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Mtigl ichkeiten der Sprachtherapie
bei expressiver Aphasie im Kindesalter unter
besonderer Berücksichtigung des Dysgrammatismus

1. Einleitung

Der vorliegende Erfahrungsbericht entstand aus der sprachtherapeutischen Be-
schäftigung mit einer Schülerin, die infolge einer hirntraumatischen Verletzung an

expressiver Aphasie leidet. Bei der Konzeption eines Therapieplanes fur dieses
Kind stellte ich fest, daß auf dem Gebiet "Aphasietherapien kaum grundlegende
Literatur für die Behandlung von Kindern zu finden ist. Das zur Verfügung stehen-
de Schrifttum beschäftigt sich fast ausschlie8lich mit der Behandlung erwachsener
Aphasiker. Durch die immer wachsende Zahl von unfallgeschädigten Kindern mit
Schädelverletzungen ist jedoch auch die Zahl der an cerebralen Ausfallserscheinun-
gen und damit auch an aphasischen Störungen leidenden Kinder im Zunehmen be-

griffen, für die eine sprachheilpädagogische Behandlung erforderlich ist.

2. Zur Problematik der Aphasie im Kindesalter

Bezüglich der Definition von Aphasie - bezogen auf den Erwachsenen - herrscht
der Säche nach weitgehende Einigkeit. Allgemein wird der Begriff »Aphasie« im

Sinne So//äergs verwendet, der diesen folgendermaBen umschreibt: ,Wir verstehen

unter Aphasie gemeinhin den Verlust oder die Beeinträchtigung der expressiven
oder rezeptiven Sprachleistungen aufgrund einer durch organische Hirnläsion ge-

setzten Biockierung der sogenannten inneren Sprache bei anatomisch und funktio-
nell intakter Sprechmuskulatur und meinen mit der »inneren Sprachen jene sprach-
lichen Formulierungsakte, die der Verlautbarung durch den äuBeren Sprechakt vor-

ausgehen.n (S.94).
Die Erklärungen darüber, was man unter kindlicher Aphasie zu verstehen habe,
weichen dagegen stark voneinander ab. Die in ihrem Erscheinungsbild sehr ähn-
liche Sprachentwict<tungsverzögerung - verursacht durch eine frühkindliche Hirn-
schädigung oder eine anlagemäBige Sprachschwäche - wird manchmal als infan-

tile Aphasie, angeborene Aphasie, kongenitale Aphasie sowie zuweilen als Ent-

wicklungsdyspfralie bezeichnet. Da jedoch von Aphasie im Sinne der angegebenen

Definition nur dann gesprochen werden kann, wenn bei Krankheitsbeginn Sprache

schon vorhanden war, beinhaltet der Ausdruck ,angeborene Aphasie" bereits einen
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Widerspruch. lm folgenden soll daher unter kindlicher Aphasie im Gegensalz zut
Sprachentwicklungsverzögerung eine Beeinträchtigung oder ein Verlust der bereits
erworbenen Sprache verstanden werden.
Es stellt sich nun die Frage, in welchem Alter der Spracherwerb in dem Maße er-
worben ist, daß man später von einem Sprachverlust sprechen kann. Nach Arnold
und Luchslnger (S.80) ist im 4. Lebensjahr der Vorgang der eigentlichen Sprach-
erlernung abgeschlossen. Grewel dagegen setzt den Zeitpunkt ftir eine erworbene
Aphasie wesentlich früher an, nämlich dann, wenn das Kind Sprache zu benutzen
anfing, also frühestens im Alter von 11/2 bis 2 Jahren. Leischner setzt als untere
Grenze das 4. Lebensjahr.
Von den verschiedenartigen Störungserscheinungen der Aphasie soll hier nur die
expressive Aphasie betrachtet werden. lhre wesentlichen Symptome bestehen in
Störungen der Satzbildung in der Spontansprache mit verschiedenem Schweregrad,
und zwar von der Unfähigkeit, einzelne Wörter zu äuBern bis zum leichten Dys-
grammatismus. Bei der Rückbildung der Aphasie ist häufig ein ,Telegrammstil«
anzutreffen, bei dem Satzstücke aneinandergereiht werden; das Substantiv ist dabei
die beherrschende Wortart.
Die Symptomatik der Aphasie bei Kindern ist im wesentlichen die gleiche wie bei
Erwachsenen. Nach Seeman unterscheidet sich die kindliche Aphasie darin von der
Erwachsener, daß sie meist nicht in so reinen Formen vorkommt. Grewel hebt be-
sonders den Dysgrammatismus hervor. oft bleiben orthographische, dyskalku-
lische und dyslektische Erscheinungen nach Rückbildung der Aphasie bestehen.
Über Verlauf und Rehabilitation von kindlichen Aphasien sind keine einheitlichen
Aussagen festzustellen. Yon Arnold und Luchsinger wird die Prognose als günstig
angesehen. »Dysphasien nach lnfektionskrankheiten oder Unfällen im Kindesalter
zeigen eine besonders rasche spontane Tendenz zur Wiederherstellung« (S. 706).
Grewel meint, daß die Anpassungsmöglichkeiten nach Sprachverlust beim Kind
grÖBer sind als beim Erwachsenen, wohl weil die Funktionsmöglichkeiten des
kindlichen Hirngewebes größer und vielleicht weniger differenziert sind. Deshalb
gehen in den meisten Fällen die Aphasien schnell und in bedeutendem MaBe wie-
der zurück. Lhermitte schätzt den HeilungsprozeB bei Kindern weitaus negativer
ein. Er hat in 10 Jahren im Rehabilitationszentrum des Höspital de la Salpötriere in
Paris den Werdegang von 502 Kindern im Alter von 6 bis 13 Jahren verfolgt. Nach
intensiver Betreuung wurde die Restitution der Sprache im linguistischen 

-Sinne 
in

allen Fällen erreicht, aber
,in keinem dieser Fälle konnte die Fortsetzung der schulischen Entwicklung oberhalb
des Niveaus, welches das Kind zv Zeil der Schädigung hatte, erreicht werden. Neue
Kenntnisse konnten nicht erworben werden. Die Hirnläsion beim Kind verbietet nicht
die wiedergewinnung der sprache, aber sie verhindert neues Lernen* (s.95).

