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Ceriln Knura, Köln

Spradrstörung als Lernstörung -
Hemmnisse in der Sdrullaufbahn spradrbehinderter Kinder

Unsere Einsidrt in die Lebensbedeutsamkeit von Spradrstörungen im Kindesalter hat

sidr in den letzten Jahren entsdreidend vertieft. Wir wissen, daß spradrliche Mittel
und die ihnen entspredrenden Prozesse eine wesentliche Rolle in Lem- und Denk-

vorgängen spielen und daß Spradre zugleich den tragenden Medranismus des Sozial-

,"rf,ultärr darstellt. Das heillt mit anderen worten: jede sprachstörung im Kindes-

alter gefährdet die Persönlichkeits- und Sozialentwiclclung des Kindes und hat zudem

sehr üaufig negative Auswirkungen auf seine geistige Entwicklung und sein schu-

lisdres LeÄ- ,rrd L"i.trrrgsverhälten. Durdr neuere Forsdrungsergebnisse au-f dem

Gebiete der Entwiddungspsydrologie und der Lernpsychologie, der Pädagogik und

Medizin wissen wir ebe"so,'daß Eehinde.ong wie Begabung eines Mensdren keine

angeborenen statisdren Größen sind, sondem erst unter den vielfältigen Erziehungs-

einlflüssen des sozialen Umfeldes ihre individuelle Ausprägung erfahren. Aus diesen

Erkennbrissen leiten sidr für die Spradrbehindertenpädagogik widrtige Folgerun-

gen ab:

1. Kindlidle spradrstörungen dürfen nie isoliert betradrtet werden, da sie in den

meisten Fällen in ein Bündel von Begleit- und Folgebehinderungen eingebettet

sind, die sidr nidrt nur auf den Sprachbereich erstred<en.

2. spradrgestörte Kinder sind zumeist lemgestörte Kinder, die Gefahr laufen, in
ilir"r .ih.rlischen Laufbahn nidrt die Entwiddung zu nehmen, die ihrem indivi-
duellen Anlagepotential entspridrt, weil die Vielsdridrtigkeit ihrer Behinderung
häufig nicht erkannt wird.

8. Spradrstörungen wie Lernstörungen sind pädagogisch beeinflußbar, und das um so

"if"ktir"r, 
je früher eine komplexe behinderungsspeziffsdre Förderung in allen

beeinträchtigten Funktionsbereichen erfolgt.

ZrL.t Kind,lidte Spradtstörungen dürfen ni,e isoliert betuadttet uerden.

Spradre ist eine sehr komplexe geistige Leistung. Die Spra<üfahigkeit als die Voraus-

.Jtrrrrrg, Spradre auszubilden, zu erwerben und sidr ihrer zu bedienen, ist de-m Men-

sdren ärtspeziffsch angeboren. Der Spracherwerb hingegen ist ein Lernprozeß, der

sowohl voir erdoge.ren als audr von exogenen Faktoren abhängig ist und der sich nur
in Kommunikation mit einer spredrenden Umwelt vollziehen kann. Jede individuelle
spradrliche Aktion ist das Ergebnis eines erlemten, fein koordinierten Zusammen-
.|iek von sensorisdren, zentralen und motorischen Prozessen, die auf dem Wege der

säzialen Rüdaneldung von Gefühlen wie Lust und Unlust, Zuneigung und Ab-
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neigung, Zuversidrt und Furcht ständig beeinflußt werden und die ebenso durch
vielfältige endogene und exogene Faktoren gestört werden können.

Dementspredrend umfaßt der Begriff .Spradrstörung" sehr untersdriedlidre Sach-
verhalte: Sprachstörungen können die verschiedensten Ersdleinungsformen und Ur-
sachen haben. Sie können ganz versdriedene Strukturbereidre der Spradre treffen,
also als Störungen des Spradrverständnisses, des Sprad-raufbaus, des geordneten
Redeflusses oder der Verwirklidrung der lautlichen Spradrnormen in Ersdreinung
treten und durdr die Symptomatik beispielsweise der Wort- und Lautagnosie, des
Dysgrammatismus, des Stotterns oder des Stammelns auffallig werden. Über diese
Verschiedenheiten hinaus haben Sprachstörungen einen pädagogisdr bedeutsamen
gemeinsamen Nenner: Sie lenken die Aufmerksamkeit des Hörers auf sich und ver-
anlassen ihn zu Reaktionen, die vom sprechenden Kind nidrt beabsidrtigt waren, die
es verunsidrem, ängstigen und sein Verhalten negativ beeinflussen. Das veränderte Ver-
halten des Kindes wiederum irritiert die Umgebung. Mit anderen Worten: Die gestörte
spradrlidre Kommunikation stört die Beziehungen im zwisdrenmensdrlichen Bereich,
und die gestörten zwischenmenschlichen Beziehungen wirken auf das sprachgestörte
Kind zurüd< und beeinträdrtigen es immer stärker. Die verhängnisvolle Entwiddung
zeigt sidr einerseits in einem zunehmenden Störungsbewußtsein beim Kind, anderer-
seits in der Verunsicherung der Eltern und Erzieher gegenüber dem Kind. Aus-
spradren mit Eltern und Lehrem sprad-rbehinderter Kinder lassen erkennen, wie
stark oft die Umgebung des Kindes nicht nur durdr die gestörte Sprache, sondern oft
weit mehr durdr die Versudre des Kindes, mit seiner Situation ferlig zr.t, werden,
irritiert wird und zu Fehldeutungen der kindlidren Verhaltensweisen gelangt, weldre
das gegenseitige Verhältnis emeut belasten.

In diesem Zusammenhang ist es aufsdrlußreich, daß bei einer Befragung von Kölner
Lehrerstudenten und angehenden Kindergärtnerinnen die Bedeutung einer Spradr-
störung für das betreffende Kind im Vergleich zu allen anderen Behinderungsarten
als sehr gering eingestuft wurde. Ahnlidres beridrtet v. Bnecxnrv (1967) von Mar-
burger Untersudrungen, bei denen u. a. die Sdrwere von Behinderungen durdr die
BevöIkerung beurteilt wurde. In diesen Urteilen kommt zum Ausdruck, daß die
Spradrbehinderung vomehmlidr unter dem Aspekt der Verständlichkeit der Rede
gesehen wird, wobei in der Sdrule immer noch der Rüd<griff auf die sdriftsprach-
lidre Außerung bleibt, durdr die, wie man meint, der spradrbehinderte Schüler seine
intellektuellen Fähigkeiten hinreidrend unter Beweis stellen kann und nadr der seine
Sdrulleistungen sidr geredrt beurteilen lassen. Es wird in diesen Urteilen kaum oder
zu wenig deutlidr erkannt, daß Störungen der lautsprachlidren Außerung häuffg
im Zusammenhang stehen mit einem geringeren Wortschatz, mit erschwerter Wort-
ffndung, sdrwerfälliger Satzkonstruktion und daß schriftsprachlidre Leistungen häufig
eben nicht geeignet sind, die geistigen Fähigkeiten des spradrbehinderten Kindes
ridrtig zum Ausdruck zu bringen. Es wird ebenso kaum oder zu wenig deutlidr er-
kannt, daß die Lebensbedeutsamkeit einer Sprachstörung zu einem wesentlidren Teil
in den mit ihr einhergehenden gestörten Beziehungen zum Mitmensdren liegt. Diese
Fehleinschätzung führt zwangsläufig im Cefolge der zunehmenden Verunsicherung
des spradrbehinderten Kindes zum Einsatz und zur Verstärkung soldrer Verhaltens-
weisen, die als momentane Schutz- und Abwehrreaktionen entstanden, schließlidr
Fehlanpassungen in den versdriedensten Lebensbereidren bewirken und Lern-
barrieren aulbauen können, welche das sprachbehinderte Kind nid-rt oder nur unter
Mühe zur Entfaltung seiner vollen Leistungsfähigkeit kommen lassen, und das selbst
dann, wenn die auffälligste Störung im Sprachbereidr, etwa sein Stammeln, bereits
gemindert oder völlig beseitigt werden konnte.
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ZrL,t Spradrgestörte Kinder sinil sehr häufig lerngestörte Kinder.

Lernstörungen entstehen nadt CoRREL dort, wo ein Kind in seiner schulischen Lem'
fähigkeit so gestört ist, daß es zwar an sidr schulfahig ist, d. h. fahig, in der be-

treffenden Sdrulart zu lemen, aber doch hinter den Erwartungen des Lehrers be-
züglidr seiner Lemleistung zurüd<bleibt. Eine derartige Störung ist beispielsweise
daäurc.h gegeben, daß ein Kind für bestimmte Lembereidre nodr nicht reif ist und

urr. di.rÄ -Grunde für diese Bereiche nicht oder nid-rt hinreidrend motiviert werden
kann. wenn etwa ein Kind gut redrnen kann, aber im sdrreiben und Lesen oder im
mündlidren Ausdruck versagt, so sind Teilfunktionen innerhalb seiner Begabung ge-

sdrwädrt. Es kann seine Fähigkeiten in den sprachlichen Fä&ern nidrt recht ein-

setzen und ausbilden. Es kommt zu Mißerfolgserlebnissen, die es sdrließlich audr auI

andere Lembereidre überträgt, so daß seine schulisihen Lernleistungen möglidrer-
weise generell unter das Niveau sinken, das seinem tatsädrlichen geistigen Leistungs-
potential entspridrt. Lernstörungen entstehen ebenso, wenn das Kind in seinem per-

iOrrlidr"r, Tempo vom Durdxdrnittstempo der Klasse abweidrt und etwa beim Dik-
tatsdrreiben nidrt mithalten kann oder wenn es durch nervöse Besonderheiten, etwa
durdr eine Hypermotorik, über eine kürzere Konzentrationsspanne verfügt als die
meisten seiner Altersklasse.

Auf die Situation des spradrgestörten Schulanfängers übertragen, ergibt siih folgen-
des Bild:
Die meisten Spradrstörungen im Kindesalter sind Entwiddungsstörungen der Spradre,

wie beispielsweise das stammeln und der Dysgrammatismus, und psyiho-reaktive

Störungen der Spradre wie z. B. das Stottern. Ihnen können entweder organisdre,

konstitutionelle ode. psydro-soziale Ursachen zugrunde liegen. Sehr häufig iedodl
sind kindli&e Sprachstörungen multifaktoriell bedingt, d. h. organische oder konsti-

tutionell bedingie Ausfälle oder Minderleistungen im Sprachbereidr werden durdr
psydro-soziale Faktoren verstärkt und umgekehrt.

Organische Ursadren sind

- früh oder spät erworbene Scträdigungen der Spradrzentren,

- früh erworbene diffuse Hirnsdrädigungen,

- extrapyramidale Sdrädigungen,
-- Sdrädigungen und Mißbildungen der Sprechorgane.

Differentialdiagnostisdr ist eine Mitbeteiligung von Schädigungen der Intelligenz
und der Hörorgane in Betradrt zu ziehen.

Zu den konstitutionell bedingten Ursadren gehören

- motorisdre und sensorisdre Reifungsverzögerungen,

- körperliche Sdrwädre.

Als psydro-soziale Ursadren gelten:

- mangelhafte oder übermäßige affektive und spradrlidre Stimulation,

- Fehleinstellung der Umgebung zum kindlidren Spradrverhalten,

- sdrle*rte spradrliche Vorbilder,

- erzieherisdre Fehlhaltung der Umgebung wie sehr kritische und mißbilligende
Einstellung gegenüber dem Kind,

- angstlidr-besorgtes, streng-fordemdes, extrem-zwiespältiges Erziehungsverhalten
der Eltem,

- untersdddrtsspezifisdres sozio-kulturelles Milieu, das gekennzeidrnet ist durch
ein niedriges sdrulisdres Ausbildungsniveau der Eltern, ungünstige ökonomische

Verhältnisie, fehlendes Sprach- und Leseinteresse, fehlende spradrlidre Übungs-
möglidrkeit.
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Vor diesem komplexen Hintergrund werden die Hemmnisse deutlidr, die sidr dem
sprachbehinderten Kind in den Weg stellen können, wenn es an den Start seiner
sdrulisdren Laufbahn geht. Ihr Ausmaß hängt von der Bündelung der beteiligten
Störfaktoren ab. Es ridrtet sich danadr,

a) weldre Funktionen des Kindes in den spradrlidren und nidrtspradrlidren Be-
reidren objektiv gestört oder nidrt altersentspredrend entwid<elt sind und in
weldrer Stärke sie es sind,

b) welche Lemerfahrungen das spradrbehinderte Kind bisher gemadrt hat, d. h.
wie seine Leistungsmotivation besdraffen ist,

c) auf weldre sdrulisdre Situation das spradrbehinderte Kind trifft, wenn es ein-
gesdrult wird.

Zr a):

Bei dem komplexen Bedingungsgefüge, weldres den Spradrstörungen im Kindes-
alter in der Regel zugrunde liegt, sind neben spezifisdren Leistungsminderungen im
spradrlidren Bereidr immer audr Störungen in den nidrtspradrlidren Bereidren in Be-
tradrt zu ziehen, die zu sdrulischen Leistungsdefiziten führen können, d. h. es ist mit
Begleitstörungen bzw. Reilüngsverzögerungen vor allem in den Bereidren der Motorik
und Sensorik, der Gedädrtnisleistungen und Konzentration und im psycho-sozialen
Bereidr zu redmen.
Die Entwiddungsrüdstände bzw. Ausfälle oder Minderleistungen im spradrlidren
Bereidr können sich je nadr Art und Umfang der Sprachstörung in individuell sehr
untersdriedlidrer Weise auf clie Spradraufnahme, auf die zentrale verarbeitung von
spradre oder auf die Außerung von sprache erstrecl<en. Häufig streuen sie über alle
Bereidre.
Bei der spradraufnahme handelt es sidr um störungen der akustisdren und optisdren
Wahrnehmung im Zusammenhang etwa mit Störungen der affektiven Sphäre wie
Übererregbarkeit oder Apathie.
störungen der zentralen verarberitung zeigen sidr als gänzlidre oder - in der praxis
viel häufiger - als teilweise trnfähigkeit zum Entschlüsseln sprachlidrer Zeidten
(Lautagnosie), zum Erkennen und Behalten von Wortstrukturen (Wortagnosie), zum
Erkennen und Behalten von Sdrriftsprache (visuelle Wortagnosie), ,ui Kodie.urrg
und Reproduktion von Spredrbewegungsmustern (motorisdte Hörstummheit, zen-
trales Stammeln).
Bei der spradräußerung handelt es sich um Störungen der Koordination der spredr-
bewegung_en infolge motorisdrer ungesohickli&keit aufgrund von Reifungsv erzöge-
rungen oder sdrädigungen der sprechwerkzeuge, um störungen des Redehusses äls
reaktiv gelerntes Verhalten, um Störungen der Stimmgebung.
Daraus können beim spradrbehinderten Kind folgende Hemmnisse im sprachbereich
resultieren und seine sdrulisdre Lernfähigkeit beeinträdrtigen:

- fehlendes oder vermindertes Sprachverständnis,

- verringerter Wortsdratz,

- ersdrwerte Wortfindung,

- 
Sdrwierigkeiten in der grammatisdren und syntaktisdren
Durdrgliederung laut- und sdrriftspradrlidrer Außerung,

- Störungen der Artikulation,

- Störungen des Redeflusses,

- Störungen des Lesens und Leseverständnisses,

- Redrtsdueibsdrwierigkeiten.
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Häufig wird eine Reihe der genannten Ersdrwerungen und Störungen im spradr-
lidren Bereidr deshalb nidrt erkannt, weil aufgrund unzureidrender Sprad-rdiagnostik
nur das auffälligste Symptom der zu behandelnden Spradrstörung, etwa das Stam-
meln, die Aufmerksamkeit auf sich lenkt, isoliert überprüft und behandelt wird, oder
aber sie werden zwar erkannt, können aber wegen des notwendig größeren Zeitarf-
wandes, im Rahmen der Spradrheilambulanz etwa, nidrt entspredrend berüd<sidrtigt
werden,
Für das spradrbehinderte Kind kann sidr diese Unterlassung einer komplexen be-
hinderungsspezifisdren Förderung verhängnisvoll auswirken. So haben neuere Unter-
suchungen nadrgewiesen, daß multiple Stammler, deren Stammeln durdr gezielte
Artikulationsübungen in der ambulanten Spradrheilarbeit, teilweise nodr vor Sdtul-
beginn, weitgehend oder gänzliih beseitigt worden ist, bei gleidrer Intelligenz als
Gruppe dennodr signifikant schledrtere Redrtsdrreibleistungen erbrad-rten als die
Vergleidrsgruppen nidrtspradrbehinderter Schüler. Ebenso haben Untersudrungen
der Sdrulleistungen von Sdrülern des 4. Sdruljahres, deren Sprad-rstörung in der
Spradrheilambulanz erfolgreidr behandelt worden war, ergeben, daß sie im Grup-
penvergleich mit Sdrülem, deren Spradrentwiddung unauffällig verlaufen ist, in den
deutsdrkundlidren Fädrem signifikant schledrter absdrnitten, während sidr ein der-
artiger Untersdried im Recrhnen nidrt zeigte. Diese Ergebnisse Iegen im Zusammen-
hang mit älteren Untersudrungen, in denen auf die hohe Sitzenbleiber- und Rüikstel-
lungsquote bei spradrbehinderten Sdrülem hingewiesen wird (Erhebungen von
H.lNsrN, 1929!), zwingend den Sdrluß nahe, daß durih die vordergründige Betradr-
tung der am auffälligsten gestörten spradrlichen Leistung, in unserem Falle also der
gestörten Artikulation, zwar die mutterspradrlicihe Lautnorm korrekt erarbeitet wurde
und die Spradre der Kinder in dieser Hinsicht unauffällig geworden ist, eine spezielle
Förderung in den weniger auffälligen, aber gerade bei stammelnden Kindern oft
nidrt altersüblidr entwid<elten Bereidren des Wortsdratzes, der Wortfindung, der
Kategorien- und Analogiebildung usw. jedoch nidrt erfolgte. Der Entwiddungsrüd<-
stand in diesen Fähigkeiten störte offenbar ihr schulisd-res Lernen im spradrlichen
Bereidr und beeinträdrtigte entscheidend ihren Lernerfolg.
Von den nidrtverbalen Bereichen sind es besonders die Bereid-re der Motorik, der
Sensorik und des Sozialverhaltens, aus denen Lemstönmgen und somit Hemmnisse
für die sdrulische Laufbahn des spradrgestörten Kindes und damit zugleidr für seine
spätere beruflidre und gesellsdraftlidre Integration erwadrsen können.

