheiten des schulischen Leistungsverhaltens, durch welche sich
stammelnde und stotternde Kinder nach vorliegenden Untersuchungsergebnissen von
nichtsprachbehinderten Kindern signifikant unterscheiden, machen eine auf sie ab-
gestimmte differenzierte Lernplanung und Lernorganisation, d.h. eine behinde-
rungsspezifische Anordnung der einzelnen Lernschritte, notwendig:
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A. Fiir die Gruppe der Stammler und Sprachentwicklungsgestorten:

1. Besonderheiten der phonematischen Differenzierung

Van Riper (1970) macht darauf aufmerksam, daB bei Stammlern eine herabgesetzie
Fihigkeit der Lautunterscheidung, des gedichtnismiBigen Behaltens gehorter Laut-
folgen sowie der Analyse und Synthese vorhanden sein kann. Seeman (1969) weist
darauf hin, daB Schiiler mit einer sensorischen Form des Stammelns Schwierigkeiten
mit der akustischen Unterscheidung einzelner Laute haben und daf} sensorische

Dyslalie mit Dysgraphie verbunden sei. ScuiLLING und ScuAFER (1962) fanden bei

stammelnden Kindern unerwartet hiufig das Vorliegen einer akustischen Kompo-

nente nach Art der akustischen Lautagnosie. In jiingster Zeit haben BEcker (1967)

und THEINER (1968) sorgfiltige vergleichende Untersuchungen vorgelegt, die u. a. ein-

deutig nachweisen:

a) Kinder mit funktionell bedingtem Stammeln machen im Durchschnitt viermal so-
viel phonematische Differenzierungsfehler wie normalsprechende Kinder.

b) Innerhalb der Gruppe stammelnder Kinder gibt es qualitativ grofere Unter-
schiede in der phonematischen Differenzierungsfihigkeit als innerhalb der Gruppe
normalsprechender Kinder. Bei den stammelnden Kindern reichte die Streubreite
der Fehler von 0 bis 21, bei der Vergleichsgruppe von 0 bis 7.

c) Die Lautgruppen stellen unterschiedliche Anforderungen an das phonematische
Gehor der Kinder.

Aus diesen Ergebnissen ergibt sich die Forderung nach Horerziehung bei phone-

matisch schlecht differenzierenden Stammlern. Ein Laut kann nur dann als Besitz

betrachtet werden, wenn er motorisch und akustisch vom Kind beherrscht wird. Die

phonematische Differenzierung muf3 sich im Wiedererkennen des Lautes und im

Unterscheiden von anderen widerspiegeln.

2. Hiufigkeit einer Lese-Rechtschreib-Schwiiche

Untersuchungen von Becker u.a. (1967) weisen nach, daf3 sich in den Sprachheil-
schulen der DDR 22,8 /o Legastheniker befinden. Eine weitere Untersuchung von
Becker und Mitarbeitern (1969), die der Entwicklung der Schriftsprache bei frith-
behandelten sprachbehinderten Kindern galt, welche nach der logopidischen Re-
handlung rechtzeitig in die Normalschule eingeschult werden konnten, ermittelte
unter diesen Kindern 21 /o Legastheniker. Unter diesen LRS-Kindern befanden sich
vor allem solche, die wegen einer kombinierten Sprachbehinderung, und zwar wegen
Sta/Dysgrammatismus und Sta/Dysgrammatismus/Stottern, eine vorschulische Sprach-
behandlung erfahren hatten. Daraus wire zu folgern, da3 kombinierte Sprachbehin-
derungen im Sinne einer Sprachentwicklungsverzogerung die Entstehung einer
Legasthenie begiinstigen konnen.

In Nordrhein/Westfalen hat Heinricus (1969, 1970) vergleichende Untersuchungen
der Rechtschreibleistung bei 135 normalsprechenden und 112 sprachbehinderten
Schiilern des 2. und 3. Schuljahres mit dem Diagnostischen Rechtschreib-Test von
Miiller durchgefiihrt. Bei einer statistischen Irrtumswahrscheinlichkeit von nur 1 %,
konnte er die Ergebnisse von Becker bestiitigen, wonach bei sprachbehinderten Kin-
dern mit einem bedeutend hsheren Anteil von Legasthenikern gerechnet werden
muf3 als bei normalsprechenden Schiilern. Dariiber hinaus konnte Heinrichs nach-
weisen, daf3 stammelnde Kinder, die keine LRS haben, bei gleicher Intelligenz den-
noch schlechtere Rechtschreibleistungen erbringen als normalsprechende Schiiler. Das
trifft fiir Stotterer nicht zu. Stotterer machen, wenn sie nicht gerade eine LRS haben,
nicht mehr Rechtschreibfehler als sprachunauffillige Kinder auch.
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Lewva (1967) leitet aus dhnlichen Untersuchungsergebnissen wie denen von Becker,
Theiner und Heinrichs die Vermutung ab, daf3 es bei den festgestellten Zusammen-
hingen von Rechtschreibstorung und verzogerter Sprachentwicklung moglich sein
miifite, durch rechtzeitige Diagnostik und Behandlung der phonematischen Differen-
zierungsschwiiche bei Vorschulkindern eine LRS in hohem MaBe zu verhiiten.

3. Riickstéinde in der motorischen Entwicklung

LuchsINGER (1970) weist auf Zusammenhinge zwischen stark zuriickgebliebener
Motorik (>motorischer Debilitiit<) und Sprachstérung hin. BEcker (1956) und KriGer
(1959) untersuchten mit der Oseretzky-Gollnitz-Skala stammelnde und stotternde
Kinder. Sie fanden iibereinstimmend bei Stammlern eine durchschnittlich geringere
motorische Leistungskapazitit als bei Stotterern. TEuMER (1969) stellte u.a. quali-
tative Leistungsunterschiede zwischen Stotterern und Stammlern fest. Stammler
hatten die gréBten Schwierigkeiten bei der statischen Koordination (Balance) des
ganzen Korpers und der Simultankoordination. Stotterer versagten vorwiegend bei
der Ausfithrung isolierter Bewegungen. Eine Bestitigung seiner Ergebnisse an einer
gréBeren Population kénnte méglicherweise eine differenziertere Gestaltung der Be-
wegungserziehung in der Sprachheilschule begriinden.