Sicherlich'sind die Folgen einer Aphasie beim Kind ebenso schwerwiegend wie
beim Erwachsenen. Es läBt sich aber kaum Allgemeingültiges aussagen. Jeder
Aphasiefall unterscheidet sich vom anderen, und seine Rehabilitation hängt von
vielen Faktoren ab. Besonders tragisch erscheint das Schicksal des aphasischen
Kindes, da ihm in den meisten Fällen eine volle Entfaltung seiner Entwicklungs-
möglichkeiten verwehrt zu sein scheint. Um hierOber genaue Aussagen machenlu
kÖnnen, fehlt es noch an ausführlichen Fallstudien mit Langzeitbeobachtungen,
wie Böhme betont (S.56):

"Während hirntraumatische Sprachstörungen, insbesondere Dysarthien und Aphasien
bei Erwachsenen hinreichend bekannt und schon vielfach beschrieben sind, fenten
Untersuchungen bei Kindern unter dem Gesichtspunkt der fruhkindlichen Hirnschädi-
gung völlig."
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3. Geslcätspunkte zur Sprachbehandlung

Einer der wenigen Autoren, die sich mit aphasischen Störungen und deren Thera-
pien bei Kindern beschäftigt, ist Seeman. Als Therapie-Richtlinie gibt er an, daß
man im wesentlichen die Ubungsweisen, die man bei verzögerter Sprachentwick-
lung anwendet, auch hier einsetzen muß. Es sei nötig, den Verlauf der natLlrlichen
Sprachentwicklung nachzuahmen (vgl. dazu Kainzl.
Bei allen Empfehlungen und Ratschlägen zur Sprachtherapie der Aphasie sowohl
für den Erwachsenen als auch für das Kind wird eine Forderung immer wieder
genannt: Die Therapie muß stets auf den einzelnen Fall abgestimmt sein; es ist
nicht möglich, eine einheitliche Behandlungsweise anzugeben. Wohl aber sind all-
gemeine Leitlinien zu erkennen, die beachtet werden müssen. Da die Aphasie stets
als Ausdruck einer Hirnerkrankung angesehen werden muß, ist es eine Grundvor-
aussetzung zur Therapie, daß der Neurologe nach gründlicher Untersuchung die
lndikation zur Sprachtherapie gestellt haben muß; denn es gibt auch fortschreitende
Hirnprozesse, die eine Sprachbehandlung als nicht sinnvoll erscheinen lassen.
Von ebenso großer Bedeutung ist die Sprachdiagnose. Ohne einen klaren Befund
über den derzeitigen Sprachstatus eines Patienten ist eine gezielte Therapiepla-
nung nicht möglich. Dazu gehört nicht nur die linguistische Erfassung noch vor-
handener Sprachreste, sondern der Therapeut muß sich einen Eindruck von der Ge-
samtpersönlichkeit mit den etwaigen Hirnleistungsschwächen und anderen Hirn-
syndromen sowie psychischen Fehlentwicklungen verschaffen (vgl. Lang 1969).

Der Aufbau der Therapie wird sich nach dem Alter des Kindes richten. Beim älte-
ren Schulkind wird es sich - ähnlich wie beim Erwachsenen - darum handeln,
die Sprachfunktionen global zu reinnervieren. Das Ziel ist, wie Lebrun sagt (S.14),
»die Reorganisation normal entwickelter, aber plötzlich gestörter Sprachf unktionenn.
Beim jüngeren Kind dagegen ist der sprachstoffliche Aspekt wichtig. Es muß
schrittweise ein synthetischer Aufbau der einzelnen Sprachelemente erfolgen. Das
Sprachvermögen hängt vom Wortschatz ab, der durch begrifflich-dingliche Zu-
ordnung aufgebaut werden muß. Eine Sprachbehandlung des aphasischen Kindes
wird also einen Sachunterricht im weitesten Sinne mit einbeziehen.

3.1 . Stufen der Sprachbehandlung
Die expressive Aphasie tritt in verschiedenen Schweregraden auf, und im Verlauf
der Behandlung setzt fast immer eine Rückbildung bzw. eine Wandlung der Sym-
ptome ein. Die Aufgaben der Sprachbehandlung werden sich daher den jeweiligen
Rückbildungsstufen anzupassen haben. Beim schwersten Fall der expressiven
Aphasie, bei der praktisch keine Sprachäußerungen möglich sind, geht es um die
Wiederanbahnung der expressiven Sprachleistungen. ln leichten Fällen oder bei
einer in der Rückbildung begriffenen Aphasie muß die Sprache systematisch aus-
gebaut und der Wortschatz vervollständigt werden, während schließlich im dritten
Stadium die Restsymptome durch Übung beseitigt werden sollen. Es lassen sich
somit bei der Aphasiebehandlung drei Stufen erkennen: Sprachanbahnung, Sprach-
ausbau und Sprachübung. ln der praktischen Arbeit können diese Stufen jedoch
nicht immer eindeutig abgegrenzt werden, die Übergänge sind fließend.
lm Folgenden soll insbesondere die Phase der Sprachübung betrachtet werden.
Hier wird neben einer ständigen Wortschatzerweiterung die Behandlung des Dys-
grammatismus im Vordergrund stehen. Wie Goldsfeln beschreibt, fehlen dem
Aphasiker, auch wenn er die meisten Wörter wieder sprechen kann, für die Spon-
tansprache die Automatismen, die erst ein f ließendes Sprechen ermöglichen, die
unmittelbar richtige Verwendung der grammatischen Formen, der Suffixe, Präfixe,
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Artikel. Der aphasische Patient muß über jede Form nachdenken, seine Sprache ist
dadurch langsam und schwerfällig. Durch Lernen, auch mit Hilfe verschiedener Ge-
dächtnisstützen,soll er diese Automatismen wiedererlangen. Es ist wichtig, daB er
das Gelernte so bald als möglich in sinnvollen Sätzen anwendet. Es geht nach
Goldstein darum, die üblichen grammatischen Formen und Satzschemata »einzu-
schleifen". Braun gibl als lnhalt dieses Sprachtrainings folgende Übungen an:
Lückentests ausfüllen, Umformung der Satzteile im einfachen Satz, Umformung in
andere Zeitformen, Übung der Artikel und Pronomen, Satzbildung mit einem gege-
benen Verb oder Substantiv, Flexion des Verbs, Bildbeschreibung sowie Nacher-
zählung gelesener Geschichten. Als didaktische Hilfsmittel nennt sie Situations-
bilder, Wortkarten mit verschiedenen Wortarten, die zu Sätzen zusammengesetzt
werden können, verschiedene Lesespiele wie Bimbo, Scrabble, Lettera.
Für die Behandlung des aphasischen Kindes ist es besonders wichtig, die leicht
trocken und langweilig wirkenden grammatischen Übungen methodisch aufzube-
reiten und so anzubieten, daß sie das Kind zur Außerung reizen. Das üben muB,
besonders beim jüngeren Kind, erlebniserfüllt und an Anschauung gebunden sein.
Es sollte möglichst dem Spiel- und Bewegungsbedürfnis des Kindes entgegen-
kommen, weil beim aphasischen Kind das abstrakte Denken oft beeinträchtigt ist
und Sprachreize über konkrete Situationen leichter hergestellt werden können.
Sfaps hat viele Möglichkeiten für ein kindgemäBes Arbeiten zusammengestellt, die
bis zur Erarbeitung umfangreicher Sätze, verschiedener Zeiten und schwieriger
Formen reichen. Seeman nennt als Hilfsmittel das gezeichnete Bild, das vor den
Augen des Kindes entsteht. Um Tätigkeiten darzustellen, weist er auf die Hilfen
hin, die das Kind durch erklärende und auffallende Gebärden erhält, wie Liebmann
sie angewendet hat. Wenn die Lesefähigkeit noch vorhanden oder bereits wieder
erlernt sein sollte, lassen sich zur ÜOung der Satzbildung sehr gut Leselottospiele,
wie sie im Anfangsleseunterricht benutzt werden, venryenden. Für ältere Kinder und
Jugendliche könnte man darüber hinaus Sätze mit sachkundlichem lnhalt anbieten,
beispielsweise zerlegt und auf einzelne Wortkarten geschrieben. Die Aufgabe des
Kindes würde darin bestehen, diese Wortkarten zu vollständigen Sätzen zusam-
menzufügen. Diese Übung, wie auch das Erlernen von satzschemata, ist oft mit
einer sachinformation verbunden; das Kind lernt neues sachwissen hinzu. wep-
man und auch Braun betonen, daß man geeignetes Arbeitsmaterial je nach lnter-
esse und Fähigkeit des Patienten selbst herstellen muB. Hinzuweisen wäre ferner
auf die Möglichkeit der Verwendung technischer Hilfsmittel, wie den ,Lsngu6gs-
Masteru, ausführlich geschildert von Ruge (1966, 1969, 1970, 1g71) sowie den
»Sprach-Studien-Recorder«, dessen Einsatz in der Aphasie-Therapie Lang (1g11)
und Lelfes beschrieben haben.