. f- Bereich der Motorik zeigen spradrgestörte Kinder häufig Entwicrklungsrück-- 
stände in der Grob- und Feinmotorik und mangelnde Bewegungskoordination, mit-
unter als Folge minimaler frühkindlicher Hirnsdrädigung oder als Ausdru& psy-
drischer Blod<ierung, die sidr auf viele sdrulisdre Aktivitäten, insbesondere audr auf
das Sdrreiben, hinderlich auswirken.
Im sensorischen Bereidr sind es vor allem Sdrwächen oder Störungen der visuellen
und auditiven Wahrnehmung, welihe die sdrulisd-re Leistungsfähigkeit spradrgestör-
ter Kinder beeinträdrtigen. Sie haben oft Schwierigkeiten im Erkennen, Behalten
und Erinnem von Farben, Formen, Figur-Hintergrund-Beziehungen, von Raum-
Lage-Beziehungen und der Stellung in der Reihe, im Erkennen, Behalten, Erinnern
und Untersd-reiden von Sprachlauten bei anderen und bei sidr selbst, beim Heraus-
hören von Lauten aus Wortganzen bei anderen und bei sidr selbst, beim Erkennen,
Behalten und Erinnern einander zugeordneter optischer und akustisdrer Spradr-
zeidren. Es sind vermutlidr gerade diese Sdrwächen, die dafür verantwortlidr zu
madren sind, daß der Prozentsatz von Kindem mit einer Lese-Redrtsdrreib-Sdrwädte
bei spradrentwicrklungsgestörten Kindern etwa viermal so hodr ist wie bei nidrt-
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sprac}behinderten Kindern. Verweisen mödrte idr hier auf Untersud-rungen von
Brcxen, THrrlrrn, Kossexowsrv, Lnrvrue,, HerNnrcns u. a., in denen diese Tatsachen
überzeugend nadrgewiesen werden.

Die Störungen im psydro-sozialen Bereich, welche das Lernen des sprachgestörten

Kindes in der Schule beeinträdrtigen, stehen vor allem im Zusammenhang mit der
gestörten spradrlidren Kommunikation und den Reaktionen der Umwelt auf die
Sprachstörung des Kindes. Sie zeigen die Tendenz, sidr mit Dauer und Stärke der
Sprachstörung znzrtspilzen, und lassen sich besdreiben als

- Aggression bzw. Regression des Kindes gegenüber der Umwelt,

- Selbstunsidrerheit und geringe Selbstannahme,

- Unsidrerheit in der Einschätzung der Rolle anderer,

- übersteigerte Idr-Bezogenheit,

- labile Affektlage,

- Integrationsmangel und zunehmende Isolierung.

Zu b):
'Was nun das Lernverhalten spradrgestörter Kinder betrifft, so wissen wir zunädrst
ganz allgemein, daß Lemverhalten und Leistungsmotivation vom Vertrauen in die
eigene Leistungsfähigkeit modifiziert werden, d. h. vom subjektiven Maß der .Hoff-
nung auf Erfolg. und der ,Furcht vor Mißerfolg-. Dieses sublektive Maß bestimmt,
ob das Lernverhalten eines Kindes durch Spontaneität und Zuversidrt oder durch
Passivität und Angstlichkeit geprägt wird, ob es präzise oder ungenau erfolgt, ob es

von Vertrauen oder Mißtrauen getragen ist. Es hängt in hohem Maße von Umwelt-
einflüssen und Lernerfahrungen in der Familie als Primärgruppe ab. Diese Lem-
erfahrungen sind beim spradrgestörten Kind, rvenn auch in individuell ganz unter-
schiedlidrer Weise, negativ getönt. Das spradrgestörte Kind ist, wie bereits dargelegt
wurde, sd-ron in der Familie kon-rmunikativen Mißverständnissen ausgesetzt, die auf
sein Selbstverständnis zurüd<wirken. Es steht im vielfältigen Spannungsfeld elter-
licher Sorge und Hoffnung, Ungeduld und Enttäusdrung und erlebt, wie das, was es

mit seinen spradrlidren Außerungen seiner Umwelt verständlidr madren will, oft
nidrt verstanden wird oder immer wieder zu Kritik oder Bestürzung Anlaß gibt.
Nidrt der Bedeutungsgehalt seiner sprachlichen Kundgabe, sondem das unvoll-
kommene Werkzeug Sprache selbst rüd<t in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit
und löst Verhaltensweisen aus, die das Kind nicht versteht und die es verwirren
müssen. Auf diese Weise bereits im Verhältnis zu den engsten Bezugspersonen, näm-
lidr zu den Eltem, verunsichert und in seinem Selbstvertrauen gestört, muß es bei A
der Erweiterung seines sozialen Umfeldes, in unserem Fall also beim Sdruleintritt,
auf ungleidr mehr Sdrwierigkeiten treffen als das normalspredrende Kind. Sein wadr-
sendes Störungsbewußtsein hindert es daran, sich spontan mitzuteilen, drängt es

mehr und mehr in eine Verteidigungshaltung, aus der heraus es dazu neigt, eine
negative sozial-emotionale, aggressive Haltung gegenüber der Umwelt zu verfestigen.
Diese auf negativen Lemerfahrungen basierenden Verhaltensweisen belasten die
sdrulisdre Leistungsfähigkeit zusätzlidr. Sie verstärken die objektiv gegebenen Funk-
tionsminderungen oder -ausfälle in den verbalen und nichtverbalen Bereichen und
können bei spradrgestörten Kindern in entscheidendem Maße an der Entstehung und
Generalisierung schulischer Lernstörungen mitbeteiligt sein.

Zu c):

In welchem Maße die bisher aufgezeigten Hemmnisse, die sidr dem Kind aufgrund
seiner Störungen im sprachlidren Bereich und der damit möglidrerweise verbundenen
Begleit- und Folgestörungen in den nichtspradrlidren Bereidren während seiner

134



Schullaufbahn in den Weg stellen können, tatsädrlidr zur Auswirkung kommen'

hängt schließlt"f,.,roi'a., ;J*"ifrq9" Sdr*lsituation ab, auf die das spradrbehinderte

Kind bei ,"inu. Sdr,rLiriritt triift und die von soldren Faktoren wie Informations-

stand des Lehrers u-"rrlgr-ra a", Behinderung des Kindes, Einstellung des Leh-rers

und Lehrerverh"lt";, V;;h;it"n a"r Mitschtlär, organisation des. Unterrichts, Klas-

,"*ran" u. a. bestiÄmt wird, Daß allein von den in unseren sdrulen gegenwärtig

nodr immer tiberttiilte., Kassen und dem darin übliclen wenig differenzierten Fron-

talunterricht rr", ,pr"Ju"ninderte Kinder im Rahmen der allgemeinen Grund- und

Hauptschule *""ig' üJi"-a"r""lrrp.riffsdr" Lernangebote erhalten können, liegt auf

der Hand.

- zul.: Sprachstörungen im Kind.esalter und daraus resultierende sdt'ulisdte Lern-
:..

$orungen niÄ aura, komplexe sprachheilpädago$sd.re Frühförderung zu be-

seitigei odet entsdteidenil zu reduzieten'

Es ist das Ziel der spradrbehindertenpädagogik, bestehende spradrstömngen und

ihre negativen Aor*i.irrrg"r, im pe.sÄalen, iozialen und Leistungsbereich zu be-

r"iiig""-"a"., ,of"- di", iiAt -Oitia ist, durch differenzierte sonderpädagogisdre

Hilfäteilung so zu beeinflusse.r, du:ß eine optimale Eingliederung Spradrbehinderter

in sd-rule, öeruf und Gesellsdraft gewährleistet wird. Empirisdre untersudrungen

und Erfairrungsberidrte bestätigen, i"i" id, mit meinen Ausführungen darzustellen

versuchte, daß" kit dlidre Spraditörungen oft eingebettet sind in motorisdre, senso-

rische, emotionale und soziäle Störungen, die sich im Zusammenwirken mit dem Fak-

tor Zeit potenzieren und die Chancen des Kindes für eine erfolgreidre Sdrullaufbahn

.,"..irg"ä. Das bedeutet: Die Behinderung ein_es _spracrhgestörten 
Kindes wird um

,o g.u:ri".".rder, je länger das Kind auf spradrheilpädagogisd're Förderung warten

-oö, ,rrrd sie beeinträJhtigt die sdrulisdren Lernleistungen um so nadrhaltiger, je

,dr-.lrprrrig"r die spradrheilpädagogische Förderung angesetzt_wird. Positiv aus-

gedrücki kO"rr.r", wir sagen: fe fnjher dem spradrgestörte_n Kind behinderungsspe-

äfirdr" Lernhilfen angetoterr werden, die es ihm ermöglidren, seine Lemdefizite in

allen Störbereidren zi beseitigen oder seiner individuellen Situation entspredrend

optimal zu verringern, um so erfolgreicrher wird sidr seine sdrulisdre Laufbahn ge-

,ält"r, ,rnd um so- weniger Integraiionsschwierigkeiten wird es haben. Der für eine

äerartige Förderung günitigste ieitrarm liegt nadr_ wissensdraftlidren Erkenntnissen

,rrrd päkti.ch". eÄf,-r.rgior dem Sdruleintritt, d.h. zwisdren dem 4. und 7. Le-

bensiähr. Das bedeutet, iir müssen den Schwerpunkt unserer spradrheilpädagogi-

.J"" erU"it in das Vorsdrulalter verlegen, wenn wir diesen Erkenntnissen und Er-
i"h.org", nidrt zuwiderhandeln und den Vorwurf auf uns nehmen wollen, daß wir
,rr.", frirr", nidrt in die Praxis umzusetzen imstande sind und Hilfe erst dann und

dazu mit weniger Aussidrt auf umfassenden Erfolg anbieten, -wenn 
die Fehlverhal-

tensweisen des-spradrgestörten Kindes bereits fest eingesdrliffen-sind und es eine

Fülle vermeidbarer Bäinträdrtigungen in seiner allgemeinen und sdrulisdren Ent-

widdung erfahren hat.

Wir müssen darüber hinaus sicherstellen, daß jene Kinder, die trotz spradrheilpäd-

agogisdrer Frühförderung bis zum Sdrulbeginn_ nidrt voll rehabilitiert werden kön-

.rärrl i* sdrulisdren Primärbereidr eine entsprechende unterrichtsbegleitende Weiter-

fu;;";"g erhalten. Für die am sdrwersten spradrbehinderten _Kinder 
jedoch, die

einer sid über längere Zeit erstred<enden oder dauemden komplexen Intensivförde-

rung bedürfen, orrr-ron ihrer umfänglichen Beeinträdrtigung befreit zu werden oder

trotl resistenter Spradrbehinderung eine möglichst optimale Bildung und Erziehung

mit dem Ziel der vollen Integration in Familie, Beruf und Gesellsdraft zu erfahren,
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sind_die notwendigen Einridrt,ngen innerhalb des sonderpädagogisdlen systems von
Kindergartensondergmppe, Sdrulkindergarten, sonderklasie, särräe.schule'und Heim
für Spradrbehinderte in ausreidrendem Maße zu sdraffen.
Es ist nidrt_ die Aufgabe meines Referates, die organisatorischen Mögliclkeiten und
institutionellen Voraussetzungen einer derartigen, än der Basis ansetlenden Spradr-
heilarbeit autntzeigen. Meine Aufgabe ist es, die Notwendigkeit einer mehrdimen-
sionalen spradrheilarbeit bei sprachbehinderten Kindem zu üegründen und ihre in-
haltlidren Gehalte zu verdeutlidren. Die inhaltlichen Gehalte äd"., ,rrn einen lem-
psydrologisch orientierten didaktisdren Begriff zu gebrauchen, die Lemziele quali-
fizierter spradrheilpädagogischer Arbeit ergeben sich-aus der jeweiligen individuellen
Gesamtsituation des zu fördemden spradrbehinderten Kindes. Das ietzt voraus, daß
der diagnostisihen Arbeit in Zukunft ein wesentlidr breiteres Feld einzuräumen sein
wird, als dies zur zeit im allgemeinen der Fall ist und sein kann. Es geht darum,
den Entwiddungsstand aller jener Bereid-re sorgfältig auszuloten, die iür ein un-
gestörtes Verfügen des Kindes über sprachlidre Mittel im Sinne eines altersgeredrten
spradrverhaltens und aktiver sprachlidrer Kommunikation von Bedeutung ind, und
auf der Grundlage dieser Bestandsaufnahme für das spradrbehinderte -Kind 

einen
individuellen Lernzielkatalog aufzustellen, nad-r dem diä fur dieses Kind notwendi-
gen Lernsdrritte geplant werden können. Dieser Lemzielkatalog wird im verlaufe
der Fördererziehung aufgrund der sidr verändernden situationlmmer wied.er eine
Modifizierung erfahren müssen.
Eine soldre untersudrung kostet viel Zeit, und mandrem Praktiker mag sie aus der
gegenwärtigen Sidrt heraus etwas übertrieben ersdreinen. Im Zusammenhang freilidr
mit einer verantwortungsbewußten Analyse der schulischen Lemstörungen spradr-
behinderter Kinder, denen eine derartige Fördererziehung versagt bhet odär bei
denen sie zu spät erfolgte, ist dieser Zeitaufwand nidrt nur pädagogisdr sehr sinnvoll,
sondem entsdreidende voraussetzung dafür, den Redrtsansprudr des spradrbehinder-
ten Kindes auf eine Bildung und Erziehung zu erfüllen, die es ihm ermögli*rt,
durdr gezielte Lernhilfen und differenzierte Lernangebote sein individuelles Lem-
polential voll auszusdröpfen. Eine solche Untersudrung setzt freilidr ebenso voraus,
daß der Lehrer für spradrbehinderte sidr ständig auf dem neuesten wissensstand
hält, si& darüber iniormiert, weldre untersuch"ungsverfahren geeignet sind, die
Fähigkeit des Kindes in den Bereidren der spradre, der Motorik, dei sensorik und
im p,sydro-sozialen Bereidr möglidrst objektiv zu ermitteln und im vergleidr zu al-
tersgleichen normalspred-renden Kindem Leistungsde{izite aufzuded<en. ür muß her-
ausfinden, welcrhe der zahlreich angebotenen Arbeitsmittel und Lemprogramme am
geeignetsten sind, das sprad-rbehinderte Kind behinderungsspeziffsdr zu fördem.
Regelmzißige Arbeitstagungen, die einem derartigen Erfah.rrngsaustausdr dienen,
könnten hier eine große Hilfe sein.

Freilidr kann nidrt verhehlt werden, daß unser derzeitiges Angebot an standardi-
sierten Prüfverfahren zur objektiven Ermittlung des sprachentwiddungsstandes in
allen seinen Dimensionen nodr unzureidrend ist, obwohl es sidr gerade in den Ietzten
]ahren verbessert hat und mit einer weiteren verbesserung zu redrnen ist, weil
einige Prüfverfahren so weit entwicrkelt sind, daß sie kurz vor der Veröffentlidrung
stehen. sdron jetzt verdienen die in der Beltz-Reihe neu herausgegebenen Tests zur
Erfassung spradrlicher und kognitiver Leistungen bei Vorsdrulkindem urse.e Bea6h-
tung. Die Reihe wird fortgesetzt. Eine in der Praxis bewährte Hilfe zur Ermittlung
des ontogenetisdren spradrniveaus von B- bis 5jährigen bietet das überarbeitetä
Phonetisdre Bilder- und wörterbuch von crnwrNxa, wien. Für die überprüfung
und Übung der auditiven Diskrimination von sprachlauten steht neuerdings diä
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Bildwortserie von Hildegard scuÄrnn, Gießen, zur Verfügung. Als bewährtes Mittel

,ur überprridung der vi-suellen Wahmehmungsfähigkeit r1 ihren versdriedenen Di-
mensionei ist dJr Fnosuc-Test zu nennen. Ei wurde aus dem Amerikanisdren über-

nommen und ersdreint, zusammen mit einem genau abgestimmten Übungsproglamm,

bei Crüwell in Dortmund. Hinsidrtli& der Diagnostik und Übung im motorischen

Bereidt mödrte idr insbesondere auf die letzten Veröffentlichungen von Krpneno auf-

merlsam madren.