4. Geringere Musikalitit

Hinweise auf sogenannte Unmusikalitit bei Sprachgestorten finden sich in der ilte-
ren und neueren Fachliteratur zahlreich. Wie Hemporr (1965) hervorhebt, ist diese
Feststellung zu weit gegriffen; denn unter Musikalitiit ist ein Komplex miteinander
verbundener Fihigkeiten zu verstehen, der dem Menschen die Ausiibung verschie-
dener musikalischer Titigkeiten gestattet. Falschsingen, und darum geht es in der
Regel bei der globalen Feststellung der Unmusikalitit Sprachbehinderter, ist also
nicht gleichzusetzen mit Unmusikalitit. Zur Frage der Singfihigkeit, die er an Ver-
gleichsgruppen von 157 Stotterern und 44 Stammlern der Klassen 5 bis 8 und 215
sprachunauffilligen Schiillern der entsprechenden Klassen untersuchte, ermittelte er
{olgende Unterschiede:

a) Der Anteil der Falschsingenden ist bei Sprachbehinderten erheblich gréBer.

b) Stammler und mehrfach Sprachbehinderte singen hiiufiger falsch als Stotterer.

¢) Die musikalischen Stimmumfinge der Sprachbehinderten sind geringer als die
der Nichtsprachbehinderten. Wird bei der Auswahl des Liedgutes nicht darauf
geachtet, so helfen sich die Kinder, indem sie transponieren. Hiufig entsteht da-
durch zusiitzlich der Eindruck des Falschsingens.

Mooc (1968), der sich u.a. mit der Eigenart des Bildungsinhaltes Musik in seiner
Bedeutung fiir die Sonderpiidagogik auseinandersetzt, hebt hervor, da3 Ausgangs-
punkt des Musikunterrichts bei behinderten Kindern nicht unbedingt der Gesang
cein muf3, man kann vom Vorgesungenen und Vorgespielten ausgehen und sollte die
Anforderungen an die Kinder zuniichst bewuf3t ganz niedrig setzen.

5. Besonderheiten der Lateralitit

Uber die Frage der Lateralitit finden sich in der Fachliteratur recht iibereinstim-
mende Auffassungen im Hinblick auf Kinder mit verzogerter Sprachentwicklung, so-
genannter Horstummbheit und Stammeln. Man hat bei diesen Kindern gehduft Links-
und Beidhindigkeit beobachtet. Unterschiedliche Auffassungen bestehen iiber die
Beziehung der Lateralitit zum Stottern und zur LRS. Zumindest beim Stottern
scheint nicht eindeutig geklirt, ob die unterdriickte Lateralitit oder die Art und
Weise der Unterdriicdkung in Bezichung zum Stottern steht. Sovax (1968) ist der
Auffassung, daB3 die umerzogene, unausgeglichene oder auch gekreuzte Lateralitiit,
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die in enger Beziehung zur Rechts-Links-Orientierung steht, die grofte Disposition
zu Stérungen auf dem Gebiete der motorischen Geschicklichkeit der Sprache und
Schrift sowie im sozialen Verhalten darstellt. In einer von ZuckriGL (1968) geleiteten
Untersuchung von 91 sprachbehinderten Kindern fanden sich 36 linksseitig ver-
anlagte und 8 Ambidexter, d. h. etwa 50 %o Kinder, die hinsichtlich ihrer urspriing-
lich angelegten Lateralitit eine entsprechende sonderpidagogische Forderung be-
notigten.

B. Fiir die Gruppe der Stotterer:

1. Die Storanfilligkeit der Konzentration

Auf Konzentrationsmiingel bei Stotterern wird in groBer Ubereinstimmung von
Lehrern und Psychologen aufmerksam gemacht. HExNiG (1967) nimmt an, daf3 48 /o
aller Stotterer konzentrationsgestort sind. Iwert (1960) macht bei Stotterern u.a.
Konzentrationsschwiiche und Konzentrationsschwankungen fiir Stérungen im Lei-
stungsbereich verantwortlich.

Demgegeniiber berichten ScuiLLine und Werss (1963) von hoheren Konzentrations-
leistungen bei stotternden Schiilern. AuerNHEIMER (1970) und Bucu (1970) iiber-
priiften insgesamt 377 stotternde und 337 nichtstotternde Schiiler der Klassen 4 bis 8
mit dem Konzentrations-Leistungs-Test von Diiker und Lienert. Der Test wurde
ohne Leistungsdruck durchgefiihrt, d.h. die Schiiler wullten, dal3 sie die Leistung
anonym erbrachten, die Aufgabenstellung wurde eindeutig und sachbezogen moti-
viert, die geforderten Rechenoperationen wurden von den Schiilern als leicht emp-
funden. Es zeigte sich:

a) Die stotternden Schiiler konzentrierten sich eher besser, auf keinen Fall aber
schlechter als die Vergleichsgruppen.

b) Die Stotterer rechneten im Verhiltnis relativ einheitlich richtiger, d. h. sie arbei-
teten sorgfiltiger.

¢) Im Hinblick auf die Leistungsmenge streute die Leistung der Stotterer stirker,
d. h. es gab Stotterer, die mehr Aufgaben rechneten als die besten Nichtstotterer,
und solche, die weniger Aufgaben rechneten als die schlechtesten Nichtstotterer.

d) Mit zunehmender Testdauer wurden die Leistungen der Stotterer in héherem
MaBe uneinheitlicher. Im letzten Zeitabschnitt zeigten alle Stotterergruppen
heterogene Varianzen. Hier traten also echte Gruppenunterschiede gegeniiber
den nichtstotternden Vergleichsgruppen zutage, die auf eine stirkere Ermiidbar-
keit der Stotterer hindeuten.