4. Versuche zur Therapie des Dysgrammatismus bei
expressiver Aphasie i m Kindesalter

lm folgenden Teil sollen an einem Fall von expressiver Aphasie im Kindesalter
einige sprachtherapeutische Behandlungsweisen in ihrer praktischen Durchführung
dargestellt werden, die sich zum Teil auf die in der Literatur beschriebenen Mög-
lichkeiten stiltzen. Dabei wurden Bild- und Schriftmaterial sowie - in Anlehnung
an den Sprach-Studien-Recorder - ein Kassetten-Recorder eingesetzt. Daneben
wurde die Einbeziehung von Dialogen, szenischen Spielen und rhythmisch-musika-
lischen Arbeitsformen in die Sprachtherapie erprobt.
4.1. Anamnese
Die Patientin Cornelia M. erlitt im Alter von fünf Jahren bei einem Verkehrsunfall
eine schwere hirntraumatische Verletzung. Als deren Folge traten unter anderem
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schwere Sprachstörungen auf, die durch EEG-Befunde bestätigt wurden. Nach
Auskunft der Eltern hatte das Mädchen bis zum Zeitpunkt des Unfalls eine normale
Entwicklung durchlaufen. Auch ihr Sprachvermögen zeigte keinerlei abnorme Ab-
weichungen. Durch eine hirnpathologische Untersuchung im Universitätskranken-
haus Eppendorf in Hamburg wurde zunächst eine totale Aphasie festgestellt, die
sich im weiteren Verlauf in eine expressive Aphasie zurückwandelte. Schon drei
Monate nach dem Unfall kam C. in sprachtherapeutische Behandlung, zunächst im
Krankenhaus, später in einer Körperbehindertenschule. Als die Verfasserin C. im
Fühjahr 1973 kennenlernte, waren die Sprachstörungen noch recht auffällig. Um

"diese genau zu erfassen, wurde eine grUndliche Untersuchung zur Ermittlung des
Sprachstatus durchgeführt. Die Ergebnisse dieser Untersuchung können an dieser
Stelle nur kurz zusammengefaßt dargestellt werden'

4.2. Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse
Das wesentliche Symptom einer expressiven Aphasie, der Dysgrammatismus, war
bei C. noch vorhanden. Der Satzbau und die Flexion der Wortarten waren noch so

fehlerhaft, daß die Sprachstörung als Dysgrammatismus zweiten Grades bezeich-
net werden mußte. C. bevorzugte konkrete Begriffe, vorwiegend Substantive. Ver-

ben wurden außer im lnfinitiv auch schon in der Form des 2. Partizips verwendet.
Besonders schlecht beherrschte C. die Artikel. Der aktive wie auch der passive

Wortschatz mußte insgesamt als zu gering beurteilt werden. Anzeichen einer
amnestischen Aphasie, die durch Wortfindungsschwierigkeiten charakterisiert ist,
waren deutlich bemerkbar. Auch Paraphasien* traten noch auf. Die Artikulation war
bis auf gelegentliches Wortstammeln unauffällig. Das Sprachverständnis war weit-
gehend unbeeinträchtigt. Lediglich Sinnzusammenhänge und Begriffe mit Über-

iragener Bedeutung wurden oft nicht verstanden, da bei C. das abstrakte Denken
gestOrt war. Dieser Mangel ist aber nicht als Ausdruck einer rezeptiven Aphasie zu

iehen, sondern gilt allgemein als Begleiterscheinung bei Aphasien. Die Symbol-
schwäche machte sich bei C. nur im Buchstabenbereich, nicht jedoch im Zahlen-
raum oder im zeichnerischen Darstellungs- und im Gebärdenbereich bemerkbar.

C's lntelligenzleistungen waren unterdurchschnittlich im Sinne einer Lernbehinde-
rung. Aufftillig war die geringe akustische Merkfähigkeit, die für C's Sprachmängel

sicherlich mitverantwortlich ist. Sie ist ein Teil der Symptomatik einer allgemeinen
Hirnleistungsschwäche, wie die schnelle Ermüdbarkeit, die geringe Ausdauer und

die Konzentrationsschwäche, die ebenfalls bei C. beobachtet wurden.

Nach den vorstehenden Angaben handelte es sich bei C. um eine expressiv-amne-
stische Aphasie im Rückbildungsstadium.