Dieser kleine Exkurs soll genügen, um das Anliegen einer mehrdimensionalen sprlch-

heilpädagogisdren DiagnÄik ,=r, .r-.eißerr. Sie liefert uns die Antwort darauf, weldre

fatigkeiien'gerade bäi diesem Kind aufgrund des bei ihm individuell festge-

steltän Ent*iddungsrtid<standes einer gezielten Förderung bedtiLrfen.

/\ Theoretisdr umgreift demnadr ein Lernzielkatalog zur behinderungsspezifischen För-

denrng spra&bähinderter Kinder alle bei ihnen als wahrscheinlich ermittelten Stör-

bereiÄe.^In der spradrheilpädagogischen Praxis hingegen geht es um die Auswahl

jener Lemziel", ai" m, dlä Situation des einzelnen sprachbehinderten Kindes rele-

vant sind.

Sdrlußbemerkung.
Größere Einsidrt in Zusammenhänge bedeutet größere Verantwortung! Unsere Ein-

sidrt in die komplexen Zusammenhänge zwisdren gestörter Sp-radre, gestörter Per-

sönlidrkeits- unJ Sozialentwicklung und gestörtem Lem- und Leistungsverhalten

führt zu dem harten S&luß, daß äie behinderungsspezifische Förderung spradrbe-

hinderter Kinder in unserem Lande vielfach unzureidrend ist: Sie setzt in der Regel

zu spät ein, erfolgt nidrt koordiniert, wird häufig mit unzureichenden Mitteln ver-

su&t und bietet üei weitem nidlt allen spradrbehinderten Kindem die ihnen in un-

serer demokratisdren Gesellsdraft zustehenden Bildungsdlancen'

Unsere Verantwortung gegenüber dem spradrbehinderten Mensdren gebietet uns,

gerade anläßli& einei Atila.t*ru,, auf 25 Jahre Spradrhgifr\i!.im Bereidre des

Landsdraftsverbandes Westfalen-Lippe, bei allem Stolz auf das bisher Erreichte und

aller Dankbarkeit dafür, die bisher gewährten Hilfen für Sprachbehinderte auf dem

Hintergrund unseres erweiterten Wissenshorizontes sehr laitisdl auf ilrre Angemes-

senheit"und Wirksamkeit hin zu überprüfen und unter Überwindung isolierter Sicht-

weisen die Erfahrungen und Forschungsergebnisse aller mit dieser Problematik be-

faßten Institutionen 
*und 

WissenschaftsL"..idr" für eine Intensivierung und Koordi-

- nierung spradrheilpädagogisdrer Arbeit zu nutzen. Diese Arbeit erfordert ein gründ-

iiÄ;r ;"ä umfanjreidr*es-Fadrwissen, permanente fadrlidre Weiterbildung und die

ungeteilte ArbeitsLaft des Sprachbehindertenlehrers. Sie ist auf Dauer ohne Quali-
tätiverlust sidrer nidrt wie bisher vorwiegend im Nebenamt zu leisten.

Der vorstehende Beitrag wurde am 7. September 1973 als Referat auf der 23. Arbeits- und

Fortbildungstagung derlrbeitsgemeinsdraft für das Spradrheilwesen in Westfalen-Lippe in

Münster/Wesd. gehalten.

Einige Passagen wurden den folgenden eigenen veröffentlidrungen entnommen:

Experimentelle Untersudrung des Lernerfolgs bei stotternden und nicrhtstotternden Volks-

sdrulkindern' Die Spradrheilarbeit 1/1970'

Das problem de, gJstört", Konzentrationsleistung bei stotternden Sdrülern. Die Spradrheil-

arbeit 5/1970.

Das spradrbehinderte Kind als potentieller Außenseiter in Kindergarten und sdrule. sonder-

pädagogik I und 3/1971.

iirigu n*orderheiten des sdrulisdren Verhaltens spradrbehinderter Kinder. Die Spradr-

heilarbeit 4/1971.
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Zu l\4otivierung des sozialen verhaltens spradrbehinderter sdrüler. In orthmann (Hrsg.)
Sdrulisdre Betreuung spradrbehinderter Kinder. Berlin 1972, S. 9-S4.
Ansdrriftderverfasserin: Prof. Dr. Gerda Knura, Pädagogisdre Hodrsdrule Rheinland, Ab-

teilung für Heilpädagogik, 5 Köln 41, Frangenheimstraße 4.

I(leine Beiträge arls der Pra><is
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Au der *"*'#:ä,"#i::1i'rl 
i:Lliä*-"""rte 

in Bonn

Renate Braun, Köln

Beobadrtungen während der hirnpathologisdren Untersudrung
von Aphasikern im Hinblid< auf die Therapie

Bei der hirnpathologisrüen untersudrung werden alle geistigen Leistungen, die mit
sprache direkt oder indirekt zu tun haben, untersudrt. Ließe man nui einen Teil
aus, wie etwa die Prüfung des spradrverstehens, des Nadrspredrens oder des
Redrnens, so wäre eine genaue Diagnostik nidlt möglid1.
Die untersrdrung soll vom Arzt durdrgeführt werden. Es ist sehr empfehlenswert,
daß der Therapeut 

^rgegen 
ist. Er kann aus seinen Beobadrtungen iidrtige An-

regungen ftlLr die Therapie erhalten. Er lemt den patienten in seiner ganzen
Leistungsfähigkeit und in seinem verhalten kennen. was dem untersucher durch
das Mitsdueiben an Beobadrtungen verlorengeht, kann der Dabeisitzende wahr-
nehmen. Es ist unzweckmäßig, alles mitzusdrräiben, wie es der untersudrende tut,
also wort für wort. Es genügen einige stidrwörter oder besondere Merkmale.
Muß aber der Therapeut die hirnpathologisdre Untersudrung selbst durchführen,
so ist-eine gleidrzeitige Tonbandaufnahme des untersudrungsablaufes von großem
vorteil' Die Notizen erstrecken sidr hauptsädrlich auf dle Beobadrtr.rg".r. Du,
Gesagte -kann dann später vom Band abgesdrrieben werden. Himpath"ologisdre
untersudrungsergebnisse und Beobachtungen sind Anhaltspunkte .rrrä Ridrtlirri".,
für die therapeutisdren übungen.

Widrtige zu beobadrtende Punkte:

1. Die Reaktions- und Verhaltensueise

wie rcagiert der Patient auf die einzelnen gestellten Aufgaben? Reagiert er prompt
oder kommen seine Antworten nur verzögert? Antwortet er willig und gern oder
nur, weil man ihn fragt und ihm eine Antwort abverlangt? cibt er die Äntworten
al."o nur wi.lerwillig, vielleidrt weil er den Sinn der untersudrung nicht versteht
oder einsieht? vielleidrt aber findet er die vielen Fragen und Aufgaben lästig und
fühlt siü in seinem geistigen Niveau durch die Einfadrheit der Fiagen erniärigt.
Dies_ tritt zum Beispiel beim Zählen von 1 bis t0 und beim Bezeidrnen von Gegen-
ständen deudidr heruor. (rdr habe eine Patientin gehabt, werdre wortffrdr"rgs-
übungen strikt ablehnte. sie wisse dodr, was das sei, sie könne es nur nicht sagen.
Eine andere Patientin reagierte weniger auf die gestellte Aufgabe, sondern ver-
suchte immer wieder zu erklären, daß sie geistig normal sei und eher lesen könne.
Sie verlangte die gestellten Aufgaben sdrriftlidr. Beim Prüfen des Lesens aber stellte
sidr heraus, daß nur ein Lesesinnverständnis für substantiva vorhanden war.)



Es kann audr sein, daß der Patient eine depressive Verstimmung hat. Bei der

untersudrung - auffallig bei motorisdren Äphasien - bemerken die Patienten

den SdrwerJgrad ihrer Fihlleistungen. Ihre Spradrrot kommt ihnen hierbei ganz

besonders ,.im Bewrßtsein, was ihnen zu Hause im Kreise der Familie nidrt so

aufgefallen ist.
AnJere Kranke wüken ängstlidr und gehemmt. sie getrauen sidr nidrt,, etwas zu

sagen, weil sie füLrdrten, dai Wort falsdr auszuspredren und siih somit zu blamieren.

Dä Zuhörer gewinnt den Eindrud<, daß dieser Patient weit mehr sprechen könnte,
.\Ä/enn er ,r,r. ä"r, Mut hätte, audr in Paraphasien zu reden. Einige Kranke sprechen

so leise, daß die wörter nur gehaucht werden. Eine laute wiederholung ist ihnen

aber in den meisten Fällen unmöglidr.
Zu beobadrten ist aber audr die gegenteilige Reaktion: Ist der Patient euphorisch?

Redet er viel und läßt den untersudrer gar nicht zu worte kommen, oder redet

er zwisdrendurch audr mit den Zuhörenden? Manchmal nützen diese Kranken die

Pausen, während der Arzt das Gesagte niedersdreibt, um weiter zu reden und sicll

mitzuteilen.
Es gibt Patienten, die die Antworten auf die Fragen, wglc}_e d-e_r untersudrende

an ie stellt, den Zuhörenden geben. Besonders beim Bericht der Krankengesdridrte

reden solche Aphasiker mehr zu allen Anwesenden als zum Untersudrer gewendet.

In den meistel Fa["r, ist der ursprüngliche Grund dieser verhaltensweisen die Prü-

fungsangst. Man sollte jedem Patienten vor der Untersudrung klarmadten, daß

d"u-"i 
"-i 

c h t getestet wird, daß eine Prüfung der Intelligenz oder des allgemeinen

Wissens urrrg"idrlorr"r, ist, daß es vielmehr eine rein klinische Untersudrung sei

und die FrJgen dazu dienen, festzustellen, welche sprachlidren Leistungen nodr

vorhanden sind, um eine Therapie sinnvoll aufbauen zu können.

2. Wie ist d.ie Ronzentration und, Ausdauer?

Zu beobachten ist, ob sidr der Patient überhaupt auf irgendeine Aufgabe konzen-

trieren kann oder ob er gern absdrweift. Dazu gehört auch die zwisdrenzeitlidre

Unterhaltung mit den Zuhörem. An der Mimik des Patienten und an seiner Ver-

haltensweise-kann man erkennen, ob er sidr auf die Frage des Untersuchers, auch

bei fehlendem Spradrverständnis, konzentriert.

Zweitens ist zu beadrten, wie lange der Kranke aufmerksam ist. wann und wodurdr
wird er abgelenkt oder wann und weshalb treten Ermüdungsersdreinungen auf?

Selten wirJ ein Patient auf die Frage des Untersudrers oder des Therapeuten

zugeben, daß er müde und abgespannt ist. Der Äphasiker sieht die Untersudrung

als'L"irt.rngrprüfung an, und wer gibt sdron zu, daß er geistig nicht mehr folgen

kann? Gäbe "r e, dänrocl zu, käme von seiten des Patienten das Geftihl auf, nicht

mehr als vollwertiger Mensch angesehen zu werden. Hält der Patient aber bis zum

Ende des Untersulihungsablaufes gut durch, so ist audr seine Belastbarkeit relativ

hodr, d. h. die sprachtherapeutisdre Behandlung kann straff angezogen und aus-

gedehnt werden.

3. Wie ßt die Ansprechbarkei,t auf optisdr' oder akustisdt Angebotenes?

Diese Beobactrtung ist für die Therapie besonders wichtig, da sie-den Anhaltspunkt

für die Äuswahl äes Materials bietit. Reagiert der Patient auf die Vorlage von

Bildern oder auf gezeigte Gegenstände besser im Gegensatz zu mündlidren Auf-
ford"*rg"rr, so bäginni **r, ii" Behandlung auctr mit der Vorlage von Bildern

ode. Gelerrstanden] Günstig ist ein reidrhaltiges Material, so daß immer wieder

"rrd"." 
oiti.d-re Hilfen g"bät"., werden können, gleich, ob man die Wortfindung

für Substantiva, für Verben oder sogar die Satzbildung üben will'
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Die bessere Reaktion auf akustische Freize zei.gt sidr bei der Prüfung des Reihen-
spredrens, des Nadrsprechens oder der Satzbildung aus drei gebotenen Wörtern.
Dann wird der Therapeut das akustisdre Moment bei der Behandlung in den
Vordergrund rüd<en. (Zum Beispiel bei der Wortffndung: das Vollenden eines be-
gonnenen Satzes, Aufzählung von Gegenständen einer Kategorie oder Assoziations-
übungen.)

4. Wel&.e Art Hilfen nimmt der Patient an?

Um den Kranken spradilidl zu aktivieren, werden ihm sdron während der Unter-
sudrung Hilfen gegeben. So beginnt der Untersudrer beim Reihenspredren die
Reihe mit dem ersten Wort und läßt den Kranken fortfahren, oder er wird das
rhythmisdre Spredren mit einer Handbewegung begleiten, damit der Kranke nicht
ins Stodcen kommt. Beim Naihspredren läßt man den Patienten vom Munde ab-
lesen, d. h. man wird langsam, jedodr ohne Verlust der Spradrmelodie und exakt
artikuliert, vorspredren, Bei der Wortfindung können versdriedene akustisdre Hilfen
geboten werden:

a) Vorspredren des ersten Budrstabens bzw. Lautes. Hilft ihm das nicl-rt, wird
jeweils ein Laut angehängt. (Das Wort längt mit W an) . . . (ein Wü. .. .!)
... (ein Wür...!) Mandre Patienten ergänzen dann nur mit der zweiten Silbe,
also "fel".

b) Satzvollendung: (Sie werfen den ...).
c) Ein Situationsbeispiel wird gegeben, und der Patient ergärzt das letzte Wort

des Satzes: (Stellen Sie sidr vor, Sie spielen ,Mensdr ärgere didr nidrt. und
sind an der Reihe, dann sagen Sie: Geben Sie mir mal den . . . ).

Bei b) und c) ist immer wieder aufgefallen, daß die Kranken das wort viel eher
fanden, wenn das zu ffndende wort am Ende des satzes stand und nidrt in der
Mitte eingesetzt werden sollte wie etwa: (sie wollen den . . . werfen!). Das zuletzt
gehörte wort bleibt am besten im Gedächtnis haften. Eine gedanklidre Reproduk-
tion des satzes und zusätzlich eine Einsetzung des fehlenden wortes ist einem
Aphasiker nicrt möglidr. Er ist unfähig, zweierlei geistige Leistungen gleichzeitig
zu vollziehen.

wahrend der Behandlung wird der Therapeut die Hilfen geben, auf welihe der
Patient am ehesten ansprang, damit es nidrt zu unnötigen verzögerungen oder
sogar zu depressiven vtrstiämungen kommt. Der KraJke kann "Fehlleistungen

vielleidrt nidrt erkennen, stod<ungen und versagen hingegen spürt er sehr deutlidr.
Aber auch bei einer Euphorie mit einhergehender Logoirhoe muß der Therapeut
sdrarf beobachten, weldre Hilfen der Kranke annimmt, um zu wissen, wie man
diese Kranken in ihrem Rededrang bremsen kann. Es werden keine Erfolge erzielt,
wenn nur der Patient ununterbrocher, spridrt. Der Wortsdratz oder die satzbildung
wird dann nidrt gefördert. Das Bremsen und Einhaltgebieten muß vorsidrtig erfol-
gen, ohne den Patienten in seiner Persönlichkeit zu beleidigen. Man wird die Auf-
gaben mit Konzentrationsübungen verbinden.