Insgesamt geben die Untersuchungen mit dem Konzentrations-Leistungs-Test unter

den Bedingungen dieser Testsituation, d.h. ohne Leistungsdruck, Grund zur An-

nahme, daf3 Stotterer durchaus in der Lage sind, sich zu konzentrieren, daf3 sie je-

doch auf Dauerbelastung negativer reagieren, d. h. dafl viele Stotterer unter dieser

Bedingung ihre Leistung nicht halten kénnen und gegeniiber den Nichtstotterern

stirker abfallen.

2. Geringere Merkfihigkeit

Rumor (1968) untersuchte 20 stotternde und 20 nichtstotternde intelligenzgleiche
Jungen im Alter von 14 bis 16 Jahren mit dem Zahlennachsprechtest von Wechsler,
dem Merkfihigkeitstest von Amthauer und fiinf Untertests des Gedichtnistestes von
Katzenberger, die dem kurzfristigen Reproduzieren von Zahlen, sinnlosen Silben,
unzusammenhingenden Wortern, zusammenhingenden sinnvollen Sitzen und von
Namen bildlich dargestellter Gegenstiinde galten. Die Schiiler arbeiteten unter Lei-
stungsdruck, d.h. sie wurden vor Beginn der Arbeit darauf aufmerksam gemacht,
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daB sie sich groe Miihe geben sollten, da die individuellen Arbeitsergebnisse zum
Schluf3 der Klasse mitgeteilt wiirden.

Ergebnis: Nur beim Reproduzieren zusammenhiingender sinnvoller Sitze erreichten
die Stotterer etwa die Leistung der Vergleichsgruppe. Bei allen anderen Aufgaben
zeigten sie relativ einheitlich geringere Leistungen.

3. Verringerter Wortschatz und Wortfindungsstérungen

Uber den verringerten Wortschatz von Stotterern berichtete bereits 1936 der Nor-
weger INGEBREGTSEN. Er stellte mit dem Wortschatztest von Lofthus fest, daBB von
40 iiberpriiften Stotterern im Alter von 8 bis 26 Jahren 82,59 um etwa 2 Jahre in
ihrer Wortschatzentwicklung zuriickgeblieben waren. Kunze (1968) iiberpriifte 90
stotternde Schiiler der Klassen 5 bis 8 mit dem Frankfurter Wortschatztest.

Ergebnisse:

a) Reine Stotterer mit vornehmlich tonischer Symptomatik zeigten eher iiberdurch-
schnittliche Wortschatzleistungen.

b) Stotterer, die zusitzlich noch stammelten oder in anderer Weise sprachbehindert
waren, zeigten zu 90 %o unterdurchschnittliche Leistungen im Wortschatztest,
d. h. sie reagierten im Sinne einer allgemeinen Sprachschwiche.

c) Gegen Ende der Testgesamtzeit traten Auslassungen und Fehler gehiuft auf.
Auch hier scheint sich Ermiidung als Stérvariable ausgewirkt zu haben.

WEeurrFeN (1964) iiberpriifte u.a. bei 260 stotternden, 317 normalsprechenden und

47 Hilfsschulkindern die Wortfindung. Die Kinder muBten Substantive, die durch

einen fiir beide Aufgabenstellungen variierten Text provoziert wurden, erst schrift-

lich, dann miindlich innerhalb von fiinf Minuten mitteilen.

Ergebnis: Die Stotterer waren unter dieser Testbedingung in der Wortfindung sogar
den Hilfsschulkindern eindeutig unterlegen. Sie zeigten Wortfindungsstérungen, die
nach Weuffen auf einer Divergenz zwischen Denken und Sprechen beruhen. Auf
eine moglicherweise psychische Verursachung dieses Befundes geht die Verfasserin
nicht ein.

4. GroBere Reagibilitit auf Belastungssituationen und Leistungsmotivation

Fempt (1967) iiberpriifte in drei Versuchsreihen die Schulleistungen von 12 Stotte-
rern der 6. Klasse einer Sprachheilschule in Belastungssituationen. Recheniibungen,
Wortschatziibungen und Analogiebildungen wurden an zwolf Tagen in leistungs-
entspannter Form ohne Zeitdruck und ohne Kontrolle der Leistungen durchgefiihrt.

Am 12. Tag wurden die Hefte eingesammelt und fiir den nichsten Tag eine

Priifungsarbeit angekiindigt. Vor der Arbeit wurden die Kinder aufgefordert, ihr

Bestes zu leisten, und darauf hingewiesen, daf3 die Arbeitszeit begrenzt sei.

Ergebnis:

a) Unter dem Leistungsdruck der Priifungsarbeit verschlechterten sich die Arbeits-
ergebnisse bedeutend.

b) Die Belastungssituation wirkte sich auf die sprachlichen Leistungen stérender aus
als auf die Rechenleistungen.

c) Der Zeitdruck fithrte zu keiner Beschleunigung der Arbeit. Er wirkte sich viel-
mehr im Sinne einer Strefverstirkung hemmend aus. Die Kinder bendétigten fiir
die gleiche Aufgabenzahl in der Priifungssituation mehr Zeit als bei den leistungs-
entspannten Ubungen.

Zum SchluB8 noch eine Untersuchung von Mauer (1965). Er iiberpriifte den Erfolg

von Leistungskontrollen in Sprachheilschulen der DDR und fand u. a.:
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a) Schiiler mit schwerer Stottersymptomatik reagieren auf Kontrollarbeiten, von
denen feststeht, daB sie zensiert werden, weitaus negativer als solche, deren
Storungen nur leichter Art sind.

b) Immanente Leistungskontrollen wihrend des Unterrichts, denen der Kontroll-
charakter genommen ist, filhren bei schwer stotternden Schiilern zu deutlichen
Verbesserungen sowohl des Sprechablaufs als auch der fachlichen Leistung.

¢) Differenzierte Fragen und Aufgabenstellungen fithren bei schwer stotternden
Schiilern zu den besten Ergebnissen, allgemein gehaltene Fragen und Aufgaben-
stellungen zu den schlechtesten.