4.3. Arbeitsformen und Hilfsmittel zur Therapie des Dysgrammatismus

Die Sprachtherapie, die sich an die vorangegangene Untersuchung anschloB, fand

in einem Zeitraum von etwa 4 Monaten statt. Es wurden 3 bis 5 Sitzungen wÖchent-

lich durchgef ührt. Eine sitzung dauerte ungefähr 20 bis 30 Minuten.

ln diesem relativ kurzen Gesamtzeitraum konnten bei der hartnäckigen, teilweise
eingeschliffenen fehlerhaften Sprechweise keine deutlichen Be-sserungen in der

Spdntansprache erwartet werden. Zwar waren Fortschritte in der Übungssprache.zu
bäobachten, jedoch sollen diese nicht in meßbaren Angaben wie beispielsweise
einer Prüfung des erweiterten Wbrtschatzes wiedergegeben werden, weil der Zeit-

raum von Xnäpp 4 Monaten für eine deutlich meßbare Verbesserung der sprach-

r Unter paraphasien versteht man die Verwechslung von Bezeichnungen, die durch Wortklang, Zweck

oder Bedeutung mit dem richtigen Wort in Verbindung stehen'
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lichen Fähigkeiten dieser Patientin als zu kuz erscheint. Vielmehr werden die an-
gewendeten Maßnahmen in exemplarischen Beispielen dargestellt und ihre spon-
tane Wirkung auf das Kind beschrieben. Auch daraus können Rückschlosse ge-
zogen werden, inwieweit die gewählten Methoden für eine erfolgreiche Therapie
geeignet sind. Der Schwerpunkt der Therapie lag weitgehend auf der Behandlung
des Dysgrammatismus. Daneben wurden der Wortschatz erweitert und kleinere
Artikulationsschwierigkeiten gebessert. Auf die Behandlung der amnestischen
Aphasie soll hier nicht eingegangen werden.

4.3.1 . Bild und Schrift
Die oben angegebenen Untersuchungsergebnisse lieferten Anhaltspunkte für den
Ansatz der Therapie. Da ferner festgestellt wurde, daB C. ein gutes visuelles Ge-
dächtnis besaß, lag die Möglichkeit nahe, diese visuellen Fähigkeiten zur Sprach-
förderung auszunutzen und die Therapie mit Hilfe von Bildern, später mit Bildge-
schichten, durchzuf0hren. Daneben sollten Wortkarten mitverwendet werden, wenn
auch nur in begrenztem Umfang, da.c. nur über geringe Lese- und schreibfertig-
keiten verfügte. Für die folgenden übungen wurden die Bilder der ,Hamburgär
Bildserien (Eckell zerschnitten als Einzelbilder verwendet.

Der erste satz wurde als sprachmuster vorgesprochen oder auch vom Kind ge-
nannt. ln der folgenden Übungsreihe konnte C. nach Vorlage des entsprechendin
Tierbildes jeden Satz in Analogie an das vorgegebene Satzschema bilden, zum Bei-
spiel einen durch eine adverbiale Bestimmung erweiterten Satz:
lm Zoo ist ein zebra. - lm Zoo ist ein Kamel. - lm Zoo ist eine Giraffe.
Auf die Korrektur der Artikel wurde hier noch nicht eingegangen, da es zu diesem
Zeitpunkt vor allem auf die richtige Stellung der Satzteile ankam.
Das Verb in der 1 . Person der Einzahl wurde durch folgendes Satzschema ein-
geübt:
lm Garten seh' ich eine Raupe. - lm Garten seh, ich eine Biene.
Durch Vorlegen von zwei gleichen Bildern ergab sich in Wiederholung der Satz-
ergänzung die Bildung der Mehrzahl:

lm Garten seh' ich zwei Rosen. - lm Garten seh' ich zwei Bäume.
Die Darstellung von Tätigkeiten auf den Situationsbildern erlaubte die Bildung von
vielen Sätzen, in denen vor allem das Verb gefunden werden muBte.
Der Junge ruft. - Der Hund bellt. - Das Mädchen schläft.
Manchmal boten sich Ergänzungen an, zum Beispiel :

Die Kinder putzen sich die Zähne. - Die Kinder streicheln die Katze. - Der Maler
malt die Decke.

Erschwert wurde die Aufgabenstellung dadurch, daß die vorgelegten Bilder an-schließend verdeckt wurden und C. die Aufforderung erhielt: ,g126i51", was aufdiesem Bild vor sich geht!" Es fehlte nun die visuelie Stütze beim Sprechen des
Satzes. Mit Hilfe ihres guten visuellen Gedächtnisses konnte C. mehrere verdeckte
Bilder nacheinander beschreiben. Durch die Frage, wo sich die Gegenstände bzw.
Personen befänden, ergab sich die Anwendung der präpositionen uÄd ole Möglich-keit, die Dinge zueinander in Beziehung zu setzen, zum Beispiel :

"Wo ist die Hose?" - »Die Hose ist auf dem Stuhl!«
"Wo ist das Mädchen?" - "Das Mädchen ist im Bettl«

Auch die Bildung der Mehrzahl wurde in die übung einbezogen:
»Wo sind die Schuhe?" - "Die Schuhe sind unter dem Stuhl.«
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Die Deklination der Substantive konnte C. noch nicht bewältigen. Es wurde auch

nur selten von ihr verlangt, den Satz in der richtigen Fallsetzung zu wiederholen,
um sie nicht zu entmutigen. Die Verfasserin sprach den Satz lediglich noch einmal
richtig nach.

C. verwendete schon häufig das Verb im 2. Partizip, jedoch meist ohne das dazu-
gehörige Hilfsverb. Besonders schwer f iel ihr die Stellung der zusammengesetzt'en
2eiten im erweiterten Satz. Beim freien Erzählen über das Einkaufen sagte sie:
,Bonbons gekauft.u Sie wurde aufgefordert, den ganzen Satz zu sprechen; ,Wir
haben Bonbons gekauft.u C. wiederholte: ,Wir gekauft Bonbons." lm Laufe weite-
rer Sitzungen korrigierte sie diesen Satz in: ,Wir gekauft haben Bonbons." Um die
übung dieser für C. schwierigen Konstruktion zu erleichtern, versuchte die Ver-

fasserin, das Schriftbild des Satzes zu Hilfe zu nehmen. Sie las den Satz ,lch habe

Kirschen gekauftu in synthetischer Weise zusammen mit dem Kind. Anschließend
schrieb C. den Satz auf einen Papierstreifen ab, jedes Wort in einer anderen Farbe.

Das Wort,Kirschenu wurde mit einer Zeichnung illustriert, damit C. sich seinen

Sinn besser merken konnte. Nachdem C. den Satz gelesen hatte, erhielt sie den

Auftrag, den Satzstreifen in Einzelwörter zu zerschneicren und ihn danach wieder
zusammenzufügen. Zum Schluß sollte sie den Satz noch einmal lesen und ihn an-

schließend auswendig sagen. Diesmal gelang es ihr wesentlich besser.

C. konnte unter mehreren ihr vorgesprochenen Sätzen sofort den syntaktisch
falschen herauszufinden. Dies kann als Beweis dafür gelten, daß ihr Verständnis
für den richtigen Sprachaufbau erhalten geblieben oder neu entwickelt war. Diese

Tatsache erhärtete einerseits die Annahme, daß bei C. eine rezeptive aphasische
Störung nicht vorlag, andererseits war dieses syntaktische Verständnis eine be-

deutende Hilfe für den weiteren Ausbau der expressiven Sprachleistungen.