5. Kann der Patient umsdtalten?

Ist er in der Lage, sidr auf eine neue Aufgabe einzustellen, also etwas ganz anderes
zu leisten, als was er eben getan hat? Das umschaltvermögen kann während der
untersudrung nur wenig berüd<sidrtigt werden. Aus dem untersudrungshergang

T"ß 99r Therapeut selbst herausffnden, ob die Fehlleistungen oder das Ve.sägei
als soldre zu bewerten sind. Es können audr spradrverständnisstörungen sein, äie
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ihn an der Ausübung der neuen Aufgabe hindem. weitere Möglidrkeiten liegen

noch in den vorangeg"'g"'"'-n""U"dt"'g""' -*i" irr der Konzentrationssdrwädre

ää#ü;i;d;Ä"?"i"'ti"*teit bzw' leidrter Ablenkbarkeit'

EineErsdrwerungdesUmschaltenszeigtsictramdeutlidrstenbeimWechse-lvom
Naöspredren ,,-,, wottn"ät-r;;-b"t Patient sp{ngt auf die neue Aufgabe nidrt an'

er sast gar nidrts, a"r" XIlJ""ä;"iliä;;: aräg 1i* das wort vorgesprodren wird'

Erst nadr gebotener Htlf'J ü;;; ärälil.rartdren Reaktionen. werden dann die

folgenden Gegenstände 'n;;]il 
pt-pt bezeiclrnet' so kann man mit Sidrerheit

annehmen, daß die ".rä 
;äi"i;iri"g""""r cler schwierigkeit des umsdraltens

beruhten.
Im Unterricht wird nun entweder a) vor einer neuen Übung eine kurze Pause

"il*;ä';j'ärä """" 
üu""ä';i-k";"" worten erklärt oder c) der Anfang vom

Therapeuten demonstriert'

6. Treten Perseoerationen in Ersdteinung?

Darunter versteht man das Haftenbleiben an eben Vollzogenem oder Gesagtem'

Uns interessieren vor "ff"- 
tpoafiche Perseverationen' Sie treten am häuffgsten

beim Reihenspredren ""ü;;iä;, 
wortfindung a:uI.Zttrr- Beispiel: Die Zahlenreihe

wird ridrtig hergesagt, 
'i,ä-'- 

e"if.,ta"t"'g' d;t Wodrentage aufzuzählen' beginnt

der Patient mit ,eins, ;;i;;. Bei där Wortffndung wird der nädrstfolgende

Gegenstand mit dem ,""ä, g*är"aen b_ezeichnet, z. B.: (N_agel) * (Knopf) "Nagel..

w;h;;;d ä"; n"hrr,üoof kän man Abhilfe sdraffen' indem man' wenn das neue

wäG;;i,-r"-i"a# äi" u""ast"ttung des ersten Lautes vormadrt' Bei den

übungen sollte man du.;J;Äi"", ilaß da's nädrste wort nidrt mit dem gleichen

Laut beginnt oa.. urri'fü,,tä-lt;; inita, n'A' Buch) oder (Hose' Rose' Dose)'

(Tasdre - Tasse, Eimer - Eisen)'

Weit größere Erfolge zur Beseitigung 
- 
der Perseverationstendenzen und der Er-

Jä;rä,,"* ä U- rärf *ä.--a g"", ""rri"lt m an mit übun gen der' rhythmis dr-musi-

kalisdten Erziehung' nadr Scnnrsr,eurn' '

DasDurdrhalten,stoppenundUmsdraltenwirdzuerstnidrtspradrlic]r,alsonurmit
ä"- frl"t"ri"f, spater m1t Einbeziehung der Sprache geschult'

7. Komrnt es zur sprachlidwn Mehrproduktion?

BeiderJargon-Aphasietrittsieinjedem-Fall,beisensorisdrAphasisdrenhäuffg
auf. Die patienten frig"""; "i" 

Woit ein bis zwei für den deutsdren Spradrsdratz

ungebräudrlidle Silben an, gleidr, ob das Wort parapha_sisdr oder korrekt gesprodren

ä?ä-§;;ä-""tarrig,'die Silbenanzahl des_zu findenden wortes im votaus zu

bestimmen. Mancihmal ;;.ä;-ä;t"i mehrere Worte oder Paraphasien vorgebradrt'

die wie satzähnliche d;i[; *irk"t. Die Mehrproduktion kommt audr beim Lesen

und beim Sdreiben vor'
BeiWortffndungstibungensolltebeisolchen.KrankendieSilbenanzahlderzuffnden-
den wörter ,riart ge*iäs"r, ära"". Rhythmisdres Mitsp"Idrenlassen und Einhalt-

äätr"ll" ä"ra ;; H;db;*e!ung sind Möglidrkeiten, die Mehrproduktione. zu

reduzieren.

8. Kommt es zur Edtolalie?

DiesesSymptomtrittamdeutlidrstenbeimNachspredren.undbeimErgänzenvon
W"r,prri""'f. f..a"irr.,rl. 

-N.*, 
während der Üntersucher ein \Mort oder einen

i"lr'"rrr.prAt, sprial'ää iuli"" t"it' Dub"i liest er häuffg vom Munde des

s;;;#ä;-"i. 
-e"4" b;;'s"b;;;"; Hilfen treten Edrolalien auf, z. B. bei der
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Wortffndung: (ein Wür...), der-Pa_tient ergänzt: "fel-. Der bei der untersuchungZuhörende kann viel bessei beobachi;;; ;"ä;, Kranke, nodr während der Unter_sudrer die erste silbe vorspricht, sie Ieise -iirpri"J.,t oa". nr. ,ir" äpp"., gruiaformt' Der untersudrer. kann d;es "r"rri-'.*rli;rä;.; I;*''lo.,ti und seineeigene stimme eher hört als das gehaudrte ip.ed,", d". p;;i;;ä ,u. grei"he.,

(während einer sitzung 
- 
habe ich diese Feststenung mit Hirfe eines Tonband-gerätes gemacht' Das Mikrophon war dem Munde azr prii"rrt"" ia^iä ,rd bei-

tbL"_1"" erwies sidr, daß jäner d; ;r;. äil leise mitsprach und nur lauterdas Wort ergänzte.)
Die Edrolalie ist bei der Behandlung und für deren Erforg nidrt immer hinderrich.Bewußt eingesetzt, bietet sie .ogu. "ä" Hirfe b;i der wortfindung und beim Ergän-zen von wortpaaren sowie bei der satzvollendung. Zu üben wäie das Mitsp.echenmit gleidrzeitigem- sinngemäßen Mitdenke", ,. n. U"i Wortpaaren (Vater und . . . . . .).Nun wiederholt der Therapeut das ebe., b"ragte nodr einmal l;d;;; und Iäßtden Kranken fis*-edren. Dieser wird da.r, I"i&!". das fehrende wäJ rä"r, 

".gar-zen. Bei der wortffndulg nach Birdem sollte der it *"p""t l"rr"ä.liia a".,ror_setzen oder mit einem k]:r"3_Satz_beginnen, (I,o Curtäbüh""'..^j.'U,, t"r_Mitspredrerr.das sinngemäße Mitdenken"zu fördem, fordert man de, Ii.a.rke, arf,nur inhaltlidr Ridrtiges nadrzusprecrrer, ,rnd z, ergänzen. (Bildvorlage: Rose) (Im
§a1te-n b!r{9n.....) :-+ Zu Ir4ittag essen wir..".l : 

-'fp.tr""ir'Ji im letztenFall das Bild nicht bezeid.rnen.)

9. Kommt es zur Erregbarkei.t bei Fehlleistungen?
Gerade motorisdre und amnestiscJre Aphasiker spüren ihre eigenen Fehreistungen.sie merl<en selbst, daß sie das wort, werches ,ie sage.r wollen] nidrt auf die Zungebekommen, daß sie es nicht ."g"n körrr* oa"r 

"r"rrr.a "";;p;"ä;. si" *".d"r,d_ann aufgeregt. Es kommt zu A--temstörungen, meist Starrr.rgeride, Äi";; vor demKehlkopf _- oder sie geben verzweifelt i"f' J. fr. ,i" *.*Zr- dä i,i"" vorzeitigins Kom' Ihnen ist es aber nidrt grei*gürtig, ob sie das wort n;; r;;;-dr"" könnenoder nicht. Zurücr< breibt der. innäe art". Im. die sprachlich" ünu'otik-Ä.n"rrrruit,denn sie wußten genau, was sie sagen wo-llten.
Zusammenfassend sind alle diese_ spnptome ein signar für den Therapeuten, in denSitzungen dem Patienten nur das- 

"üruverlarg"r,- vo, de_ ". *"iä, a-rn 
", a".Patient gerade nodr leisten _kann. Bei Zögerurigen muß der rrr"*p""t li,d-, ,ofo.teine Hilfestellung bereit haben. Ein Testän dei Leistungsfähigkeri';a." ä*""iäi /A

sinnvoll. Diesen Kranken hilft das Erkennen auch der klilJ;; E;i"iglla", *frtg"Arbeiten und das Bewußtmacrren ihrer ietri;;; spracl-rreistung""--Er-,.}. uu"r-forderungen und überanstrengungen.

Literatur:
Bejn, E's': Aphasie und die wege ihrer überwindung. verrag Medizina, Leningrad rg64(russisdr).
Braun, R': spradrlidre Rehabili-tation Aphasisrher in der praxis. TagungsberichtderArbeits-gemeinsdraft für spradrheilpedagogik in Deutsd.riancr 

". 
v- räi"-i?äe.'ü..rl! w^,.".-berg & Söhne, Hamburg 50.

Braurr, R.-: Vorsdrläge zur Therapie von Aphasien, Verlag Wartenberg & Söhne, Ham-burg 50.
Fradis, A': La capacit6 de reproduction orare et graphique des sons du langage et deslettres drez res aphasiques. Editions a" I'a""äeii" ä" r"-n+"rrq""'i?liurir," a"Roumanie, Bucarest 1g70.

142



Kloos, G.: Anleitung zur Intelligenzprüfung in der psydriatrisdren Diagnostik' Gustav

Fisdrer Verlag, Stuttgart 1965'

Leisdrner, A.: Behandlung äo epf'"'i"' Sdrweiz' Med' Wsdrr' 89 (1959) s'5'242'

Leisdrner, A.t Zw sv-pt.iltiäi"-""J rf'"*pie der Aphasien' Der Nervenarzt' 31' Jg''

1960, s.6H7.
Leisc-hner, A': Grundsätzlidtes zur Behandlung der Aphasien' Die Spradrheilarbeit 8 (1963) 1'

s. 2-13.
l"iräriur,-e-., Die Rehabilitation der Aphasie in den romanisdren Ländern nebst Beiträgen
-'-"r* ep'frrtreforsdrung. Georg Thieme Verlag'.stuttgart 1970'

Leisdrner, A.: uber dr" v;;i;;f ;ä-at" ni"i"ir""gäer aphaslsdren svndrome. Ardr. für

Psydriat. Nervenkr., 1972, S' 216, 219--281-

Leisdrner' A., und H. A. L;&; t'1"'ot Erfahrungen mit iler Behanillung von Aphasien'

Der Nervenarzt, 38.Jg., 1967, S' 199-205'
Löhnig, M.: spradrausb""'"ä öiä"r"rri"t""g als ein Beitrag zur spradrlidren Rehabili-
""";;it.;-äy;;;*-utird,", EisÄ-.i"""e"". Diä Spradrheilarbeit 18 (1973) I, S. 1-r2.

L"d*;;;;,-i.; und G. E. e*"i* i"t rt",rdr der stimm- und spra&heilkunde. wien, sprin-

ger Verlag, 2. Aufl., 1959.

M"y:;; 'ä.;?rvÄi^t rra""ileobadrtungen bei der Therapie von Aphasikern. Inaugural-

Dissertation ,ur f.t"rrgrr'rr!-ä"i»"f.i..*r:i.de der hohen Med' Fakultat der Rheinisdren

Friedridr-Wilhelm-Universität zu Bonn' Bonn 1973'

Ruse. H.: Erfahrungen -J;;;;'pr";^--i"rt"r, spradrtherapie an sdrwersthirnbesdrädig-
" ten. Die Spra&heilarbeit 16 (1971) 2' S' 37-4S 

-
v^rö M.; ;;d'ä c";"h--A;h;;i"-{herapie. vEB Gustav Fisdrer verlag, Jena lese.

W"i-urr, i. M., Rr"olr.ry from Aphasia' New-York'-Ronald 1951'

iAäiüfr""'r,' r,,i",i, 
-'Rhyi}r-iL', 

giesam*elte 
-heilpägagogisdre 

Grundübungen' zusammen-
"-'";"rr;il' 

".i- f,,r"tu"iiffär-r't&:-F; s-A"fl. rÖZr, bläukreuzverlag Bern. Deutsdrland:

Blaukreuzverlag Wuppertal-Barmen'

AnsdEift der Verfasserin: Renate Braun, Spradrtherapeutin an der Rheinisdlen Landes-
- - 

tti"ik für Spradrgestörte, 58 Bonn, Kölnstraße 208'

Privat: 5 Köln 80, Biesfelder Straße 8'

Aus der Poliklinik *uä j,,tffiiJiru"ir;,:ff f§ies 
Kl inikums s te glitz

Kommissarisdrer Leiter: Prof' Dr' med' O' v' Arentssdrild

Rosa Zopf und Maria Motsdt, Berlin

Eine lo gopädisdr-psydrolo gisdre GruPpentherapie
er\tradrsener Stotternder *)

stotterfreies spredten ist lembarl wie aber muß eine Therapie aussehen, die dem

s;;ii;;i"" flissiges spredren audr verfügbar madrt? Das Problem liegt - unseren

il;;dil;g* ""g, -L"i der Anwendung und der Benutzung der flüssigeu 'neuen«

Soredrweise durdr den p;,i"";". Was jäodr muß eine Therapie, auß_er Tedrriken

fi; ;,i;;fr;Jipr"ar"r, nodr vermitieln? l,nsere Antwort ist folgende :

-SiemußdemPatientenMöglidrkeitzuraktivenundbewußtenMitarbeitgeben.
- Sie muß zur spradrlidren Selbststeuerung verhelfen'

- Sie mulJ ;edem Stottemde,, f'k""t't"itI" über die Bedingungen vermitteln' die

itoat"* uorlör"r, und aufredrterhalten oder vermindem'

o) Mr-rr*k io, eines vortrages, gehalten auf der Jahrestagung der Deutsdren cesellsdraft
' ü; iä*; und Spradiheilkunäe am 2' Juni 1973 in Berlin'
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- sie muß 
- neben flüssigem sprechen 

- neues, erfolgreidreres soziarverhaltenIehren.

- Eine erfolgverspredrende Therapie sollte den patienten so schnell wie mögrichvom Therapeuten unabhängig madren. sie muß ihn lehren, r"i"äg"rr". r}r".r-peut zu sein!

Dieser Forderung nacü seJbstregulation des patienten hat z. B. auch Keunrn (rg6g)
intensive_empirische Forsdeun_g gewidmet. wir versudrten, diesen Forderungen miteinem Therapie-Entwurf nadrzukommen, der eine synthese aus erprobten rogo-

f:9t: U-:ltndlungsmethoden und einem verhalt*9if,"r"p""tiä"i.''SIhurat.,ngr_
konzept darstellt' das Wru»reNor (1971) in seiner Arbeit ,Resozialisierung ..*""i,-sener stotternder- entwarf. Dem Denkmodel der Lemtheorien 

"rrtrf."ar".ra 
."1"nwir stottern als ein Fehlverhalten an, das durdr seine Konsequenzen^.1116d.r.d, urr-lösende Reize gesteuert wird.

I^l*, tl ,tl{:Hrig.."" von louNsoN (1967) wirken wir auf folgende vier Aspekte
cler Kommunikationsstörung ein:
1. auf die Störung des Redeflusses,
2. auf die Reaktion der Mitmensdren auf das Stottem,
3. auf die Reaktionen des stotternden auf das verhalten der umwelt, das er selbst

als Reaktion auf seine Spredrhemmung erfährt, und
4. auf die Einstellung des Betroffenen, .ein Stotterer zu sein..
Mit letzterem versudren wir audr 

- abweichend von der ,reinen. Verhaltensthera-
pie -, kognitive Vorgänge im Organismus selbst zu beeinflussen.
Der 

-Behandlungsablauf ist entspredrend den Forderungen nadr empiriscrhen Er_
folgskontrollen in der verhaltenstherapie konzipiert ffoänte.sudr""l-""a verhal_
tensanalyse unter "Baseline"-Bedingungen nadr Kerrrn und sesr.ow irs6g), o"nrri_
tion-der Therapieziele; Einfühmng therapeutisdrer Variablen; Nadruniersuchung als
Prüfung der Veränderung im Sinne der Bähandlungsziele).
Therapiebegleitende Kontrollen sind_ Befra_gung mit Fragebogen, vergleidr vonselbst- und Fremdeinsdrätzung und kurvenrinea"re Aufzeidnunlen'de. inrahl d".
Spredrhemmungen der Patienten.
Folgende Methoden der verhaltensmodifikation werden in dieser Therapie ange-
wendet: operantes Konditionieren und shaping-prozesse nadr srrr,,rvrn (rs7b); cor;n_
ter-conditioning (Gegenkonditionierung) und systematisdre Desensibilisierung in
vivo nadr Wor,rr (1972) sowie das Lemen am Modell.
u-nser Konz-ept ist als Gruppcnbehandlung entworfen; nur wenn es notwendig er-
sdreint, wird audr einzeln geübt. Es ffnden zwei Behandlungen pro wodre statt, die
ie anderthalb bis zwei stunden dauem. Die Gesamttherapie"(ohne Nadrsorge) ist aof
etwa ein halbes bis dreiviertel Jahr Dauer geprant. zw z,eit behandeln"wir eine
Gruppe von fünf jungen Männem aus der Untär_ und Mittelsdlidrt.
Zum Therapieplan (Abb. 1)

Mit dieser grafisdren Darstellung des Behandlungsplanes informieren wir jeden
Patienten ausführlich vor.Beginn der Behand,]u.g -tiL". 

das Therapiekonzept und
das dahinterstehende lemtheoietische Denkmodell."Der Behandlrrrrgsrre.lauf -rrß fti.den stotternden so durdrschauba-r wie möglidr sein, denn di" i;"*;".;;ä", t]r"rr-
peutischen Prozesse sehen wir als wichtigä Voraussetzung ftir eine aktive Mitarbeitund ein sdrnelles unabhängigwerden ion Therapeut "unil 

nehanäl'ung an. Der
Patient muß verstehen, was er tut und warrrm er es tut!
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Plan einer logopädisch'
psychologischen Gruppentherapie
für stotternde Erwachsene

:!:!!:.:.: : Zeitacnse
:äfil*

Eilöuterung des Planes

In den ersten drei Teilen der Behandlung geht es um die Aussdraltung des spradr-

lidren Fehlverhaltens. In den nädrsten bälden Phasen, besonders der "Generalisie-
rung(, wird auf die soziale Determiniertheit des Stotterns eingewirkt. "Nicht nur der

Abb"au sozialer Angste und von Meideverhalten soll erreidrt werden, sondern das

soziale Defizit des Stotternden wird gleidrzeitig durdt den Aufbau neuer sozialer

Verhaltensweisen via operantem Konditionieren aufgehoben. lZitat aus Wendlandt
(1e72)1.

i- N"a1.org"teil ,blendet. sidt der Therapeut langsam aus' Er ist nur nodr beraten-

der Helfer für den selbständig gewordenen Partner'

Behandlangsteil I : "EntsPanrrung'
In der ersten Phase der Behandlung lemt der Stotternde bewußtes Herstellen und

Wahmehmen untersdriedlidrer Muskelspannungszustände bei sidr selbst. Dies ist die

erste Voraussetzung zu spradrlidrer Selbststeuerung. Die Übu-ngen beginnen nidrt-

spradrlidr im Lieg[n ,rt ä füh."r, zur Koordination der Funktionen von Atmung,

S'ti*-" und Artikulation in entspanntem bzw. zur Nidrtkoordination in verspanntem

Zustand. Dies wird in den versdriedensten Körperhaltungen eingeübt.