Fassen wir die vorliegenden Ergebnisse empirischer Untersuchungen zum Leistungs-
verhalten sprachbehinderter Schiiler zusammen, so liBt sich bei vorsichtiger Ein-
schitzung folgendes sagen:

a) Die Leistungen stammelnder und sprachentwicklungsverzogerter Kinder weisen
schwerpunktmiBig Storungen auf, die mehr mit der gestorten Motorik und Sen-
sorik im Sinne einer zentralen Verarbeitungsschwiche zu tun haben und primér
als Funktionsstorungen zu deuten sind, deren griindliche Diagnostizierung un-
abdingbare Voraussetzung fiir eine behinderungsspezifische Beriicksichtigung
im Unterricht ist.

) Die Leistungsstorungen stotternder Schiiler scheinen eher mit einer geringen
Frustrationstoleranz und niedrigeren Erregungsschwelle im Sinne emotional-
affektiver Instabilitit in Verbindung zu stehen und als deren Folgeerscheinungen
aufzufassen zu sein. Hier gewinnen offensichtlich die im Unterricht jeweils ge-
gebenen Leistungsbedingungen besondere Bedeutung. Sie sollten deshalb kritisch
analysiert und bewuB3t gehandhabt werden.

<

o) Sowohl die stammelnden und sprachentwicklungsverzégerten als auch die
stotternden Schiiler stellen fiir sich genommen keine homogenen Gruppen dar.
Im Gegenteil: Wie u.a. die unter den einzelnen Versuchsbedingungen zwar
unterschiedlichen, in der Regel jedoch signifikant groBeren Streuungen zeigen,
treten innerhalb dieser Gruppen groBere Leistungsunterschiede zutage als inner-
halb der nichtsprachbehinderten Vergleichsgruppen. Ein stirkeres Individuali-
sieren des Unterrichts als in der allgemeinbildenden Schule scheint von daher
geboten.

3. Schluf

Eine nihere Erorterung der sich aus den diskutierten empirischen Untersuchungen

zum Schulverhalten sprachbehinderter Kinder ergebenden didaktisch-methodischen

Konsequenzen ist im Rahmen der Themenstellung an dieser Stelle nicht moglich. In

Anbetracht der dargestellten Besonderheiten des Leistungs- und Sozialverhaltens

sprachbehinderter Kinder sei jedoch eine zweifache Fragestellung erlaubt:

1. Wieweit ist die Schule fiir Sprachbehinderte gegenwirtig in der Lage, die ihr aus
diesen Besonderheiten erwachsende komplexe sonderpidagogische Aufgabe inner-
halb ihrer derzeitigen, weitgehend an die alte Volksschule angelehnten Schul-
struktur zu erfiillen?

2. Was muB sie unternehmen, um angesichts des sich abzeichnenden Aufbruchs der
allgemeinen Schulpidagogik in eine Zukunft, in der durch Chancengleichheit und
wissenschaftsbestimmtes Lernen alle Kinder in moglichst optimaler Weise auf die
gesteigerten Lebensanforderungen vorbereitet werden sollen, mit der Entwick-
lung Schritt zu halten und die fiir sprachbehinderte Kinder behinderungsspezi-
fisch besten Erziehungs- und Unterrichtswege zu finden?
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Auf die erste Frage geben die eingangs erwiihnten kritischen Beitréige in der Fach-
presse eine beredte Antwort. Die zweite und entscheidende Frage wird nur durch
eine enge Zusammenarbeit zwischen Forschung und Schulwirklichkeit, d.h. durch
gemeinsamen Einsatz aller fiir diese Aufgabe Engagierten, zu losen sein. Es geht
dabei darum, den Unterricht und die Erziehung sprachbehinderter Kinder auf der
Grundlage umfassender psychodiagnostischer und sonderpidagogischer Datenerhe-
bung behinderungsspezifischer als bisher zu planen.

Unterricht und Erziehung innerhalb einer Schule fiir Sprachbehinderte kénnen nur
dann sinnvoll fiir das sprachbehinderte Kind sein, wenn sie tatsichlich auf seine
individuellen Besonderheiten ausgerichtet sind. Dabei ist der Aspekt der gestorten
Kommunikationsfihigkeit und der daraus resultierenden Stérungen aller Inter-
aktionsprozesse von zentraler Bedeutung und vordringlich zu beriicksichtigen. Alle
sonderpidagogischen MaBnahmen innerhalb der Schule fiir Sprachbehinderte ein-
cchlieBlich der ihnen zugrunde liegenden Priifverfahren und des vorhandenen Lern-
materials miiften unter diesen Gesichtspunkten kritisch auf ihre Angemessenheit
und Wirksamkeit hin iiberpriift und notwendigerweise erginzt werden.
Sprachtherapie als Symptombehandlung oder Schule fiir Sprachbehinderte als das
integrierte Bemiihen psychologischer, sonderpiidagogischer und didaktischer Ansitze
zur Nachreifung der retardierten oder gestorten Funktionen muB keine Alternative
sein, sondern konnte in fruchtbarer Synthese zum Wohle des sprachbehinderten
Kindes vereinigt werden.
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Aus der Organisation

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Sprach- und Stimmheilkunde
am 22. Mai 1971 in Bad Reichenhall

Der Tagung ging die Mitgliederversammlung
voraus. Auf Vorschlag des Vorstandes wurde
Prof. Dr. Loebell, jetzt Chefarzt des Insel-
hospitals in Bern, zum Vorsitzenden ge-
wiihlt. Wir begliickwiinschen Herrn Prof. Dr.
Loebell und sind iiberzeugt, dafl die Zu-
sammenarbeit unserer Gesellschaft mit ihm
ebenso gut und erfolgreich sein wird wie
mit Herrn Prof. Dr. Berendes, dem lang-
jihrigen und verdienten bisherigen Vor-
sitzenden, dem wir bei dieser Gelegenheit
fiir seine Hilfe bei der Losung der Probleme
auch unserer Gesellschaft nochmals herzlich
danken. Dem neuen Vorstand gehoren
weiter an die Herren Dr. Kittel (Geschifts-
fithrer), Prof. Dr. Bauer (Schatzmeister) und
Prof. Dr. Biesalski, als nichtirztliche Mit-
glieder und Vertreter der verschiedenen
Sparten die Herren Kolibius und Wiech-

mann sowie Frau Spiecker, die neue Vor-
sitzende des Zentralverbandes fiir Logo-
pidie.