Der spezielle Vorteil dieser Methode bestand..also darin, daB C. durch das Legen

und Lesen der einzelnen Wörter Zeil zum Überlegen des richtigen Satzaufbaus
hatte, während beim spontanen Nachsprechen ihre akustische Gedächtnisschwä-
che dies verhinderte.
Mit dem obigen Satzschema wurde weiter gearbeitet, indem die Bildkarte "Kirscheu
durch ander! yry;s "Apfel«, »Brot«, "Milch« ausgetauscht wurde. Um die Schwierig-

keit zu erhöhen, legte die Verfasserin schließlich nur noch die das Objekt dar-

stellende Bildkarte vor, und C. formulierte ohne weitere Hilfen das Satzmuster
dazu. Es konnte beobachtet werden, daß C, sich durch diese Arbeitsform motiviert
fühlte. Sowohl das manuelle Tun beim Schreiben und Legen als auch die Erfolgs-

erlebnisse verstärkten ihren Leistungswillen und verbesserten ihr Durchhaltever-
mögen.

4.3.2. Dialoge und szenische Spiele

Das Ziel der sprachtherapeutischen Bemühungen bei C' in diesem Status war, wie

bereits genannt, das Erarbeiten und Einschleifen von Satzmustern. Um C's lnter-

esse an der Mitarbeit zu erhalten, war eS nötig, diesen Übungen durch wechselnde

Methoden den Anreiz zu erhalten. C's DurchhaltevermÖgen war nur gering, eine
gleichbleibende Übungsform konnte meist nur bis zu einer Dauer von 10 Minuten
äurchgefUhrt werden.bann klagte sie häufig über Müdigkeit, die sich durch Gäh-

nen und Abfall der Konzentration bemerkbar machte. Beim Einsatz eines neuen

Hilfsmittel war sie aber bereit, weiterzuarbeiten. Als besonders geeignet erschien

das Spiel mit Kasperfiguren, das naturgemäß eine hohe Sprechmotivation für Kin-

der besitzt. Als Einstieg für den Dialog wählte ich das freie Gespräch, etwa eine

Unterhaltung oder eine ipontan erf undene Szene. ln diesem Spielstadium wurden
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etwaige grammatische Fehler der Schrllerin noch nicht korrigiert, um die Spon-
taneität des Dialogs nicht zu unterbrechen. ln einer zweiten Phase lenkte ich das
Spiel so, daß durch gezielte Fragen wiederum Satzmuster erarbeitet und anschlie-
ßend durch Analogiebildung automatisiert wurden. Nachdem einfache Satzschema-
ta geübt worden waren, bei denen jeweils ein wort ergänzt werden mußte, folgten
Sätze, zu denen der Gegensatz zu suchen war. Zur Verstärkung des Denkanstoßes
wurde der ,Unsinnsatzu gewählt, um den Widerspruch des Kindes herauszufordern
und ihn beim Denk- und Sprechvorgang sinnvoll einzusetzen. Kern, der auf Sinn-
verkehrungen im muttersprachlichen.Unterricht großen wert legt, sagt: »Der un-
sinn erzwingt geradezu eine genaue Überprüfung von Sinngehalt und iprachlichem
Ausdrucku (S.9). Er betont, daß das Kind sich mit einer urtümlichen Freude mit
solchen Gestaltungsaufgaben beschäftige.

Ein Beispiel für ein derartiges Zwiegespräch: seppl (Lehrerin) redet Unsinn, Kasper
(Schülerin) weiß es besser:

Seppl: ,lm Winter ist es heiß.u - Kasper: ,Nein, im Winter ist es kalt.«
Seppl: "Marmelade schmeckt sauer.« Kasper: ,Nein, Marmelade
schmeckt süß."

lm Sinne von Fös/ers ,Denksprechen« fanden zu einem späteren Zeitpunkt übun_
gen statt, bei denen größere Anforderungen an die Denkfähigkeit gestellt wurden.
Gleichzeitig wurde das persönliche Fürwort in der 3. Person Einzahl geübt. Beispiel :

Seppl : "Der Hund miautlu - Kasper: "Nein, er bellil" Seppl : ,Aber wer
miaut denn?" - Kasper: ,Die Katze miaut!«

Beide Übungen wurden auch mit Rollenwechsel gespielt. Dabei wurde c,s phan-
tasie herausgef ordert.
um das Einprägen von erweiterten sätzen ging es beim folgenden spiel : Muschi
(Lehrerin) ist ungezogen, Grete (Schülerin) ermahnt sie:

Muschi: ,lch springe aufs Sofa.n
Grete: ,Muschi, du darfst nicht aufs Sofa springenlu
Muschi: ,lch zerkralze den Sessel."
Grete: "Muschi, du darfst nicht den Sessel zerkratzen!«

Auch hier wurden in bestimmten Zeitabständen die Rollen getauscht, wobei C.
Sätze fand wie:"lch mache die Blume kaputt« und "lch klaue Wurst.u
Eine andere Form von Dialogspielen ohne Verwendung von Handpuppen waren
Frage- und Antwortspiele, bei denen wiederum ein bestimmtes,patternu die
Grundlage bildete. Es wurde dabei deutlich, daß C. gerne auf ihren persönlichen
Erfahrungsbereich angesprochen werden mochte. Beispiel :

Lehrerin: »lßt du gerne Fisch?n
Schülerin: "Nein, ich esse nicht gerne Fischlu
Lehrerin: »lBt du gerne Schokolade?«
Schülerin: ,Ja, ich esse gerne Schokolade."

Besonders reizvoll wurde die übung, wenn unsinnige sätze eingeschoben wur-
den:

Lehrerin: »lßt du gerne Holz?"
Schrtlerin: "Nein, ich esse nicht gerne Holz!«

Annticn verlief folgendes spiel, bei dem die zusammengesetzten Zeiten geübt
werden sollten. Erschwert wurde es dadurch, daß c. auch hier die Verneinüngs-
form f inden mußte:
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Lehrerin; »Hast du gestern ferngesehen?u
Schülerin: ,Ja, ich habe gestern ferngesehen.u
Lehrerin: »Hast du gestern gebadet?"
Schülerin: ,Nein, ich habe gestern nicht gebadet."

Bei einem anderen Spiel wurde der Gebrauch von Nebensätzen angebahnt:

Grete (Lehrerin): »Kasper, warum iBt du nicht?n
Kasper (Schtllerin): »Weil ich keinen Hunger habe.n
Grete: »Kasper, warum trinkst du nicht?n
Kasper: »Weil ich keinen Durst habe.n

Bei diesen Sätzen mußte sich C. jeweils eine sinnvolle Ergänzung ausdenken,
was ihr in der Regel gut gelang.