B ehandlungsteil ll : " Sumptomuahrnehmung"

Ist jeder Behandelte fähig, diese beiden Verhaltensweisen (koordiniertes Spredren -
unkoordiniertes Spredren) bei sidr bewrrßt herzustellen, setzt die "Symptomwahr-
nehmung" ein. Der stotternde lemt die exakte wahmehmung seiner spredrhemmxn-

g", ,,rrd"6". sie begleitendenVerhaltensauffälligkeite-n (2. B. der Mitbewegungen). Der

Fatient zätilt z.B."während zweier Minuten Sprechens seine Symptome und ver-

gleidrt dann sein Ergebnis mit dem der mitzählenden Gruppenmitglieder. Beide

Werte werden in eine Kontrollkurve eingetragen'

Zur,sAmptornwahrnehmang. (Abb. 2)

Die Kurve gibt dem Patienten und der Gruppe laufend Information über die rela-

tive Anzahläer S;.rnptome jedes einzelnen und tiber die Fähigkeit, sie bei sidr selbst

zu erkennen. Die üerte dlr durdrbrodrenen Kurve werden aus den Mittelwerten

aller mitzählenden Gruppenmitglieder (Patienten und Therapeut) erredrnet.

Abb. I
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symptomwahrnehmung - Zählung der stottererelgnisse für ieweils 2 Manuten
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Abb. 2

Der spredrbehinderte erlangt eine genaue Kenntnis seiner stotterautomatismen, er
kann sein stottern bewußt nadrvollziehen. [wir lassen dies aber nidrt im sinne der,_negative practice. nadr Yerrs (1988) üben.l Widrtig dabei ist, daß der patient für
die vegetativen vo-rgänge, die das stottern ankündig-en, sensrbilisiert wi.d. p.op.io-
zeptive Reize werden zu diskriminativen Stimuli füi Stottern. Auf den ursprti.r^glidr
auslösenden Reiz für stottem wird durdr .Gegenkonditionierung. ntir.igo'sp.Ä"r,
gelemt.
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Der Patient bemerkt sdron geringe Verspannungen und lernt "umzustellen", d. h'
sidr auf flüssiges Spredren "einzustellen". Der Patient wird niciht von seiner Spredt-
hemmung abgelenkt, wie bei anderen Übungsverfahren, sondem er wird mit ihr
konfrontiert, er lemt sidr steuern. Ted-rnisdre Lemhilfen sind dabei Ton-, Videoband
und Spiegel.

Eine intensive Auseinandersetzung mit der eigenen Symptomatik erfolgt außerdem
durdr die systematisdre Verhaltensanalyse. Sie besteht zum Teil aus täglidren
Sprechkontrollen, mit denen die Auftretensbedingungen für Stottem in Kommuni-
kationssituationen erfaßt werden. Die Selbstbeobachtung vermittelt dem Patienten
Kenntnisse über die auslösenden, verstärkenden und reduzierenden Bedingungen des

Stottems in sozialen Situationen. Dem Stotternden gelingt es in der Folge leidrter,
von einem diffusen Störungsbewußtsein zu einer sadrlidreren, aktiver die Sprechhem-
mung angehenden Verhaltensweise zu kommen. Die damit verbundene Einstellungs-
änderung gegenüber sich selbst und dem Stottern ist eine notwendige Voraussetzung
für den Therapie-Erfolg.

B ehandlungst eil III : " Spre&.übungen "

Im Spredrübungsteil wird in kleinen, wohldosierten Lernschritten das physiologisdr
ridrtige, flüssige Spredrverhalten eintrainiert. Auf "künstlidre. Spredihilfen wird ver-
zidrtet. Über medraniscrhe Wortreihen, einfadre Hauptsätze, Frage- und Antwort-
spiele wird das Spredren langsam eingeübt. Die Anforderungen an das - viel Kon-
zentration verlangende - flüssige Sprechen werden bezüglidr der Länge und des

Inhaltes gesteigert. Bei kurzen "Einkaufsübungen. u. ä. als Rollentraining in der
Gruppe werden erste Sdrritte zur Übertragung des .neuen. Spredrens in reale All-
tagssituationen getan.

Behandlungsteil IV : "sgstematische Desensibilisierung.

Der "systematisdre Desensibilisierung in versdriedenen Realitätsstufsl. gsnannte
Therapieabsdrnitt entspridrt einer von Wolpe (1972) entwid<elten Methode zur Be-
handlung von Angstreaktionen. Bei Patienten mit stärker phobisdren Reaktionen muß
sdron im vorspradrlidren Bereidr der 'Vorstellung von Situationen, mit dem Angst-
abbau begonnen werden.

Behandlungrteil V : "Generalisierung"
Der Behandlungsteil'Generalisierung" muß als widrtigster Therapieabsdrnitt ange-

sehen werden. Die neue Spredrweise wird in fremder Umgebung und mit fremden
Kommunikationspartnern geübt und zuletzt auf individuelle Angst- und Konflikt-
situationen generalisiert.

Aus den täglidren Spredrkontrollen erstellte jeder Patient Hierardrien einzelner Kom-
munikationssituationen, in denen er Spredrsdrwierigkeiten bei sidr beobadrtete. In
einem schrittweisen Annäherungsverfahren wird dann der Behandelte mit der realen
Situation konfrontiert. Wir verlassen dazu selbstverständlidr Therapiezimmer und
Klinikbereidr. Am besten wäre es, die Therapie in Form von Blod<seminaren mehrere
Wodren hintereinander in ]ugend- oder Freizeitzentren durdrzuführen. Mit zwei
Versudren dieser Art 1970 und 1971 hatten wir gute Erfolge, Delr'rsrn und
ScnorNerrn beridrten von ähnlichem Vorgehen. Bei diesem "in vivo"-Verfahren wird
nidrt nur Angst abgebaut und Anwendung flüssigen spredrens erfolgreich erlebt,
sondern audr neues Sozialverhalten gelernt.

Im Kontakt mit den Bezugspersonen der Behandelten - 
wir laden sie zu Therapie-

sitzungen ein und bitten sie, Fragebogen auszufüllen - 
y61su4hs1 wir verhaltens-
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ändernd auf diese einzuwirken. Mit ihnen gemeinsam überlegen wir, wie das ,Ver-
fremdungserlebnis. des Patienten, das er bei der Anwendung neuen Spredrens
gegenüber vertrauten Personen hat, abgebaut werden kann.

Belmndlungsteil V I : "N adtsorge.

Die therapeutisdre Nachsorge dient der Sidrerung des Behandlungserfolges. Der
Therapeut plant mit dem Therapiepartner noch eventuell nötige Sdrritte zum weite-
ren Abbau von Sdrwierigkeiten und versudrt damit, Rüd<fällen vorzubeugen. Der
Behandelte ist in der Lage, sich selbst zu steuem, er weiß um seine Spredrschwierig-
keiten und deren Bedingtheit, und er hat Methoden gelernt, sie zu verringern. Der
Therapeut hat dann nur nodr beratende Funktionen. Er kann Hinweise geben, wo
Sozialkontakte zu finden sind (2. B. Sprechbehinderten-Selbsthiüe e. V.) und wie
eventuellen häuslidren und beruflichen Problemen begegnet werden kann. In vielen
Fällen fehlt dem ehemaligen Stotterer nodr die Fähigkeit, eigene Bedürfnisse und
Wünsdre zu äußern und angemessen durdrzusetzen. Ein "Selbstbehauptungstraining.
ist daher eine widrtige Ergänzung dieser Therapie.
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Aus der Porikrinik 
"'.i,"fi'ä#iil:#:f;f3liies 

Klinikums- steglitz

Kommissarisdrer Leiter: Prof' Dr' med' O' v' Arentssdrild

H. Hoefert, Berlin

Zur systematisdren Verhaltensmodifikation
und Spradrtherapie bei autistisdren Kindern *)

Kurze Darstellung iles klinßdwn Bild'es iles frühkindli&en Autismus und

ö""arai^tiari ü\";;e,r;e-;; ü it"n* aerhaltensbezogenen diagnostisdun Ansatz

Als erster besdrrieb Kr.NrvBn (1943) den frühkindlidren Autismus als sdrwerwiegende

a Väf,ää*,|*"g 
-n" fi.a".rft"t. Bei dem von Kanner beschriebenen Syndrom

stehenRüd<zugsersdreinungen,UnfähigkeitzusozialemundspradrlidremKontakt
sowie Neigung ,"t;;;irnl" "l 

"Vordergrund' 
*Unabhängig 

davon besduieb

A.ouu"uu ("fg+ä) das f.fmi.aä Bitd der ,autisiisdren Psydropathie', die im wesent-

lidren sdrwerere Fälle umfaßt' Auf die Darstellung {i - 
in der amerikanisdren

Literatur oiat g"ura,iarriÄä" - unterscleidung beider syndrome und der unter-

ä;i;ä[d; Höthesen zur Atiologie soll hier verzidrtet werden'

VorallemvomverhaltenstherapeutischenStandpunkt-aus(z.B'-Lovee's,1967)kann
man von airgrrorti.Al' Klassif^ikationsr".rr"t "ri absehen. ber Verhaltensdiagnostik

Iiegt nidrt d", t rdi;i;;;il medizinisch-psydriatrisdre Krankheitsbegriff zugrunde;

vielmehr bemüht ;;iJ;;" rurrUä"äU" Analyse der Beziehung_zwisdren Or-

ganismus ,ta urrrJ"üi"ä' tf'"t'peutisctren Koniequenz bedeutet das' daß nidrt

der hypothetirdr" ä;;";ä .iair.lrr1"-e"-behandelt-wird. statt dessen ricihtet sich

die Behandlung ,"il;;; a"rr"Jiu.* und beobachtbare Fehlverhaltensweisen, die

unter dem oberbegriff ,Autismus. zusammenqefaßt wurden' Durc]-r die folgende

symptom_List" ,o1-r"rd"otlidrt werden, *u, .rrri", verhaltensauffälligkeiten zlt ver-

stehenist,diedenfriihkindlidrenAutismusdrarakterisieren(vgl.WING,1970):

- Sdrwierigkeit mit spradrlichen Begriffen und abnormer Spradrgebrauch'

- Mangehäe Kontroile von Höhe' iautstärke und Intonation der Stimme'

-MangelimCeUrauarvonGesten,Mimikusw';gleidrzeitigMangelinderVer-.rü"it""g solcher Informationen aus der Umwelt'
-- Indifferenz bis Abwehr gegenüber Personen'

- Widerstand g"g",, Veräidär"'gen der-gewohnten Umwelt'

- uniat igt"it äu"kreativem, phantasievollem Spiel' r n!L:-r-_ Im Kontrart ,"';;;"i;äÄ narrigt 
"iten 

einige besondere Fähigkeiten auf ande-

ren Gebieten, ,. ä. 
"?!"*Otnliche's 

Erinnerurigsvermögen, musikalische und rech-

nerisdre Fähigkeiten'

Zu den hier genannten Auffelligkeiten können nodr weitere in versdriedenen Kombi-

nationen hinzutreten'

DieGrundlngenderYerhaltensmodäfikütionauflerntheoretisdlerBasis

DieLerntheoriegehtdavonaus,daßallesVerhalteneinesorganismus,audrFehl-
verhalten, *.itg"rrlrräärÄii"nt.. der umwelt g€steuet wird. Die variablen'

die ein Verhalten ""rr,arf."" "aer 
lösdren, werden größtenteils von der sozialen Um-

welt geliefert. K";;;;;;; "". 
a"r sozialen Umriel' die als positiv erlebt werden,

It u^rr*loir, eines Vortrages, gehalten auf der Jahrestagung der Deutsdren Gesellsdraft

' il;;;;- ft spradrheitkunäe am 2' Juni 1973 in Berlin'
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lassen ein Verhalten in Zul<unft heufiger auftreten; negative Konsequenzen lassen esseltener auftreten. Hat ein verhalten lieine Konsequenzen, d.ann tritt auch kein Lem-effekt ein' Je unmittelbarer eine Konsequenz einÄ verhart"., rolgt, äesto g.öß", ist
der Lemeffekt.
Im Einzelfall muIJ eine sorgfärtige 

-An_alyse der jeweirs bestehenden Beziehungen
zwisdren verhaltensweisen und aufredrtlrhalt".rd.r, Kor."qr""r""-".r"rg"n. Erstdann kann diese Beziehung und damit das verhalten modifiziert *".aur-.-oi" wi.L_samkeit soldrer operanten ieduiken, die mit Lernen am Erfolg arbeiten, bei der Be-handlung audr stark retardierter Kinder, ist in der u".t rtt""rtf,"rup"-,ri-i-.aren Litera_tur durch zahllose Beispiere beregt. Als Literaturangabe hi".rrr^ Corr*o", ,.raRror.rx (1972); Kunlrrv (1972).

T her ap eutis d.res V o r gehen
Bei autistisdren Kindem, die in einer Klinik wegen fehrender, mangelhafter oder ab-norner sprachentwiddung vorgestellt werden, i-st es in fast allen Fallen unmoglidr,mit einer reinen spradrtherapie zu_beginnen. Meist sind therapeutische Be-rihr-rgr.dringender, die auf Erleichterung d.er"Anparsung an dle umieig"iÄt"i'ri"a c. g.
Erreichen von sauberkeit, serbstandigkeit ir;Essen und e.,ri"t"rrj. außerdemm issen zunädrst grob störende und dem sozialkontakt entgegenge.ichi"i, v"rt 

"tt"rrr_weisen wie wutausbrüdre, serbststimuration, Festhalter, 
".r"r"ärt"., Äiir"t", ,r.raBenutzen der sozialen Umgebung als Werkzeug abgebaut werden.

Praktisdr wurde in dem Falr, der hier beispielhaft gesdrildert wird, zum Abbau von wut-ausbrüdren die Methode des time-out (Toti;E;f;a"rria"" u-;b"";;;;;ndet. DasKind wurde nidrt beadrtet und in-eine t""r" oi"L-g"rdroben. Zunäd-rst traten diese wut_ausbrüdre bei jedem Mi8erforgserrebnt taglidr rnef;rmals (bis zu 20mar) auf. Häurigkeitund Dauer de-r Änfiille, auf die die M"td ;;rh.;- immer mit Nadrgeben reagiert hatte,gingen unter dieser konsequenten Behandlung sehr rasdr rr.üJ. 
-

Der w.iderstand gegen ne-ue Dinge und Slituationen wurde durdr konsequentes Nidrt-verstärken der Abwehrreaktion u-nd d"re ;a;il;eises Einführer, ,"rr"r= Bldirgo.rg",abgebaut, z. B. erhielt das Kind, d"s rrorhei au*"i'ü".tr.ra, zum sdrlafen immer nur miteinem bestimmten Bademarter zugededtt-zu *"rä"",-to.,r"q"""t ai"r"" i"ää*ur,"r ,ra,.statt dessen wurde ihm einen 
.gaizen eu""a i."g äe Betüed<e 

"rrg"r*"", 
-r""ächst 

fürdie Füße, allmählidr immer weiier, bis es srd-r g"ri ,ra""*"r, rieß. Dieses einmarige Durdr-bredren der alten Gewohnheit reidrte aus; 
"r tä t1i, Rückfall in das alte Ritual mehr ein.weitere, im täglidren Leben extrem störende verhartensweisen konnten mit dem gleichenVorgehen abgebaut werden.