Als Themen fiir die nichste Tagung, die
voraussichtlich in Mainz-Wiesbaden statt-
findet, wurden die akustische Agnosie und
die Ersatzstimme Kehlkopfloser vorge-
schlagen.

Die Arbeitstagung begann mit zwei Refe-
raten zu chirurgischen und logopidischen
Gesichtspunkten bei Lippen-, Kiefer- und
Gaumenspalten (Herfert, Bauer). Die an-
schlieBenden Vortriige standen nicht unter
einheitlicher Thematik und wurden von
Phoniatern, Psychologen und Fachpidagogen
gehalten. Aus Platzgriinden kénnen sie an
dieser Stelle leider nicht einzeln besprochen
werden. Es wire sehr zu wiinschen, dal} sie
veroffentlicht und damit einem groBeren
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Kreis von Interessenten zuginglich gemacht
werden. Auch die Tagungsteilnehmer selbst
wiirden dies begriiBen, da ihnen akustisch
manches entgangen sein diirfte. So wurde
der Gegensatz zwischen der Technik der
Aufzeichnung von Sprechmelodie und Ton-
hohenbewegung, die Gegenstand mehrerer
Vortrige war, zum Funktionieren der Ver-
stirkeranlage des voll besetzten Raumes
besonders deutlich.

Der Sprachheilpidagoge wird zu den von
Miiller-Gerhard vorgetragenen Ergebnissen
psychologischer Untersuchungen mit sprach-
freien Tests bei hér- und sprachgestorten
Vorschulkindern sicher einige kritische An-
merkungen machen und gern die von Wend-
landt referierten Gedanken zur Resozialisie-
rung erwachsener Stotterer diskutieren (vgl.
hierzu »Die Sprachheilarbeit«, 1971/2).
Eine Anregung fiir den Veranstalter: Eine
Vorankiindigung mit einem vorldufigen Pro-

gramm sollte rechtzeitig in den Fachzeit-
schriften erfolgen. Der Berichterstatter ist
iiberzeugt, daB viele interessierte Kollegen
gerade diese Tagung besucht hitten.
Wiechmann

Verband Deutscher Sonderschulen

Auf dem Bundeskongre8 des Verbandes im
April 1971 in Mannheim wurde der Vor-
stand neu gewihlt:

1. Vorsitzender: ORR B. Priindl, Reutlingen
2. Vorsitzender: SR O. Knigge, Hamburg
Schriftleitung der Zeitschrift fiir Heilpad-
agogik:

Prof. Dr. U. Bleidick, Hamburg

Prof. Dr. G. Kanter, Kéln

Geschiiftsstelle der Zeitschrift:

SKR K. Wenz, 7257 Ditzingen, Im sonnigen
Winkel 2.

Biucher und Zeitschriften

Tagungsbericht
4. Internationaler KongreB fiir Heilpsdagogik

in Wien vom 24. bis 27. September 1969
und NachkongreB in Klagenfurt am 29. und
30. September 1969, herausgegeben von Prof.
Dr. Hans Asperger. Osterreichischer Bundes-
verlag  fiir Unterricht, Wissenschaft und
Kunst, Wien 1970; 596 Seiten. Kartoniert
45,60 DM.

Die 124 Referate, die auf dem 4. Internatio-
nalen KongreB fiir Heilpiidagogik von Ver-
tretern aus 16 Lindern gehalten wurden,
sind in diesem umfangreichen Band zu-
sammengefaf3t. Sie spiegeln das vielfiltige
Bemiihen von Arzten, Psychologen und Pid-
agogen wider, den Behinderten durch neueste
Erkenntnisse und Methoden die beste Hilfe
zu geben. Dabei ist der Rahmen sehr weit
gespannt. Neben grundsitzlichen Ausfithrun-
gen iiber die Standortbestimmung der Heil-
pidagogik, ihre integrierenden Bestandteile,
die Moglichkeiten und Grenzen der Psycho-
pharmaka sowie Erziehungsberatung und
Ausbildungsfragen werden die Probleme des
schwachbefihigten, mehrfachbehinderten, des
korperbehinderten, des sehgestérten, des
schwerhérigen und gehérlosen, des sprach-
behinderten, des epileptischen und anfalls-
kranken, des verhaltensgestérten und des
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legasthenischen Kindes aufgezeigt und er-
ortert.

Der Nachkongre in Klagenfurt war dem
Erfahrungsaustausch iiber organisatorische
und institutionelle Aspekte in lindlichen Ge-
bieten vorbehalten.

Die Beitrige zur Sprachheilpidagogik
nehmen einen relativ schmalen Raum von
nur 41 Seiten ein (H. Fernau-Horn: Patho-
genese des Stotterns in neuer Sicht;
F. Maschka: Der Strukturwandel im Sprach-
behindertengut der Wiener Pflichtschulen;
A. Zuckrigl: Eigene Bildungspline fiir
Sprachbehinderte?; H. Schneider: Vertiefte
Sprachbildung im muttersprachlichen Unter-
richt in der Sprachheilschule; W. Orthmann:
Bildung und Heilung bei sprachbehinderten
Kindern; A. Kassian: Klinische Psychologic
im Rahmen der Rehabilitation sprachgestir-
ter Kinder; F. Wallrabenstein: Ambulante
und stationire Sprachheilarbeit in Westfalen-
Lippe; C. Holm: Das Segment in Einzellaut,
Wort und Satz, seine Bedeutung fiir die
Therapie von Sprachstérungen). Dennoch in-
formieren die Referate insgesamt iiber neue
Ergebnisse aus der Heilpiddagogik, gestatten
einen Vergleich auf internationaler Ebene
und werden allen, die mit Behinderten
arbeiten, eine Bereicherung fiir Theorie und
Praxis bringen. K- H. Hahn



Sprachstorung und Mehrfachbehinderungen.