Eine andere Spielmotivation ergab sich aus der Aufforderung: »Rate, was ich tue."
Während die Lehrerin pantomimisch Tätigkeiten vorführte, versuchte C., diese zu

umschreiben. So entstanden Sätze wie:
»Du deckst den Tisch.o - »Du legst die Tischdecke auf.« - »Du stellst die
Teller hin.u

ln einer späteren Sitzung wurde die Höflichkeitsanrede geübt, deren Verwendung
C. noch sehr schwer f iel, z. B.:

"Sie kämmen sich.« - ,Sie putzen sich die Zähne.n

Bei all diesen Spielen wurde deutlich, welche stimulierende Wirkung ihnen inne-
wohnt und welche wichtige Rolle die Motivation beim Kind auch im Hinblick auf

die Verbesserung der sprachlichen Leistungen spielt. Während der Sprachunter-
suchung, bei der C. nur die Aufforderung erhielt: ,Sprich den Satz nach«' waren

die Resultate weitaus schlechter als beim Sprechen ähnlicher Sätze in der Spiel-

situation. Sicherlich ist beim Spiel das Emotionale, das sich in der Akzentuierung,
in der Satzmelodie und in der Gebärde ausdrückt, für das Einprägen der Satzsche-

mata von großer Bedeutung.

4.3.3. Rhythmisch-musikalische Elemente

Die Anwendung rhythmisch-musikalischer Mittel bot eine weitere MÖglichkeit,
Satzmuster zu iestigen. Bei der Untersuchung der sensomotorischen Fähigkeiten
war neben anderen das musikalische GehÖr und das rhythmische Empfinden ge-

prüft worden. Dabei hatte sich gezeigt, daß C. ein Gefühl fÜr Melodien und Rhyth-

men besaß und daß sie gern mit lnstrumenten umging. Es bot sich also der Ver-

such an, eine Verknüpfung von Sprache und Melodie herzustellen, d. h. bestimmte
Sprechabläufe an Bhythmen und Melodien zu koppeln und sie auf diese Weise

einzuschleif en.

Folgende Bedingungen waren erforderlich, um bei der Schtilerin gerade....am An-

fan! erfotgserteOnisie zu vermitteln, die später weitere und schwierigere Ubungen

ermöglichen konnten:
1 . Das lnstrument muBte leicht spielbar sein; deshalb wurde das Xylophon ge-

wählt. Die Töne dieses lnstruments lassen durch ihr geringes Nachklingen die
Sprache besonders deutlich werden. Um C. das Treffen der richtigen Klang-
stäbe zu erleichtern, wurden die Stäbe herausgelegt, die nicht gebraucht wur-

den.
2. Die Melodie mußte einprägsam sein uno aus wenigen TÖnen bestehen.
3. Der Text mußte so ausgewählt werden, daß er leicht verständlich und kind-

gemäß war. Formal mußten die Sätze sich an das sprachliche Niveau des

Kindes anschließen, aber neue Anforderungen stellen'
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Da C. leichte Sätze in der Übungssprache keine Schwierigkeiten mehr bereiteten,
sollten sich die folgenden Satzschemata auf komplexe Erweiterungen erstrecken.
Für diese Zielsetzung bot sich beispielsweise der Kinderreim an:

Morgens früh um sechs
kommt die kleine Hex,
morgens früh um sieben
schabt sie gelbe Rüben.

Der einfach strukturierte Sprechrhythmus erleichterte das Einprägen des Textes,
eine zusätzliche Hilfe bildete die Reimform. Zu dieser Satzmelodiä paßte das fol-
gende von einer Rufterz abgeleitete Motiv:

---d-
Um das Kind mit dem lnstrument und den verwendeten Tönen vertraut zu machen,
wurden der oben angegebenen Melodie spielerische Übungen mit der Rufterz vor-
geschaltet.
Die Verfasserin spielte einfache Rufe, wie
C. sollte raten, welches Kind aus ihrer Klasse
man damit rufen könnte, z. B. Edeltraut. An-
schließend übernahm C. die Flolle des Spielers
Hierbei konnte die Schlagtechnik verbessert werden, was bei der späteren eigent-
lichen Übung gestört hätte. um c. zum singen und spieten zu ermutigen, führte
die Lehrerin anfangs alle Übungsschritte vor. Der Übungsablauf vollzäg sich in'11 Teilschritten:

1.
2.
3.

4.
E

6.
7.

8.

9.
10.

11.
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Die Lehrerin spielte die Melodie auf dem Xylophon, die schülerin hörte zu.
Wie '1 , aber Lehrerin und Schülerin summten die Melodie mit.
Die schülerin erhielt ebenfalls ein lnstrument und spielte zusammen mit der
Lehrerin, beide summten dazu.
Lehrerin und Schülerin spielten, Lehrerin sang dazu den Text.
Lehrerin und Schülerin sangen und spielten gemeinsam.
Lehrerin sang und spielte nur sehr leise mit.
Beide sprachen gemeinsam den Text, bei den Akzenten »sechsu und ,Hexu
klatschten beide in die Hände.
Beide sprachen gemeinsam den Text, die Lehrerin schlug dazu den sprech-
rhythmus auf der Handtrommel.
wie 8, aber die schülerin spielte den Rhythmus auf der Handtrommel mit.
Die schülerin sprach den Vers allein und wurde von der Lehrerin auf der
Handtrom mel bbgleitet.
Die Schülerin sprach den Vers allein und ohne Verstärkung.

Diese Reihenfolge darf nur als eine von vielen Möglichkeiten verstanden werden.
Der Weg vom.. Rhythmus über die Melodie zum Sprachtext ist ebenso denkbar.
Durch diese Übungsfolge wurde zunächst eine Spracheinheit gebunden an eine
Melodie geübt, später nur noch durch den Rhythmus unterstützt und schließlich
losgelöst von Melodie und Rhythmus frei gesprochen.
Dieses musikalisch-rhythmische Spiel hatte nicht nur die Aufgabe, die Sprachein-
heiten einzuprägen. Gleichzeitig konnte durch das selbstänäige Agieren, durch
Einsetzen der Motorik und durch das Tun auf einem anderen, weniger vom Ver-
stand geprägten Gebiet, nämlich dem des Musizierens, ein leicht ermüdbares Kind
wieder Kraft und Aufmunterung zur Weiterarbeit erhalten. Deshalb wurde dieses