Nadr dem Abbau störender verhaltensweisen erfolgt in der Therapie ars nächstersdritt 
- als voraussetzung für den spracherw".ü- du. r*nl,ij-ri"l"rer ver-haltenstoeisen wie AufnahmJ von Blid<kontati 

""ä fOrp"rkontaki.
Als Hilfsmittel für das weitere Training werden zu diesem Zeitpunkt auch sozialeverstärker ausgebildet. Das_heißt, Zuwändung und Lob sone, f,i. äur?La 

"ir".,angenehmen charakter erhalten, damit sie später selbstä"dig al. n"dnirng in derTherapie eingesetzt werden können.
In der Praxis wurde jeder Blid*ontakt durch Süßigkeiten verstärkt. Jeder geduldete, späterjeder selbst aufgesudrte Körp,erkontakt *..a" 

"r.ürtts mit gewünschter Nahrung berohnt.Dabei *'urde-gleir-hzeitig veibar.gerobt. Nad, e;.igu, Sitzungen akzeptierte das Kind. zu-nehmend mehr Lob als verstärrrer. 
_Nadr -einigen-wodr"n sdrien es Lob und manchmarBli&kontakt zu sudren. Matedele verstärker iriu rrdr", *"ia"" l--., ,]r'ü"d.rturd"..

wenn das Kind bereit ist, Blid<kontakt aufzunehmen und soziale verstärker zu ak_zeptieren, dann besteht die nädrste stufe im Einüben von Imitation. Damit wird dieunmittelbare voraussetzung für die Einflußnahme auf das spr"a"".rrrri"" gesdraf-
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fen. Verhaltenstherapeutisdre Methoden hierzu sind prompting und fading. Da_s

heißt, daß zunädrst äine Hilfestellung, z. B. in Form von Handfüihren, gegeben wird,

die allmählich ausgeblendet wird.
In unserem Fall mußte eine bereits vorhandene Imitationstendenz der Sdrwester gegenüber

auf andere Personen der Umwelt generalisiert werden. Es wurde begonnen, indem Thera-
peutin, Ko-Therapeutin, Mutter, §drwester und Patient gemeinsam grob- und feinmoto-
^rirdr"-3"*"grrgen 

durdrführten und Kinderlieder sangen. Die Beteiligung der Sdrwestel

wurde sokzelrsiv-e reduziert (bei Spra&e zunädrt ]eiser, bei Motorik seltener) und wurde

sdiließtidr ganz eingestellt. ohne spezielles Training begann das Kind, audr andere Er-
wadrsene ,ird Xi.rd"r zu imitieren. Nadr einigen Monaten war es bereit, diesen Vorgang

audr symbolisdr zu vollziehen. Es aß z. B. eine bis dahin abgelehnte Speise, nadrdem die

Therapeutin geäußert hatte: ,Alle Kinder essen so etwas!'

A Auf der Stufe des Spraduufbaus muß in den meisten Fällen, in denen bereits Sprach-

äußerungen lro.harräen smä, die Edrolalie-Tendenz abgebaut werden. Es findet ein

Diskrimiirationstraining statt, in dem das Kind lemen muß, was imitiert werden darl

und was nidrt.
praktisdr kann man dieses Training in einem Frage-Antwort-Spiel durdrführen nadr der

Formel ,Frage nadt Benennung - B"rr"rr.rrrg.. Zuerst wird die ridrtige Äntwort nodl vor-

gesprodren. fuiederholungen där Frage durdr das Kind werden konsequent nidrt beadrtet.

Eine ridrtige Antwort wird durdr Lob verstärkt.

Wenn das Kind bereit ist, andere Personen zu imitieren, kann man zum Diskrimi-

nationstraining sehr effektiv das Modell-Lemen einsetzen. Gleidrzeitig mit diesem

Training kary, ,rrr Vergrößerung des Wortschatzes das Benennungstraining einsetzen'

Der Thärapeut spridrt-eine Bezäidrnung für einen Gegenstand vor, die anschließende

ridrtige Benennung durdr das Kind wird belohnt'
wenn das Kind eine gewisse Menge von wörtern versteht, kann man mit dem Azf-
bau rson Spontanspraäte beginnen. Es muß gelemt werden, daß Sprache ein Mittel
,ur Wunsdrerfüllung ist; gleidrzeitig muß die Verwendung von Gesten, das Benutzen

anderer Personen als Werkzeug abgebaut werden.

In unserem Fall wurde die Mutter angehalten, auf Gesten nidrt mehr zu reagieren. Durdr

Beobadrten des Verhaltens von Therafeutin und Ko-Therapeutin lernte sie, nur nodr auf

verbal geäußerte Adiegen des Kindes einzugehen. Nadrdem anfangs in diesen Situationen

g"harft"Wrtr.rfälle prJduziert wurden, lernte das Kind sehr sdrnell, seine Wünsdre verbal

zu äußem.

ziim Eilernen von sätzen werden zunädrst alle Außerungen ohne weiteren Kommen-

tar korrekt im Satz wiederholt. Zuerst werden alle, audl agrammatisdre Sätze ver-
' ' stärkt. Allrnählich geht man dazu über, nur nodl korrekte Sätze zt belohnen'

In der Spradre autistisdrer Kinder findet sich häufig als auffallende Besonderheit ein

verspäteier oder unridltiger Gebraucl der Pronomen 'idr' und 'du''
In unserem Beispiel hatte die Mutter früher die Gesten des Kindes mit Fragen wie 'Willst
ilu. . . ?. und ,üast clu . . .?. beantwotet. Diese Fragen hatte das Kind damals e&olalisch

übemommen,späterwurdensiespontangeäußert.SodrüdctedasKindWünsdreinder
Form .Willst äu Saft?" dann in der Foim "Du willst Saft. aus' Nadtdem die Mutter
insttuiert worden war, soldre Außerungen mit 'Manfred will Saft' zu kommentieren, be-

gann das Kind, sidr mit seinem Namen zu bezeidrnen. In einem Benennungstraining unter

Einbeziehung von Mutter und Sdrwester stieg die Häuffgkeit des ridrtigen Einsatzes von

'idr. und 'du. stark an.

Durdr das hier besdrriebene systematisdre Training konnten außer_ den genannten

nodr weitere Fehlverhalten.*"ir"r, abgebaut und erwünsdrte Verhaltensweisen auf-

gebaut wer4en. Dieses Training konntä urrter Einsatz einer Ko-Therapeutin im häus-

iidren Milieu durdrgeftihrt we;den. In dieser Umgebung finden sidr die Personen,
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die am wirksamsten als soziale_verstärker fungieren können. Äußerdem zeigen retar-
dierte und autistisdre Kinder dort spontan eine größere Reaktionsbereitsdrift.
wir glauben deshalb, daß eine-systematisdre Behandlung in der natürlidren umge-
bung wesentlidr effektiver sein kann als eine Behandlung in der klinisdren Situation,
Literatur:
Asperger, H.: Autistisdres verhalten im Kindesalter. Jahrbu<h Jugendpsyd-riatrie und Grenz-

gebiete, Bd. 3, 1959.
Gottwald, P., und Redlin, w.: verhaltenstherapie bei geistig behinderten Kindern. 1g72.
Kanner, L.: Autistic Disturbances of Effective contact. I. child psydriatry, 1g52.
Kuhlen, V.: Verhaltenstlerapie im Kindesalter. 1g72.
Lovaas, o. J.: A Behavior Therapy Approadr to the Treatment of childhood sdrizophrenia.

Child Psydrol., 1967.
Wing, L.: What is an Autistic Child? Communication, Ig70.

Ansdrrift der verfasserin: Dipl.-Psydr. H. Hoefert, r Berrin s7, Leo-Baed<-straße 21.

Fortbildungslehrgang
für Musikpädagogik

Die seit 1971 in regelmäßiger Folge ver-
anstalteten Fortbildungslehrgänge über
"Elementare Musikpädagogik - rhythmisd-r-
musikalisdre Erziehung - Musiktherapie"
durch die Zentralstelle für das Orff-scihul-
werk in der Bundesrepublik Deutsdrland in
Zusammenarbeit mit einer baden-württem-
bergisdren Arbeitsgruppe und der Abteilung
für Stimm-Spradr-Störugen und pädo-
audiologie der Universitäts-HNO-KIinik
Heidelberg werden in diesem Jahr mit dem
5. Lehrgang im Martin-Butzer-Haus in Bad
Dürkheim fortgeführt.
Die Lehrveranstaltung wendet sidt an per-
sonenkreise, die an der praktisdren Um-
setzung des elementaren Musizierens und
moderner Realisationspraktiken von Musik,
Spradre, Spiel und Bewegung in ihr Berufs-
feld interessiert sind (Pädagogen, Behin-
dertenpädagogen, Logopäden, medizinisdres
Personal, Heilhilfsberufe, Sozialberufe).

Ankündtgureg

Thematisdre Sdrwerpunkte des Arbeits-
programms sind u. a.: Grundlagen und Ar-
beitsweisen der elementaren Musik-, Spredr-
und Bewegungserziehung Strukturen
ästletisdrer Kommunikation als moderne
Elementaria - Sdrall-Klang-Geräusdrspiel-
Training der sensorisdten Wahmehmung -Klangkinetisd-re Graphik und intuitives Ma-
len - Non-verbale Kommunikation und In-
teraktionsspiel, Gruppenimprovisation, pan-
tomime - Lidrtkinetik und multimediale
Spielformen 

- Konzentrations- und Kon-
taktübung - Autoinduktive Tonusbalance
und rhythmisdtes Bewegungstraining.
Leitende Referenten: Dr. Werner Thomas
(Heidelberg) und Dr. Claus Thomas (Frei-
burg im Breisgau).

Der Lehrgang beginnt am Mittwodr, 12. De-
zember (16.00 Uhr), und endet am Sonntag,
16. Dezember, mittags. Auskunft und An- .a
meldung bei Frau Ute Bergauer, Abt. ftir
Stimm-Spradr-Störungen u. Pädoaudiologie.
Universitäts-HNO-Klinik, 69 Heidelberg.

Hildegard Schäfer

Bildwortserie zur Lautagnosieprüfung
und zur Schulung des phonematischen Gehörs
Das Prüfmittel besteht aus 44 Bildtafeln DIN A 4, einem satz Kontrollblätter
(25 Stück), Begleitschrift. Gesamtpreis 35,- DM.

Zu bestellen bei Hildegard Schäfer, 63 Gießen, Hasenpfad g.
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IJrnsctrau und Diskr.ssion

Spradrheilpädagogische Einridrtungen in Hamburg

DasHamburgerSpradrheilwesenbefindetsidlseiteinigen}ahren-ineinerPhaseder
Neuorientieru"g. D;e;;J" ]ti. dr. Suchen nach bessJren Organisationsformen sind

versdriedener Art:
1'Kritikamhistorischgewac}rsenenSystem,demEinsatzderSpradrheillehrerund

dem Verhältnis von Unterridrt zu Therapie'

-2.WeitereVerlagerungdesSdrwerpunktsdersonderpädagogisdlenMaßnahmenin
die ieit vo. dä Einidrulung und die ersten Schuljahre'

S.DieBetonungdesCharaktersderSpradrheilsdrulealsDurdrgangssdlule,damit
verbundene übJ"g";;; iti. "ir" 

irühzeitige Rücksdrulung in die allgemeine

Sdrule.

4. Forderungen nadr einer Integratio-n Behinderter in allgemein-e. sdru-len bei gleich-

zeitigen .""d"rpä;;;;itÄ"'i r'i"g""r'men' also nadr Moghchkeit das vermeiden

der Aufnahme in die Sondersdrule'

5. Die zunehmend größere Zahl von qualifizierten spradrheillehrern audr an ande-

ren Sondersdruu"il;'ä. e är, sÄ"i"" für Lem-, Öeistig- und Körperbehinderte)'

Diese Entwid<Iung wurde unterstützt durch die Einridrtung von- Sondertagesheimen

für spradrbehina"rtä?L"i"r'1"ä"'' bi" Erfolge-dieser frll"l-tl-::llie sind bereits

jetzt ipürbar und werden sidr in den nädrsten ]ahren weiter auswrken:

a)VieleKinderausdiesenSondertagesheimenkönnennormaleingesdrultwerden.
b) Die Zahl der 'sdrweren. FäIIe hat sidr verringert, da die Therapie redrtzeitig

einsetzte.

Der folgende Beridrt soll einen Überbli& über die bestehenden Einridrtungen und

den Umiang ihrer Arbeit sowie über die künftige Planung geben'

7. Sondertageslwime

Hamburg besa ß |g72 LSstaatlidre Tagesheime für behinderte Kinder mit 363 Plätzen,

dazu 8 Heime f.eä i;ä ;ii 88"p1ätre-r. Davon waren 6 staatlidre Heime mit

n iäi rrrar"" ""a 
z'i."r"-n-r"tatungen mit 20 Plätzen für spradrbehinderte.

Im Bau befindlidl oder bis 1976 geplant sind 6 weitere staatlidre sondertagesheime

für spradrbehira".tääiiäo a, plai"Ä, Dafür wird ein Heim mit 24 Plätzen aufgege-

ben. Voraussid,tlidr kö;;;" also bis 1976 in den 11 staatlidren Heimen 315 sprach-

behinderte Kinder betreut werden'

Die staatlidren Heime sind dem Amt für Jugend unterstellt. spradrheillehrer arbeiten

nebenamtlidr oa".*iri ä;il; ihrer Pflidristunden als Therapeuter zusammen mit

den sozialpäd.s"g";, ;i; et" Heim-e leiten. Die spradrheileinrichtungen im vor-

sdrulischen ""a 
ir" .ä"ri.ar"" s"r"id, stehen in enger vqrbrl{ung. Audr die räum-

Iidre Nähe H"t " -;ä;i; 
*irä 

""gurtr"Ut. 
So wirä bei der Planung neuer Sonder-

schulen stets geprüft, J audr der Biu eines Sondertagesheimes notwendig ist'

Ein Vollheim für nodr nidrt sdrulpflidrtige spradrbehinderte Kinder (15 Plätze) wiril

in Ahrensburg unterhalten (freier Träger)'

DieEinweisungderKindererfolgtdurdrdieBeratungsstellefiirBlinde,Seh-,Hör-

""ä 
§p."ÄU"Uädette bei der Gesundheitsbehörde'
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2. S&ulen
Hamburg hat 6 sdrulen.für spradrbehinderte (spradrheilschuren) von verschiedenerGröße und struktur. AIIe fürren G.r.rdsdrurkiassen, zum Teir in paralelzügen,
!i{sg a.uc}i _Hauptsd-rulklassen. An einer scrrure besteht 

"i, n"ulrd-,,rir"g. I sp*a-heilschulen haben zur Zeit 8 Außenstenen. Die soll-Frequenz;;ä:;; beträgt
l:$,.16 (KMK-Empfehlung 12), kann aber aus verscrriedenen Gründen nichr inne-gehalten werden. Angleidrung.an die KMK-Impfehlung ist ab rg75 vorgesehen. Diestundentafeln sehen für ;ede Klasse 4 beiondere" Th";pi;;"ä;'; "vor. 

oiesdrrlen. sind 
-Halbtagsschulen. Die umw-andrung in Ganztagsschuren wird angestrebtund, sobald die räumridren und personelen voäussetzungen gesdraffen sind, schritt_weise vollzogen.

Der Durdrgangscharakter der spradrheirschule ist aus dem Aufbau des systems €r- z^sidrtlidr, der als flexibel anzusehän ist und die rrt*i*r""g.t;;ä;;;";;k#en räßt:
Stand Sdruljahr 1972/78:

Stufe Klassen Schüler Klassenfrequenz
Volkssdrule I

2
3
4
5
6
7
8
I
B
B

203
159
116
88
51
45
43
46
22
38
20

t4
11

8
6
o
3
ö
ü
o

4
2

1")
2r)

t4,5
t4,5
t4,5
r4,7
17,0
15,0
t4,3
15,3
I1,0
9,5

10,0
59 828 14,0Realsdrule 5 6l

Schulkindergarten I
IO O

122 I3,6r) Beobaötungsklassen für
geklärter Diagnose.

Sdrwerbehinderte, sctwer mehrfadr Behinderte, Fälle mit nodl un_

Etwa ein Drittel der Kinder ist wegen der Sprachstörung vorzeitig aufgenommen.
Die meisten Kinder besudren die sdrure weniger als 2 Jahre. Bei etwa der Härfte
:*L:*:". der Klassen ab stufe s r,"i,iaäää"r"rm. ".,iGr;;; iotwendig 

_

Für die Durdrführung der Arbeit.stehen insgesamt 94 Lehrhäfte zur verfügung,davon 72 ausgebildete spradrheirehrer (studiänräte a. s.), s radrl"h; 7 L"hre. i.,der Probezeit vor dern Er-gänzungsstuai"rr 
""J-io soriuipadugog"". ii L"rr*. u"_ffnden sidr im sondersdulehrästudiu;, ;;";" studieren g Hörgesdrädigten-pädagogik als zweites Fadr.