Tagungsbericht der Deutschen Gesellschaft
fiir Sprachheilpidagogik e.V. in Bremen
1970. Zusammengestellt von H. G. Miiller.
270 Seiten, kartoniert, 34,— DM.
Wartenberg & Sohne, Hamburg 50.

Es sei ein Riickblick auf die Tagung in
Miinchen (1968) gestattet, deren Thematik
»Die Eigenstindigkeit der Sprachheilpid-
agogik« AnlaB zu kritischen Auseinander-
setzungen und z. T. fruchtbaren Erdrterun-
gen bot. Der Verlauf der damaligen Tagung
zeigte im Bemiihen um den Begriff wesent-
lich die Abgrenzung — und gleichzeitig die
Verbindungen — zu anderen Wissenschafts-
bereichen, etwa der Medizin und der Psy-
chologie, auf, wihrend das Sprachheil-
spezifische als Eigenstindiges innerhalb der
gesamten Sonderpiddagogik kaum erwihnt
wurde.

Beim Studium des vorliegenden Tagungs-
berichtes gewinnt man nun diesen Aspekt
sowohl im engeren als auch im erweiterten
Sinn.

Bleidick gibt eine klare Begriffsbe-
stimmung und weist der »Piddagogik der
Sprachgeschiidigten« ihren Platz neben an-
deren behinderungsspezifisch gefal3ten Be-
reichen unter dem Oberbegriff »Pidagogik
der Behinderten« zu. Die hier gemeinten
Sprachgeschiidigten sind der Personenkreis,
dem in Sprachheilkursen und Ambulanzen,
in Sprachheilschulen und in Sprachheilhei-
men zwar mit Hilfe der Nachbardisziplinen,
aber vor allem sonderpidagogisch im Sinne
der »Pidagogik der Sprachgeschidigten«
geholfen wird. Dariiber hinaus zeigt der
Bericht als Niederschlag der Tagung — ent-
sprechend der Themenstellung — den hohen
Stellenwert der Sprache als »zentrale Funk-
tion« (Birsch, S. 131) und ihre Stérungsan-
filligkeit bei jeglicher Behinderung. Sola -
rova »Beitrag zu einer Theorie der Mehr-
fachbehinderungen« gibt Beispiele dafiir.
Klinghammer »Die Bedeutung einer
Mehrfachbehinderung fiir die sprachliche
Entwicklung« fordert daher Verstirkung der
Grundlagenforschung und Prophylaxe
bereits in der vorsprachlichen Zeit des Kin-
des.

Nach den drei Einfiihrungsreferaten werden
die speziellen Themenkreise behandelt:

Mehrfachbehinderungen bei
horgeschiidigten Kindern

(H. v. Bracken, B. SchloBhauer und

G. Rolf, M. Nowka)
In den Beitrigen wird iiber Friihdiagnostik
berichtet, friihe sonderpidagogische Ver-
sorgung verstirkt gefordert, auf konsekutive
Behinderungen zusiitzlich zu den sprach-
lichen Folgen hingewiesen und die Arbeit
einer Beratungsstelle fiir Horbehinderte
unter dem Gesichtspunkt der Mehrfach-
behinderung geschildert.

Sprachstérung und Sehbehinderung
(O. Wegbrod, W. Elstner)

Eine Hidufung von Sprachstérungen bei seh-
behinderten Kindern wird festgestellt. Fiir
die Ausbildung der Sonderpidagogen
werden Forderungen daraus abgeleitet.
Zuckrigls Diskussionsbemerkung, daB in
Heidelberg jeder Lehrer fiir Sehgeschiidigte
obligatorisch eine Einfithrung in die Sprach-
behindertenpidagogik erhilt, interessiert in
diesem Zusammenhang.

Sprachstérung und geistige Behinderung
(K. Josef, G. Brandt, H. Lang)

Josef unterscheidet zwischen konstitutiver
und  konsekutiver  Sprachschwiche bei
geistiger Behinderung; bei der letztgenann-
ten demonstriert er Beispiele unter physio-
logischem Aspekt und plidiert fiir differen-
zierte piddagogische MalBnahmen entspre-
chend der Artung des Ausfalles. Auch Lang
sieht den Begriff »geistige Behinderung«
differenzierter als bislang iiblich und fordert
frithe Erfassung, frithe Behandlung in Zu-
sammenarbeit mit Fachirzten und neue heil-
piddagogische Vorstellungen. Brandt berich-
tet vom Einsatz des Language Master.

Sprachstérungen bei Korperbehinderten
(H. Schomburg, A. Braun)

Schomburg schildert sprachheilpidagogische

Arbeit mit korperbehinderten Kindern.

Braun gibt Falldarstellungen von koérper-

behinderten Kindern als Schiiler einer
Sprachheilschule.

Sprachstérungen bei Lernbehinderten
(K.-H. Berg)

Von 1499 untersuchten lernbehinderten
Schiilern zeigten sich nach Bergs Unter-
suchungen 11,6 9/p auffillig sprachgeschidigt.
Es werden ausgebildete Sprachheillehrer an
Lernbehindertenschulen (jeder 12. Lehrer)
gefordert.
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Sprachstérungen zentral geschidigter
Kinder und Erwachsener

(H. Lang, M. Hoxter, B. v. d. Heyden,
A. Zimmermann, U. Haupt, K.-H. Offer-
geld)
Zu diesem in der Praxis immer aktueller
werdenden Thema findet der Sprachheil-
lehrer hier interessante Hinweise, z.T.
kasuistisch dargestellt.

Sprachstérungen bei Verhaltens-
geschidigten

(W. Birsch)

Der Referent zeigt als Psychologe die enge
Verbindung zwischen beiden Behinderungen
auf und betont, daBl Sprachheilpidagogik
immer multidimensional zu sein und die
ganze Person zu sehen habe.