mit Musik verbundene Üben meist zwischen zwei andersgeartete Arbeitsformen
gelegt.
Für diese Methode waren die von Rös/er und Geißler aufgestellten Prinzipien maß-
gebend (S.60): ,Musik, Spiel und Sprache lösen beschwingende Kräfte der Kin-
der. .. Die Rhythmisierung der Sprachmelodie ermöglicht therapeutische Hilfe.
Sie drängt Ermüdungserscheinungen und Unlustgefühle bei der Ubungsbehand-
lung zurück.u
ln der geschilderten Weise wurde erreicht, daß C. das Satzschema fehlerfrei und
fließend sprechen konnte. ln der folgenden Therapiestunde sollte das Satzmuster
mit neuem lnhalt versehen und dann kontrolliert werden, ob es wirklich schon fest
verankert war. lm Anschluß an den zur Wiederholung gesungenen und gespielten
Reim legte ich ein Bild von einem Bus vor und fragte: »Wer kommt morgens um
acht?u C. antwortete: »Morgens um acht kommt der Bus." Annticn wurden weite-
re Sätze erarbeitet. Leicht war nun derWechsel zu dem Satz: ,Wer kommt abends
um s€chs?« -,Abends um sechs kommt mein Vati." ln diesem Übungsabschnitt
wurde also versucht, den Anschluß an die Umgangssp.rache herzustellen, die in
den von Melodie und Rhythmus unterstützten Reimen nicht repräsentiert war. ln
ähnlicher Weise wurden später auch andere Reime erarbeitet.

4.3.4. Bildgeschichten
Um die Verwendung von Bildgeschichten in der Dysgrammatismusbehandlung zu
demonstrieren, soll der Verlauf einer entsprechenden Ubungseinheit dargestellt
werden. Zugrundegelegt wurde eine Bildgeschichte aus dem Buch "Wir sprechen
mit Bildernu (Thorwarth). Diese wurde aber nicht als Ganzes, sondern in Einzelbil-
dern angeboten, da auf diese Weise vielfältigere Arbeitsformen möglich wurden.

lnhalt der verwendeten Bildgeschichte :

Bild 1 . Ein Junge steht vor einem Vogelkäf ig und öff net die Tür. lm Käf iq sitzt
ein Vogel auf einem Ast.

Bild 2. Der Vogel fliegt heraus. Der Junge schaut erschrocken zu.
Bild 3. Der Junge versucht, den Vogel zu fangen. Er steht auf einem Hocker, um

den Vogel zu greifen. Dieser sitzt auf dem Gardinenbrett.
Bild 4. Der Hocker fällt um, der Junge will sich an der Gardine festhalten. ln-

zwischen f liegt der Vogel weg.
Bild 5. Der Junge ist zu Boden gefallen und hat das Gardinenbrett herunterge-

rissen. Der Vogel f liegt zum Käf ig zurück.
Bild 6. Der Vogel sitzt wieder im Käfig. Der Junge hat die Tür des Käfigs ge-

sch lossen.

C's Reaktion lieB erkennen, daB ihre Phantasie durch die Bildgeschichte zweifellos
angeregt wurde, wenn auch teilweise Denkanstöße von der Therapeutin erforderlich
waren. C. bemühte sich, die Geschichte logisch aufzubauen und den Gang der Hand-
lung in einfachen Sätzen wiederzugeben. Der Aufbau der meisten Sätze war syn-
taktisch richtig. Bezüglich der Grammatik dagegen bestanden noch verschiedene Un-
sicherheiten. Dennoch muß hervorgehoben werden, daß Syntax und Flexion hier im
Vergleich zur Spontansprache wesentlich besser gebildet wurden. Teilweise wurde
die zusammengesetzte Zeit richtig gebraucht. Das Ergebnis kann sehr wahrscheinlich
darauf zurückgeführt werden, daß während der Beschäftigung mit der Bildgeschichte
mehr Zeit zum Formulieren eines Satzes zur Verfügung stand als beim freien
Sprechen. Diese Erklärung paBt gut zu dervon vielen Aphasiologen geäußerten Mei-
nung, daß die Denkprozesse - und damit auch die sprachlichen Formulierungen -
beim Aphasiker langsamer ablaufen als beim gesunden Menschen.
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Verlauf sprotokoll

Verhalten des Therapeuten Therapeutisches Ziel Reaktion des Kindes

1. C. erhält das 1. Bild mit der
Aufforderung:
,Erzähle zu dem Bild!«

2. Ftagei ,Warum öff net der
Junge den Käf ig wohl?.
,Was wird der Vogel
vielleicht tun?«

3. C. erhält das 2. und 3. Bild.
Frage: ,Kannst du die Bilder
so ordnen,wie die Geschichte
weitergeht?"

4. Die Therapeutin formuliert
den Begriff »erschrocken« :

,Der Junge ist erschrocken.
Mach doch mal vor, wie das
aussieht. - Vielleicht ruft der
Junge etwas?"

5. Bild 3 wird genauer betrachtet.
Die Therapeutin gibt Denk-
anstöße, indem sie mit dem
Finger auf Einzelteile des
Bildes zeigt.

6. Das Satzmuster »Der Vogel
sitzt auf dem Gardinenbrett«
wird gegeben. Dabei wird
das für C. schwierige Wort
,Gardinenbrett« isol iert geübt,
indem es in Silben zerlegt
und durch Klopfen auf dem
Tisch akzentuiert gesprochen
wird. Frage: ,Wo könnte der
Vogel sonst noch sitzen?«

7. Frage: ,Wie kann denn die
Geschichte weitergehen?«

8. C. erhält die Bilder 4, 5, 6.
Frage: "Kannst du sie richtig
ordnen und dazu erzählen?«

Die bildliche Darstellung
soll in die Spontansprache
umgesetzt werden.

Die Phantasie des Kindes
soll angeregt werden. Es
werden eigene, vom Bild
unabhängige Gedanken-
abläufe in Sprache Ober-
geführt.

Das logische Zuordnen
wird geübt. lm Erkennen
des Handlungsablaufes
soll die innere Sprache
angeregt werden. Ge-
schehnisse sollen sprach-
lich formuliert werden.

"Der Junge macht den Käfig
auf .n ,Der Vogel ist im
Käf ig.«

»Der Junge will den Vogel
haben!n ,Der Vogel f liegt
We§,«

C. ordnet die Bilder in
richtiger Reihenfolge.
,Der Vogel f liegt 'raus. Der
Junge macht den Mund
so." Sie öffnet dabei
den Mund.

Durch Gestik und Ge-
bärde wird die sprachliche
Außerung unterstotzt.
Anregung der Phantasie.

C. hebt die Arme und öffnet
erschrocken den Mund,
»Der Junge ruft: rNein,
nicht wegf lie§€n!r «

Schulung der genauen
Beobachtung. Sprach liche
Umsetzung der Bildteile.

»Der Junge steht auf'm
Stuhl.« »Der Vogel sitzt im
Fenster. n

Wortschatzerweiterung
und Sprechobung. Das
gegebene Satzmuster soll
von dem Kind variiert
werden.