3. Aul3enstellen

An den genannten 8 Au-fJenstelen sind rg Lehrer und 4_sozialpädagogen eingesetzt.Sie leiten 14- Klassen (bis -.r,rn 
-2. 

Schulyahr) 
""a a Sd,rlki"ä;;;;i"-.r"',rrra ruU.",Beratung und ambulante R_ehandrung a"i"t.'o".cr, das Netz der Außenstelren wer-den auch Kinder jüngerer Jahrgängel Ji" l" 

"".f."f,..,,arlrg ".s""riglr"!1"an"rf",wohnen, erfaßt.
4. Beratung und Ambulnnz
soweit neben der Therapie und dem unterricht in den Klassenzeit zto verfügung
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steht, sind Sdrulleiter und Sprachheille\e,r in der Beratung und ambulanten Be'

handlung ei.rg"setrt. Füiä*ä Äru"i sind besondere Planstellen vorhanden.

DieKinderwerdeni*uttg"."i',"nvondenEltenr,Sctrulen,Sdrulärzten,ärztlidren
Dienststellen ,"d FJä;;t:" g"*aa"1 oder in Reihenuntersuchungen in allgemeinen

sdrulen lro, sprud,i"ii[h;;" erfaßt. Im vergangenen_ sdruljahr meldeten die

Spradrheilsdrulen insgesamt 966 Beratung'- "'ä i636 Behandlungsfälle (mit im

Durdrsdrnitt ,*irar"rr"ä*rrä iZ g"tu"d"igen). 550/o dieser Arbeit wurden in den

Außenstellen geleistet'
Damit waren in Hl*b,].g 0,5o/o aller,vollschulpflichtigen Kinder.in spradrheil-

schulen, 1,S0/o in #ää"ä;; B"h"rrdl,r.rg (noch nidrt-schulpfidrtige Kinder sind

in diesen Angaben ,i*rt 
"-rrtfrrtt"n). 

Diese ählen Ilegen eindeutig über den in der

^ KMK_Empfehlung ;;;;;;; w;;Ln (0,5- vo in sprachheilklassen' zu erredrnen aus

^ il;'#;l'"rrrf,f ä"i"ül*r"" r-0, und l o/o ambulant Therapiebedürftige' zu er-

redrnen aus der Sdrülerzahl der Klassen 1--4)'

NurdenAuljenstehendenwerdendieseZahlenalszuhodlersdreinen.Die
Ambulanz-Wa.tdi;;;;;-Sdr,rien ,r,d ihrer Außenstellen enthalten etwa 500 Fälle'

Konsequente ."a faJ.iio'" Rtih"""'t"tt"drungen in den Kindergärten und Sdrulen

würden diese Zahlei";;;; ;esentlich 1rhöhen, wie es einige Erhebungen

bestätigten.

5. Pktnung

DiespradrheilpädagogisdrenEinric}rtungeninHamburgsollensidldenjeweiligen
Bedürfnissen urrpur.'*l- a"fl"r,steller, *"id"., demnadr r,äa, Uogta*eit im Anschluß

an allgemeine Sdrulen eingerichtet' -Sie 
w-erden wieder aufgegeben oder an andere

Ste[e; verlegt, wenn dies erforderlidr wird'
Die za.hl a", ou"ri.rJr.ä *i.J t"*"ßt klein gehalten entspredrend der Tendenz,

den Sdrwerpu"tt i"'ä"t^-C*"ascihularbeit weile*u verstärken' Alle Oberklassen

einsdrließlidr d", ä;"üJr[", *"ra"" an der neuen zentralen spradrheilsdrule

konzentriert, deren Bau bevorsteht'

Es wird geprüft, ouT-rarir.b"it auch an den spractrheilsdrulen zu leisten ist und

ä"6""#if. ä"ra Ü**""af""g von Sctrulkilidergärten erreidrt werden kann'

Hier müssen 
"ff"rä]"g, ""a 

Erfaf,rungen abgewartei werden, die sidr nach dem
-""&üürs"" 

Ausbau däs Sondertagesheimsystems ergeben'

Eine Erweiterrng ä".-nur",ung, irühbehandlung, Ambulanz und nadrgehenden Be-

treuung i.t .rorg"r.i-".. o"Uuiätt"" neben der individuellen Behandlung Gruppen-

,1 tlr*;;i"verfahän (audr in Spielkreisen) Berüd<sichtigung finden' 
-

Für jeden sdrulauisidrtsbezirk sollte ein spradrheillehrer zur verfügung stehen, der

Reihenuntersu.h"";;;-;; den Sdrulen seires Bezirks durdrführt und in Beratung

und Ambulan, "#ä;; taiig *i'a' Zw ZeTt bestehen keine Planstellen für Sprad.r-

trliit"tt". an anderen Sdrularten, z' B' Gesamtsdrulen'

Eine ausreichende sdlulfadrärztlidre Beteiligung toI 1?e nidrt erreidrt'

Ebenso sind nodr-k"irr"-pl"rr.t"llen für Psydrologen-,_die als.Therapeuten in- den

Schulen arbeiten, uoif'u"a""' Der schulpsyclaologisdre Dienst ist jedodr in der Lage'

dem Bedarf entspredrend Diagnosen zu erstelleir. Die Zusammenarbeit mit den zu-

ständigen Fadrkliniken ist gut'
Insgesamt tu.r., gffi ;ä;, daß nach der Umstrukturierung und dem Erreidren

der angegeber",," iät'o""]i""' vob""t"*ngen die Versorgung spradrbehinderter

Kinder irÄ ]ugendlidrer in Hamburg befriedigend gesidrert ist'

Ansdrrift des Verfassers: Joadrim wiedrmann, obersdrulrat, Leiter der Sdrulaufsidrt über

die Hamburger §o"a"itA"t""' 2 Hamburg 62' Wittekopsweg 35'
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Entwiddung der Sondersehulen der Bundesrepublik
Vergleich der Jahre 196l und I97I

Baden-Württemberg
Bayern
Berlin
Bremen
Hamburg
Hessen
Niedersadrsen
Nordrhein-Westfal.
Rheinland-Pfalz
Saarland
Sdileswig-Holstein

Bundesgebiet

Baden-Württemberg
Bavem
nerhn
Bremen
Hamburg
Hessen
Niedersadrsen
Nordrhein-Westfal.
Rheinland-Pfalz
Saarland
Sdrleswig-Holstein
Bundesgebiet

1961
Klassen Lehrer

834
704
5L7
192
484
452
806

2 484
277

88
463

7 25t 7 246

(Meßzahl
100)

76,7
20,7
16,9
t7,6
16,3
18,4
2t,9
23,6
19,0
19,0
2t,t
20,L

4 493
2 552

953
413
835

2 I80
2 6t4
7 L04
I 163

445
t 034

Sdrüler Sdrüler
1971
Klassen Lehrer

16 358
14 609
I 490
3 342
8 357
I 341

ls 558
52 260

5 630
1 861
I 009

55 226
46 158
tt 667
4 43L

I0 405
27 504
37 885

tL4 259
13 821
6 67L

L7 233

3 422
2 553

809
318
677

1 820
2 408
6702

928
383

1 099

978
726
583
190
513
508
772
2r5
297
98

426

2

145 815

(Meßzahl
100)

945 260

(Meßzahl
237)

21 119 23786
(Meßzahl

328)
Gesamtzahl für Bundesgebiet

8640694 278169 263645
(Meßzahl (Meßzahlloo) loo)

Kl.-Frequ.
t96t

Sdr.-L.-Relation

tt 275 673 381 910 4L0 408
(Meßzahl (Meßzahl

r30) 156)

797t
Sdr.-L.-Relation

19,6
20,8
18,4
17,4
19,3
20,7
19,3
2t,0
20,3
2t,L
19,5
20,1

16,1
18,1
L4,4
13,9
75,4
15,1
L5,7
t7,0
14,9
77,4
t5,7
16,8

12,3
18,1
t2,2
L0,7
t2,5
12,6
t4,5
16,1
11,9
15,0
t6,7
14,5

Diese Zahlen sind interessant und zeigen bedeutende verbesserungerr im gesamtensondersdrulwesen. sie gestatten a.rdr'gewisse vergleiche der Anstrengungen dereinzelnen Bundesländer. Gleidrwohr b"-,iüri; 
"io d". rntcrpretation, wenn diesevergleidre eine kritische wertung beinhalten ,olien. Daz, wäie es .r. a. eÄ.d..lid.,den Anteil der einzelnen sondeichurarten,-ää'a"r"n ihrer sdrüler, die so[_ undIstfrequenzen und die Zahren ausgeurra"il. s1"äersdrunehrer in den Ländern zukennen.

DieAngaben sind der Dokumentation Nr.s7 der KMK (November 1972) entnommen.
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Neue Ausbildung
für Sonderschullehrer in Hamburg

Zum Wintersemester 1973/74 wird an der

Ü.itersitat Hamburg die'Grundständige
iondersdrullehrer-Ausbildung" gesdraffen'

Der Senat wird die Bürgersdraft bitten' zum

Semesterbeginn zwei Professorenstellen und

"lr" 
SI"UJ für einen Wissensdraftlidren

Assistenten zu bewilligen'

Die Zulassungsquote für Studienanfänger
iü, aiu g-.tdtiandig" Sondersdrullehrer-
Ausbildung ist in der Fadrridrtung Lern-

A b"hind"ttÄpädagogik auf 60, in den fach-
,lai""s"" §pruÄb"hit d"ttenpädagogik -und
VerhalLnsgeitortenpädagogik auf je 30 fest-

Direktor i. R. Karl TrümPer
erhielt das Bundesverdienstkreuz

Am 12. Juli 1973 wurde Direktor i' R' KarI

Trümpei in der AuIa der Hermann-Gutz-

-urr.,lsdro1", Mannheim, durdr Bürgermei-

ster David das vom Bundespräsidenten ver-

ii"h""" Bundesverdienstkreuz überreidrt'
Damit wurde die Arbeit eines Mannes ge-

würdigt, der als Taubstummen- und Spradr-

heilleirer sidr um das Sondersdrulwesen

""a 
ai" Behindertenfürsorge unseres Landes

verdient gemadrt hat.
Karl Trümper, der am 26' Dezember 1972

seinen 70. 
-Geburtstag feiern konnte' legte

1921 sein Lehrerexamen und 1927 seine

iarbrtom-"rl"hrerprüfung ab' Über die

Taubstummenanstalten Meersburg und Hei-

^ delberg kam er 193I an die Sdrwerhörigen-

^ ;;J S[radrheilsdtule Mannheim' wo er als

Lehrei und seit 1953 als Sdrulleiter bis zu

seiner Pensionierung tätig war'
Vi"lfäl,ig war sein Wirken' In der Sdrule

woßte ilerr Trümper, den Kollegen oft
sdrerzhafterweise den Pestalozzi der Sdrwer-

Ltirig"" und Stotterer nannten, sein päf-
agog-isdres Können und seine künsderisdre
Begabung - er war vor seiner Taubstum-
mlälehre"rtatigkeit audr Lehrer an der Gold-

sdrmiedesdrule in Pforzheim gewesen -
mit einem besdreidenen, humorvollen We-

sen zu verbinden, so daß er leidrt den Weg
zu den Herzen der Sdrüler und Mitmen-

sdren fand.
Unter seiner Leitung begannen in Mann-

heim die ersten Spradrheilkurse in Baden-

sesetzt worden. Die Studenten sind ge-

f,alten, in den Kombinationen Lernbehin-

äerte.rpadagogik / Spradrbehindertenpäd-
aeoelk odit- Lernbehindertenpädagogik /
Virf,alterteestortenpädagogik zu studieren'

Es können-mithin 60 Studenten in das kom-

mende Semester aufgenommen werden'

Arrrrr"h-r*"ir" können nadr näherer Maß-

sube der nodl zu erlassenden Prüfungs-

ärdnorg einzelne Studenten in einem

nr,rrdrät dig"., Studium audr in anderen

Ionderpädagogisdren Fadrridrtungen zuge-

Iassen werden.
Oi"-titt"rig" Ausbildung in Form des Auf-

üaustudiums wird neben der neuen Aus-

bildung weiterhin angeboten' wl

Arrs der Organisation

Württemberg, in denen Kinder bereits im

vlirÄ"iA."i' rpradrtherapeutisdr behandelt

*;;d;;. Auf seine Initiative hin bekam die

SÄ"t" fsOS ein eigenes Sdrulgebäude' in

ä"- a"ta Aufnahme der ersten Spastiker-

f.f".rt l. Mannheim audr die Besdrulung

ko-"rb"hi"d".ter Kinder eingeleitet wurde'

H"rte ist daraus eine selbständige Körper-

behinclertensdrule entstanden'

Unermüdlidr hat Karl Trümper sidr immer

tU- aiu Behinderten eingesetzt und war

audr außerhalb der Sdrule stets für sie und

ü.ä s;tr"g" au. Im Gehörlosen- und-s-Jr*"it 
origä""erein wirkte er beratend und

.[li" -lt, ialf die Landesgrupp-e -B1dgl-
ivii.,"-U".n der Deutsdren Gesellsdraft für

ipr"Äh"irpeä"gogik gründen und führte die

iärbttt*Ä".rfüt*.g" durdr, angefangen

;;; ä., Wohnungs-- und Arbeitsvermittlung
üir-fri" r"t Dolmätsdrertätigkeit am G-eridrt'

i" ä"" l"irr", vor dem Zweiten Weltkrieg
;;, E;; Aufsabe sehr aufreibend' weil

r..^il. die Gehörlosen von der Arbeits-

i"1i"t"i, hart betroffen und in großer Woh-

.rr?."ot waren. Audt in der Gehörlosen-

,""täre. half Karl Trümper mit, indem er

*aht"ä des Dritten Reidres die evange-

ii.äL" cott"taienste leitete und die Prodigt

für die Tauben hielt' Dazu gehörte in-jener

2"iJ "i"f 
Mut und eine überzeugte demo-

loatisdre Gesinnung.

Bei der Feierstunde konnte Karl Trümper

viele Dankesworte und Glüdcwünsdre ent-

g.J"t."h*ut, denen wir uns ansdrließen

mödrten. Hans Zimmermsnn
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Eiüctrer und Zeits chriften

D, Trautmann und K.-H. Hahn: übungs-
blätter zur Spradrbehandlung mit Bilde?
für _Lispler, Sdr-stammler 

"ra S*r_tl.pt"..
V^erlag Wartenberg & Söhne, Hambu.g SO.
40 Seiten, brosdriert 2,80 DM.

Das reue lJbungsheft, herausgegeben von
der_ Deutsdren Gesellsdraft füi §pradrheil-
pädagogik e.V., kann zu einer wertvollen
Unterstützung der Arbeit mit Vorsd-rul_
kindern innerhalb der ambulanten Früh-
betreuung werden. Bislang wurde vielfach in
diesem Bereidr auf übungsmaterial zurück_
gegriffen, da-s eigentlidr für die Sprach_
behandlung älterer Kinder und Erwadrsener
angelegt worden war.
Hier ist-n_un konsequent der Crundgedanke
durdrgeführt worden, das Kind üb-er eine
phasenentspredrende Motivation (Bild) zum
übenden Spred-ren anzuregen. Die Sdrwarz_
weiß-Ausführung der Zeicl-rnungen, die zum
Ausmalen anregen soll, dürfte bewirken,
daß das Kind sidr mit "seinem< Budr bei
fortsdrreitender übung zunehmend iclenti_
fiziert. Wenn nur die Gegenstände aus_
gemalt werden dürfen, weldre gut artiku_
liert.werden können (Belohnung),-kann dem
{ind aldr optisdt der spradrlidre Fortsdrritt
deutlidr gemadrt_ werden. und die Farbig_
keit kann außerdem der Kontrolle des jä_
weiligen Spradtstatus dienen.
Die 

- 
Zeichnungen sind sdrematisiert, was

durdraus sinnvoll für die dahinterstehende
Absidrt ist. Sie sind im allgemeinen sug.
ge-stiv und nur da, wo sie dai Gegenstänä-
lidre verlassen (2. B. Kuß), nidr"t imme,
spontan erkennbar.

Das besondere Augenmerk mußte audr einer
phasenentspredtenden Wortauswahl gelten.
Die-se ist im wesentlidre" a"d, gel,ingen;
fehlen kön:rten lediglidr wort". *ä, zii["i,
Zapfen, Westen und Osten, Sidrel, Sense.

Ungewöhnlidr ersdreint zunädrst der Beginn
de_s Spracl-rkurses vom Z aus. Da jeäodr
soldre übungshefte den Eltern nidrt kom_
mentarlos mitgegeben werden können, son_
dern üblidrerwerse während der Behandlung
des_ Kindes erläutert und für d"" ;;;iJl;;
F,all _ergänzt werden, bietet dieses H"f, äl;Möglidrkeit, gegebenenfalls eine r"d;;;
Reihenfolge der Ubungen zu wählen und
anzubieten.