Sprachstérungen und Legasthenie

(H. Tamm, H. Iwert, J. R. Schultheis,
R. Bangen, H. Metzker, W. Niemeyer)

Hier wird neben Grundsitzlichem und
Kasuistik von bemerkenswerten Unter-
suchungen berichtet, die dem Praktiker die
von ihm beobachteten engen Zusammen-
hiinge bestitigen.

Mehrfachbehinderte Kinder in der
Sprachheilschule

(H.-J. Dannenberg, H. Bokelmann,

J. Domnick, H. Bauer, H. Schneider,

J. Wiechmann, C.-H. Fraude, H. G. Miil-
ler, H. Hartig, E. Blocher, E. Meyer)

Die Fiille der Abhandlungen unter diesem
Thema zeigt, da3 hier die anfangs erwihn-
ten »eigentlich« Sprachgeschidigten niher
betrachtet werden. Thre Problematik er-
weist sich dabei als vielschichtig und 14Bt
oft den Begriff Mehrfachbehinderung zu.

Besondere Fragen und Probleme

beenden den Tagungsbericht. In ihnen
findet man viel Organisatorisches, Erfahrun-
gen mit neuen Geriiten und Verfahren, Er-
fassungsmethoden, Filme und einen Aufruf
zur Hilfe fiir das autistische Kind. Das
Problem der sozialstrukturellen Bedingtheit
von Sprachbehinderungen spricht Krohnert
an. Er stellt fest, dal3 dieser Aspekt in der
Theorie der Sprachheilpidagogik und der
Sprachheilkunde bislang weitgehend un-
beachtet geblieben ist, und berichtet von
Untersuchungen an Hamburger Sprachheil-
schulen.

126

Der Bericht zeigt sowohl die Eigenstindig-
keit sprachheilpidagogischer Arbeit als auch
in der Eigenstindigkeit ihre behinderungs-
iibergreifenden Anliegen. H. Schneider

H. Staps: 50 Geschichten zum Weiterspin-
nen, zum Nacherzihlen und Vorspielen mit
Aufgaben zur Forderung der sprachlichen
Ausdrucksfihigkeit von Grundschiilern mit
Illustrationen des Verfassers. Herausgeber:
Deutsche Ges. fiir Sprachheilpidagogik.
Verlag Wartenberg & Séhne, 2 Hamburg 50.
72 Seiten, Preis 6,— DM.

Freies Sprechen, exaktes Ausdriicken, ge-
schicktes Erzihlen, pointiertes Reden und
sachliches Diskutieren gehoren seit eh und
je zu den wichtigsten Zielen eines guten
Deutschunterrichts. Sie sind auch die Vor-
aussetzungen fiir einen guten Aufsatzstil.
Alle Bemiihungen, diese Forderung zu er-
reichen und sie bereits in der Grundschule
gezielt vorzubereiten, muften bisher fehl-
schlagen. Die Ursachen dafiir liegen in er-
heblichen Unterschieden des Sprachmilieus
und der Sprechanregung, der althergebrach-
ten Vorrangigkeit von Lesen, Rechtschrei-
bung und Grammatik und nicht zuletzt der
mehr stofflich und weniger psychologisch,
kindgemiB8 und lustbetont ausgerichteten
Methodik des Deutschunterrichts. In Nieder-
deutschland muBl auBerdem das Hoch-
deutsche als eine andere Sprache in Satz-
bau und Grammatik als das Niederdeutsche
neu erworben werden. Das gibt zusitzliche
Schwierigkeiten, wenn daheim nur nieder-
deutsch oder »messingsch«, ein unmogliches
Gemisch von beiden, gehort und gesprochen
wird.

Die deutschen Sprachbiicher haben sich
zweifellos in den letzten Jahrzehnten sehr
gebessert, aber es fehlen aktivierende,
lebendige, vielseitige und kindgemille
Ubungsanregungen. Staps hat es verstanden,
in seinen 50 Geschichten zum Weiterspin-
nen die richtige Art, den ansprechenden
Ton zu finden, um bei Kindern anzukom-
men. Aus der Erlebnis-, Phantasie- und
Gefiihlswelt bietet er Sprechanlisse, die
gern aufgegriffen werden und in der Art
der Durchfithrung echte Frage-, Informa-
tions-, Kommunikations- und Darstellungs-
lust aufkommen lassen. Die witzige Gestalt
des kleinen Afrikaners Hallibongo mit
seinem Kauderwelsch muBl jeden Schiiler
zum spontanen Helfen, zum lustigen Er-
kennen eigener Sprechunzulinglichkeiten



und zum Verbessern anregen. Dabei iiber-
windet er im lustigen Spiel eigene Sprach-
not und Sprechscheu und gleicht Hér-, Vor-
stellungs-, Gefiihls- und Ausdrucksriick-
stinde aus.

Im besonderen bemiiht sich der Verfasser
um das Hinfiihren zum Weiterspinnen von
Geschichten und damit um die Phantasie
der Kinder, die leider hiufig verkiimmert,
aber fiir Denkanregung, Kombinationsfshig-
keit, logisches Urteil und sprachliche Formu-
lierung sehr wichtig ist. Die gebotenen Hil-
fen, diese Kindergeschichten auch zu spielen,
entwickeln  auBerdem  Darstellungslust,
sprecherische Unmittelbarkeit und gestei-
gerte Erlebnistiefe. Als Ziel setzt sich der
Verfasser, iiber Redewilligkeit und Rede-
fihigkeit zur Redegeschicklichkeit zu fiihren.
Jede Altersstufe hat trotz personlicher
Unterschiede ihre spezifische Sprachentwick-
lungsphase, die man sprach-, kind- und zeit-
gemil ausfiillen sollte, weil Versiumnisse
spiter schwerer nachzuholen sind. Sprach-
schwachen Kindern aber sollte man soweit

und so frith wie moglich mit bestgeeigneten
Mitteln wie etwa mit diesem Buch unter die
Arme greifen.