Wünsdrenswert wäre bei einer Zweitauflage
ein Absetzen der drei versdriedenen Arbeiä-
bereidre:- S / S& / gemisdrte übungen im
Satz 

- durdt je eine Hinweisseite zwisdren
den einzelnen Absdrnitten.
In dem Bemühen um Effektivität in der
ambulanten Frühhehandlung k"rn d", ,"r"
Heft sdr_on jetzt als wertvoll,e Hilfe empfoh-
Ien werden, da es die Spredrbereitsch"ft d", ^Kindes anregt und den Eltern hilft, dem
Übungsauftrag im Hause nad-rzukommen,

Joachim Radtke

Behandlung, Bildung, Erziehung Spradr-
behinderter. Vorträge und Beridrtä über die
Diskussions- und Arbeitsgruppen der 10. Ar_
beitstagung vom 27. bis S0. Seprember Ig72in Heidelberg. Herausgeber: Deutsd-re
Ges-ellsd-raft für Spradrheilpädagogik e.V.,
V-e-rlag Wartenberg & Söhne, Hämburg SO.
112 Seiten, kartoniert 23,- DM.

Die Sammlung der Vorträge und der Be_
ridrte von den Arbeitsgruppen des Heidel_
berger Kongresses läßt das Bemühen er_
kennen, über versdriedenartige fortschritt_
Iidr ersdreinende Ansatzpunfte und Be-
mühungen von Pädagogen, psychologen und
Medizinem bei der Behandlung -Sprudr_

behinderter zu informieren und dämit'weri-
volle Anregungen für die praxis nidrt nur
des Spradrheillehrers zu geben.

Ungewohnt hohe Erfolgsquoten durcll
Hypnose-Behandlung (W. Dogs, S. Sg; G.
Kittel, S. 6l) lassen ebenso aufhordren wie Aungewohnt ,sdronungslos" ersdreinende C"_ - -
spräd-re mit Stotterern über das Stottern
und bewußte Stotterübungen zur Uberwin_
dung des Stotterns (A. Keese: Amerika-
nisdle Therapieansätze). Tedrnisdre Hilfs-
mittel und Arbeitsmittel werden vorgestellt
(Zu&rigl, S. 98, H. Brudrhotd, S. 50; Orth_
p,ann: _PL-!lGerät, S. 7g: Bangen: Spra<h_
la!o1 S 92) und geben dem praktiker der
Sdrule Hoffnung auf wesentlidre Hilfen bei
der 

- 
Diagnose und Therapie won Sprodr-

behinderungen, insbesondere aber aud-r d",
LRS. Die Biokybernetisdre Behandlung Jes
St.-ttems wird zur Diskussion gestellt ("S. 2gund 99). über den Stand del Ri&tli;i;
arbeit- für Spradrheilsdrulen wird info.miert.
Grundsätze der rhythmisdr-musikalisdr""

158



- Herderbüdrerei, Pädagogik, Band 9002: Be-
  g"borg und Lernerfolg in der Süule' Über-

irbeitete Beiträge aus 'Der Lernprozeß''
Herausgegeben vom Willmann-Institut' Ver-
lag Hetder, Freiburg im Br. 1973' 142 Sei-

ten, kartoniert 5,90 DM'

Herderbüdrerei, Päilagogik, Band 9003: Er'
ziehung zum kritisdren Lesen von Gisela

Oestreidr. Verlag Herder, Freiburg im Br'
1973. 160 Seiten, kartoniert 7,90 DM'

Mit diesen beiden Bänden können audr wir
unseren Lesern eine neue Serie der Herder-
büdrerei "Pädagogik für die Praxis' vor-
stellen, die im nodr halbwegs preiswer-

ten Tasdrenbudrformat pädagogisdr-wissen-

sdraftlidre Ergebnisse und Erkenntnisse dem
Sdrulpraktiker nahebringen will.
Der zuerst aufgeführte Band bringt fol-
gende Beiträget 'Atpekte einer Theorie des

Ünterridtts' von Hans-Karl Bed<mann -
'soziologie der Sdrule" von Heinridr Ebel

- 
.Beiabungserkennung, Begabungswek-

kung, Begabungspflege' von Robert-Burger

- 
-"Progiammiertes Lehren und Lernen'

Voraussetzungen, Möglidrkeiten, Grerzen'
von Fritz Loser - "Plobleme des leben-

,l digen Unterridrts" von Franz Pöggeler -.Lebendiger Unterridrt an Gymnasien' von

Robert B-urger - 'Lernen mit Hilfe von

Interpretationsmedien" von Eridr Wasem'

Alle Beiträge wollen widrtige gesidrer-te

Forsdrrngseigebnisse für eine neue Didak-
tik und itit ."r" Lehr- und Lemmethoden
vermitteln, wobei wohl in der Beitragsaus-
wahl des Bandes zumindest in einem 8e-
wissen Sinne unser pluralistisdres Gesell-

sdrafts- und Wissensdraftssystem ganz gut

zum Ausdrud< kommt, jedodr eine Ausein-
andersetzung mit Beiträgen etwa aus neo-

marxistisdter Sidrt aber nidlt möglid1 ist,
weil es soldre für die Herausgeber ansd-rei-

nend nidrt zu geben sdreint'

Das zweite Budr besdräftigt sidl mit der

Erziehung (S. 15), der Psvdrohvgiene (Hart-

mann, SI 27), det psydroanalytisdren, Er-

ziehung (S. 91), der Stimmhvgiene (Lotz-

mann, 
"S. 44) und der Kritisdren Arbeits-

iehre'(Sdrrtre, S' 66) setzen weitere Ak-

,"rt" d", Budres, ilas durdr reidrliche Lite-
raturangaben zum weiteren Stu'lium ein-

zelner Fragen anregen mödrte und durdr
Adr"rr"rru.tlub"n den Kontakt zu den Refe-

renten eröffnen kann. Roil Mosebsch

.Kinder- und Jugendliteratur zwisdren Leit-
bild und Klisdree" (Untertitel) und ist ejne

Orieinalausgabe' also erstmals als Herder-

lräenbuch veröffentlidrt. Die Verfasserin

f.ugt ,.a., was das eigentlidr für Büdrer

rirä, ai" heute unserer Jugend-angeboten
*".ä"r, und wie sie die Entwid<lung-dieser
Iusend beeinflussen. Gisela Oestreidr kommt

,r-d"- Sdrluß, daß viele Budrinhalte sozu-

,rn"" Ul, zum Kitsdr hin das wahre Leben

,ä ,rrr"." Wirklidrkeit zum Teil ver-

eröbern, zum Teil verharmlosen. fast immer

äU"i "".falta"n. 
Als aufrüttelndes Beispiel

f.r"" ftit ieden Sondersdrullehrer besonders

iler Absdhnirt 3 "Das Bild des Außenseiters"

is.it. ZS-Sf) gelten, worin untersudtt wird'
*1" a"t kranie oder behinderte Kind in der

Kinder- und Jugendliteratur dargestellt
wird. Es ist ersdrütternd, wenn man liest'

was allein in diesem Bereidr Gisela Oest-

reidr an Klisdrees und Vorurteilen gefunden

und zusammengetragen hat: Angesidrts

dieser FIut sdriefer oder gar falsdrer Be-

hindertenbilder, die durdr die hier trefflidr
analvsierte Jugend- und Kinderlektüre ver-

breiiet werden, muß iede sadtangemessene

Aufklärung beinahe als Sisyphusarbeit an-

gesehen werden' Arno schulze

Zentralverband für Logopäilie, l' Jahres-
heft 1973, zusammengestellt von B' Böll-
hoff, 140 Seiten, geheftet I2'- DM' Be-

stellung an Fräuleln Plöger, 67 Ludwigs-

hafen, Bremserstraße 79.

Der Iahresberidrt enthält die Vorträge der

i"eone", 1971 in Bad Reidrenhall und
ts7n in Mainz' Thema der Reidrenhaller
Taeuns war die Stimme (Untersudtungen'
i,o"rrrä"n, Therapie). Vorträge: Pasdrer'

Vlachol Frank, Brand, Spied<er-Henke,

Nolda, Hartert, Oswald. Der letzte Vortrag

behandelte Probleme der akustis&ren

Agnosie.

Themen der Mainzer Tagung waren u' a':
Spradrentwid<lung, Spradrerwerb, Mehrfadr-
b-"hird.*rg.r, Hirnsdrädigungen' logo-
pädisdre Piobleme der Kinderpsydliatrje'
^Vortrage, Klinghammer, Stabenow, Linde-
mann, Weikert, Rott.

Ein großer Teil der Vorträge dürfte audr

für Jen Spradrheilpädagogen von großem

Interesse .Jlt. Di" Ansdraffung für Lehrer-

bibliotheken der Sdrulen für Spradrbehin-

derte wird emPfohlen. wt
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A. R. Luria: ,Die höheren kortikaten Funk_
tionen des Mensdren und ihre Störungen
bei örtlidren Hirnsdrädigungen.. (In dät_
sdrer Spradre von Weigl, Heinz, Sdrulze;2. Au{Iage.) VEB Deutsdrer Verlag der
Wissensdraften, Berlin 1970. Etwa OOö Sei
ten, 50,- DM.

Das_1. Kapitel behandelt "Höhere psydrisdre
Funktionen und Gehirn", das i.'Kapitel
"Die Störungen der höheren kortikälen
Funktionen bei lokalen Hirnsdrädigungen.,
das L Kapitel ,Untersudrungsm"tläd"i de.
höheren kortikalen Funktionen bei lokalen
Hirnsd-rädigungen.; es folgen eine Zusam-
menfas-sung, ein 20 Seiten langes Literatur_
verzeidtnis, ein Sadrregister und ein per_
sonenregister.
D_as Werk ist in russisdrer Spradre er_
sdrienen, ins Englisdre, Italienlisdre und
Deutsdre übersetzt worden, es wird audr in
Spanisd-r, Französisdr und Japanisdr er_
sdreinen. Das monumentale Weik des Me-
diziners und Psydrologen Luria spridrt Neu_
rologen, Psydrologen, pädagog6n, Neuro_
drirurgen, Psydtiater, Neurophysiologen,
Neuro-Anatomen, Linguisten an. Er stlützi
sidr auf die Lehren von pawlow, Bernstein
und weiteren Hirn-Anatomen, -physiologen
und -Pathologen.
Die höheren psydrisdren Funktionen be-tradttet Luria als organisierte, über den
ganzen Kortex verteilte dynamisdre, in der
sozia_leu Kommunikation ontogenetisdt zu_stande gekommene "funktiÄele Hi;;_
qrgane(. Grundstörungen beeinträdrtigen
die_ Dynamik der psyd-risdten proze-sse
funktioneller Himsysteme (aus dem Vor_
wort).
Dieses Standardwerk der Weltliteratur des
international anerkannten Autors Luria ge-
h.ört in die Hand jedes Heilpadagoger. üo.
allem sollten es die Institute der-sonder_
und der Spradrgesdrädigtenpädagogik zur
Crundlage ihrer Pfidrtvorlesungen machen,

damit der bedenklidre Rüd<stand in der
Aphasietherapie aufgeholt wird. Es ist nidri
Iänger vertretbar, daß Aphasietherapie von
unvorgebildeten ,Therapeuten., Berufs-
fremden und medizinisdrem Hilfspersonal
erteilt wird; in den USA darf es 

-nur 
der

.Speedrpathologe. nadr einem zehnseme_
strigen Fadrstudium, abgesd-rlossen mit dem
Master's Degree. Es muß ein ernstes An_
ljegen aller verantwortlidren Stellen sein,
den katastrophalen Mangel an Fad-rpädago_
C"l lii. Aphasietherapie zu beseitigen, zu_
mal die .Industriegesellsd-raft jährädr zig-
tausend Aphasiker liefert, die spradrtherl- 2-,peutisdr unbetreut dahinvegetieren.

Helmut Ruge

Johannes Mi&ets: Frühe Spradretziehung
für hörgesdrädigte und spraüentwi&lungsl
gestörte Kinder. In Anlehnung an den Johl_Tracy-Clinic Correspondence Course of
Parents of Presdrool Deaf Children. Her-
ausgegeben von Armin Löwe. Carl Marhold
Y^glags!,uAl11d-lung,Berlin-Charlottenburgf978. 55 Abbildungen, 356 Seiten, kartol
niert 27,- DN{.

Ein gutes Budr für Eltern und Erzieher
hör-, spradr- und geistiggesdrädigter Kin-
der. Es wird vom Autor und vom Heraus-
geber für diese Behinderten bis etwa zum
5. Lebensjahr empfohlen, kann aber ohne
weiteres audt für ältere, bisher nidtt oder
kaum spredrende Geistigbehinderte hohen
Nutzen haben. In der Form eines Lehr-
ganges gesdrrieben, vermittelt es in seinen
einzelnen Lehreinheiten vielfältige Möglidr_
keiten, das Absehen, ein aufmerfsames und
g_ezieltes Hinhören, einen umfangreidreren
Wortsdratz und das erste aktive Spredren
dem behinderten Kinde zu lehrenl Zahl- s.
reidre Lernspiele unterstützen trefflidt die
i-n diesem Budr angeregten Spradranbil_
dungs- und Spradrausbildungsmethoden.

Arno Schulze

Anzeigenaufträge
bitten wir unmittelbar an den verlag der ,Sppsdr[silarbeit« heranzutraEen.
A n nah m esdr Iu ß für Anzeigen ist dei i : r., i :i.:1'.G:, ü,:;i :i d; JäHt;I;j eweile im gleidr en Monafersdleine.a" I öpir-rill.jiarbeit«.
Stellenanzeigen werden mit 1.40 DM je Millimeter Höhe berechnet.
Gewerbliöe Anzeisen:
r/1 Seite 300,- DIü, r/2 Seite 1S0,_ DM, r/a Seite ?5,_ DM.

Wartenberg & Söhne . 2 Hamburg 50, Theodoretraße 41
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Die Stimm- und SPrachabteilung

der Universitäts-Hals-Nasen'Ohrenklinik Tübingen

lnfolgedessehrgroßenEinzuggebietesistdieArbeitVielseitigundinter-
essant.

SelbständigesArbeitenundFreizügigkeitinderArbeitseinteilung.
Eigener Arbeitsraum.

Bei lnteresse Weiterbildung in Stimmtherapie möglich'

Bezahlung erfolgi nach BAT.

Bewerbungen an die Abteilung für Stimm- und Sprachstörun-gen- der

Üniversltais-Hals-Nasen-Ohrenklinik Tübingen, z' H' von Herrn Prof' Dr'

H. Breuninger.

2 LogoPädinnen
sucht dringend

Die Sprachheilarbeit
erscheint bereits im 1B' Jahrgang' ln den seither

erschienenenHeftensindzeitlosefachwissenschaftliche
und praxisnahe Beiträge zu finden' die eine wertvolle

Hilfe für Sprachheilpädagogen und Fachärzte darstellen'

Hefte älterer Jahrgänge
sind in begrenzter Anzahl noch zu haben' lnteressenten

steht der Sachkatalog für die Jahrgänge'1956'1968
(4,80 DM) sowie lnhaltsverzeichnis der weiteren

Jahrgänge zur Verfügung'

Wartenberg & Söhne'2 Hamburg 50 'Theodorstraße 41w



- Verg.-Gr. V c/V b BAT - zu besetzen.
sachgebiet: Untersuchung und Diagnostizierung ailer anfailenden
Sprach-, Sprech- und Stimmstöiulgen so*ie Behandltäg spracfr_, spie"f.r_und stimmgestörter Kinder und-Jugendticher Äit MEnää"r',."Ä*Ib-..,,üä(mit Verhalt"nsstörungen, mit lntelli§enzminderung bis zum Gr";;";;?
rmoezrtiität und mit spastischer Symptomatik).
Anf orderungen: Der Bewerber muß im BesiE der staatlichen An-
erkennung als Logopäde sein.

wi.r bieten-die 5-Tage-woche, Beihilfe in Krankheits-, Geburts- und rodes-
Lu],""1,^-991. . 

t,rennungsentschädigung oder Umzugskostenvergütung imHahmen gesefzlicher Vorschriften.

.Bewerber werden gebeten, ihre Bewerbung innerhalb von 3 Wochen nachverorrenflicnung zu richten an das

. Bezirksamt Reinickendorf von Berlin,
Abt. Personal und VerwaltunS 

- 
pA t/l, t Bertii z6 (Wittenau), Rathaus.

Logopäden
von Berlin, Abt. Gesundheitswesen,Beim Bezirksamt Beinickendorf

ist ab sofort die Stelle eines

Die .Abteilung für Hals-Nasen_Ohrenkrankheiten
der Klinischen Anstalten der RWTH Aachen

(Vorstand: professor Dr. Schlondorff)

sucht zum frühestmöglichen Zeitpunkt

Logopädinnen
die auch als Hirfskräfte bei wissenschaftrichen Forschungsaufgaben ein-gesetzt werden sorren. Bei entsprechender persönricher volur."ätrung iin-gruppierung nach Vergütungsgruppe v b BAT. Aufstiegsmöglichkeiten- sindgegeben.

Die Klinischen Anstalten sind bei der wohnraumbeschaffung behilflich.
Bewerbungen an:

Prof. Dr. schlöndorff, Vorstand der Abteirung für Hars-Nasen-ohrenkrank-
heiten der Medizinischen Fakurtät an der RhJin.-westfärischen Technischen
Hochschule Aachen, S1 Aachen, Goethestraße 27l2g.