Staps langjihrige sprachpidagogische Erfah-
rungen an einer Sprachkrankenschule mit
ihren sprachverzogerten, stammelnden,
sprachgehemmten und sprechscheuen Kin-
dern lieBen dieses Buch in seiner beson-
deren Art heranreifen. Es ist ein echtes
Stapsbuch wie auch die Folge 9 der
Ubungsblitter zur Sprachbehandlung
»Spiele und Ubungen zur Sprachbildung«
(Lehrgang fiir agrammatisch sprechende
Kinder) im gleichen Verlag. Die schlichten
und treffenden eigenen Illustrationen geben
dem Buch eine frohe Note.

Fiir alle Grundschulen, aber auch fiir alle
Sonderschulen ist diese Neuerscheinung eine
ausgezeichnete Unterrichtshilfe, fiir Eltern
und Erzieher eine lustige Anregung zur
Sprach- und Redeschulung ihrer Kinder und
nicht zuletzt auch ein gutes Riistzeug fiir
die Stottererbehandlung. Johannes Wulif

sind die Stellen von zwei

(Schweiz. Universitatsspital)

In unserem Institut fiir Sprach- und Stimmtherapie

Sprachtherapeutinnen/Logopédinnen

als Mitarbeiterinnen in einem Team neu zu besetzen.

Die Aufgabe umfaBt die Behandlung von vorwiegend erwachsenen Patienten
mit verschiedenartigen Stérungen. Wir bieten lhnen die Méglichkeit, sich
in die Therapie mit Hirnverletzten einzuarbeiten.

Sie finden bei uns interessante Anstellungsbedingungen —
Gehalt nach neuem Lohngesetz, fortschrittliche Sozialleistungen.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an den
Personalchef des Biirgerspitals Basel, HebelstraBe 2, CH-4000 Basel.
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HEI|LEN Orthopédische Anstalten Volmarstein
LEH I REN — Rehabilitationszentrum — in Wetter (Ruhr) 2
PFLEGEN

An unserer Oberlinschule, Schule fir Kérperbehinderte (Sonderschule),
stellen wir sofort ein

eine Beschiftigungstherapeutin und eine Logopédin
(Sprachheillehrerin oder Sprachtherapeutin)

Die Besoldung wird entsprechend der Verantwortung gut sein. Sie erfolgt
in Anlehnung an beamtenrechtliche Bestimmungen. Uber weitere Fragen
sollten Sie mit uns sprechen.

Sofern Sie sich interessieren, besuchen Sie uns einmal und sehen sich
unsere neue Sonderschule an.

Volmarstein liegt landschaftlich sehr reizvoll auf den Hohen der Ruhrberge
im Einzugsbereich der GroBstadte Hagen, Dortmund und Witten.

Richten Sie lhre Bewerbung an die Personalabteilung.

Die HNO-Klinik des Olgahospitals sucht zum 1. Oktober 1971 eine
qualifizierte, staatlich anerkannte

Logopadin
Die padoaudiologische Abteilung ist modern eingerichtet. Es werden Kinder

mit Hor- und Sprachstérungen untersucht und behandelt.

Die Bezahlung erfolgt nach BAT V6 mit zusatzlichen Sozialleistungen.
Das Olgahospital liegt verkehrsgiinstig am Rande der Innenstadt Stuttgarts.

Bewerbungen richten Sie bitte an die Verwaltung des

OLGAHOSPITAL, 7 Stuttgart-W, BismarckstraBe 8
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An der neu erbauten

Abteilung fiir Neurologie
der Rheinisch-Westfilischen Technischen Hochschule Aachen

ist ab sofort die Stelle einer

Sprachheiltherapeutin

zur Behandlung aphasischer Patienten zu besetzen. Einstellung erfolgt
nach BAT, Ortsklasse S, zusatzliche Altersversorgung, Beihilfeberechtigung
im Krankheitsfalle, verbilligtes Mittagessen.

An der Klinik besteht ein Zentrum fir die Untersuchung und Behandlung

von sprachgestérten Patienten, an dem bereits eine Sprachtherapeutin

tatig ist. Wir suchen eine interessierte Kraft, wenn méglich Logopadin, die

bereit ist, in der neuropsychologischen Arbeitsgruppe mitzuarbeiten, der

auch zwei Arzte und zwei Psychologen angehéren. Bei fehlender Erfahrung
im Umgang mit Aphasikern wird eine Zusatzausbildung angeboten.

Bewerbungen erbeten an den

Vorstand der Abteilung Neurologie
Herrn Professor Dr. Poeck, 51 Aachen, GoethestraBe 27—29

Die Univ.-Hals-Nasen-Ohrenklinik Minster sucht fur die Abteilung Kinder-
audiologie, Stimm- und Sprachstérungen eine

Logopadin
Aufgabengebiet: Diagnostik und Therapie aller Hér-, Stimm- und Sprach-
stérungen. Bei personlicher Eignung Ubernahme von Lehrtatigkeit.

Vergitung nach BAT, evtl. zusétzliche Vergiitung durch Nebentatigkeit und
alle Vergunstigungen des é&ffentlichen Dienstes.

Bewerbungen an die
Verwaltung der Univ.-Kliniken, 44 Miinster, Westring 5




DIE STADT

NORNBERG
SUCHT

fur die Tagesstétte fir spastisch gelahmte Kinder

Logopadin

(auch halbtags)

Sie finden bei uns eine selbstindige, ausbauféhige Tatigkeit, vorwiegend
bei Kindern im Alter von 2 bis 10 Jahren. Gute Teamarbeit und ein
freund.iches Betriebsklima erleichtern lhnen Ihre Aufgabe.

Wir bieten: Bezahlung nach BAT
zusétzliche Altersversorgung
Beihilfen
5-Tage-Woche
Fortbildungsméglichkeiten
Urlaubsméglichkeiten zu giinstigen Preisen in
sehr schén gelegenen Heimen im Gebirge

Haben Sie an dieser Tatigkeit Interesse, dann richten Sie lhre
Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen an

Stadt Niirnberg — Personalamt
85 Nirnberg, Postfach / Telefon (0911) 2025/28 16

Wollen Sie nur unverbindlich anfragen,
stehen wir lhnen fir Auskiinfte gern zur Verfugung.