»Der Vogel sitzt auf dem
Schrank.n ,Der Vogel sitzt
auf dem Bett.« »Der Vogel
sitzt auf dem Waschbecken.«

Anregung der Phantasie

Wiederum log isches Zuord-
nen der Bilder. Der Sach-
zusammenhang soll gefun-
den und dargestellt werden.

"Der Vogel f liegt aus'm
Fenster, ist weg.n

Die Bilder werden schnell
und richtig geordnet.

9. DieBilder4,5und6werdenähnlichwiebei Bildl imeinzelnenbetrachtetundbesprochen
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Lediglich den erschrockenen Ausdruck des Jungen vermochte c. aus der bildlichen

Darstellung nicht zu deuten. Erst nachdem ihr der Begriff erklärt wurde, konnte sie

;i" ü;;rt""ilung vottziehen. An diesem Beispiel wird die Symbolschwäche der Schü-

lerin deutlich.
ln der folgenden Sitzung wurde mit der gleichen Bildgeschichte weitergearbeitet:

1. Die Bilder wurden von C. noch einmal in die richtige Reihenfolge gebracht. Da-

nach sollte sie die Geschichte im Zusammenhang erzählen'

2. Grammatikalische Fehler, die in der letzten Sitzung aufgetreten waren, wurden

aufgegriffen und an Beispielen geübt'
S. Um-diä,inneren Sprache zu entwickeln, sollten aus der Bildgeschichte Begriffe in

Form eines Rätsels gefunden werden,2. $. »Das Ding ist lang und schmal , es ist

etwas daran befestif,t, es ist aus Holz.n C. riet richtig; "Das Gardinenbrett.« Sie

selbst stellte folgenäes Rätsel : ,Es ist klein, es fliegt, es ist gelb.u Gemeint war

der Kanarienvogel.
4. Gleichzeitig mit der Übung der Satzbildung sollte der Wortschatz erweitert

werden, z.E. wurde der Untärschied zwischen Hocker und Stuhl geklärt. Ferner

wurde C. dazu angehalten, sich die Bilder in allen Einzelheiten genau anzuse-

hen und die dargeätelten öegenstände und Vorgänge sprachlich möglichst tref-

fend wiederzuge-ben. sie wurde z. B. aufgefordert, zu sagen, was der Junge auf

den einzelnen Bildern tut: er steht, er Öffnet, er greift' er hält sich fest, er

fällt, er guckt. Die nicht gefundenen WÖrter wie 'greift« und 'hält sich festn

wurden zusammen mit de? Schülerin spielerisch dargestellt und so inhaltlich
geklärt.

Zusämmenfassend kann gesagt werden, daß einem sprachgestÖrten Kind der Vor-

gäng O"r Sprachbildung-dutch Verwendung einer Bildgeschichte wesentlich er-

ieicÄtert wir'd. Durch diä dargestellten Gegenstände und ihre jeweilige Zuordnung

auf den einzelnen Bildern wirO Oie Begriffsbildung unterstQtzt' Der Zusammenhang

der Bildfolge liefert dem Kind Denkanstöße zur Entschlüsselung des inhaltlichen

Geschehenä und seiner sprachlichen Umsetzung' Mit Hilfe der Bilder wird das

Kind zu kontinuierlichem Erzählen angehalten. Auf diese Weise kann es sich

leichter auf einen syntaktisch und grammatikalisch richtigen Satzbau konzen-

trieren.

4.3.5. Kassetten-Recorder
Als zusätzliche Übungs- und Kontrollgeräte bei der Sprachtherapie haben sich der

»Language-Master. uäd der ,Sprach-Studien-Recordern bewährt (vgl. S.5). Leider

stanä'en-rir Oiese Geräte nicht zur Verfügung. Da ich ihre Eigenschaften und Ver-

wendungsmöglichkeiten wenigstens teilweise erproben wollte, wählte ich an ihrer

Stelle den technisch ähnlichen Kassetten-Recorder'

C. war noch nicht zu einer selbständigen Arbeitsweise fähig, deshalb konnte man

sie mit dem Gerät und einem vorgesprochenen Lernprogramm nicht allein üben

lassen. Sie brauchte immer die persOntiche Mitarbeit der Therapeutin. Unter ihrer

Änf"itrng mochte C. jedoch recht gern mit dem Kassetten-Recorder arbeiten'

A"i; üOän eines Satzsthemas konntä das Gerät zur bewußten Kontrolle ihrer je-

weiligen Sprachleistung benutzt werden. Diese HÖrerziehung ist eine ganz wesent-

liche Voraussetzung OJr Oysgrammatismusbehandlung; denn wenn das Kind nicht

dem Vorgesprochenen unä äet Eigensprache bewußt Aufmerksamkeit zuwendet'

ist eine Entwicklung des Sprachgef ühls unmÖglich'

Ein Beispiel soll die Art der Kontrolle durch den Kassetten-Recorder deutlich

machen: Beim üben von Sätzen zu einer Bildgeschichte formulierte C. folgenden

Satz:»DerJungeistgelaufenaufSpielplalT'"DieserSatzwaraufgenommenwor-
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den und wurde ihr nun vorgespielt mit der Aufforderung: ,Hör dir den Satz nocheinmal an!« C. verbesserte spontan »Der Junge ist auf-Spielptatz getauten.. 1öerfehlende Artiker wurde an dieser steile noch ni-cht konigi;Ä.t '
Ein gut gesprochenes satzmuster wie: »Heute morgen habe ich mir die Zähne ge-putzt«, wurde ebenfalls auf Band gesprochen, abgehört und dazu analoge saizegebildet, wie: ,Heute morgen habe ich mir das cesicnt gewaschen* usw.-Bei feh-lerhafter Satzbildung wurde der Mustersatz wieder zur liontrolle vorgespielt. DasAbhören ihres selbst gesprochenen richtigen satzes hob c,s selbstgeluhl.
Auch zum Korrigieren eines für C. schwierigen längeren Wortes war der Einsatzdes Recorders von Nutzen. Durch die Fasziiation, äie eigene stimme ., hö;;;;war C. offensichtlich bereit, genauer zuzuhören. nitgemein-wird an der Arbeit mii
Tonbandgeräten (vgl. Blankenheim und Gitlen) als päsitiv hervorgehoben, daß diesprechfreudigkeit der Kinder durch die Beschäftiguhg mit dem technischen Gerätverstärkt wird. Dieser Gesichtspunkt war bei c. von nicht so großer Bedeutung,
weil sie in den Therapiestunden stets mitteilsam und sprechfreuOig war. Er karinaber bei vielen dysgrammatischen Kindern sehr wichtig sein. Wi-e Zuckrigl be-merkt, ist es die erste und wichtigste Aufgabe der Dylgrammatikerbehanälrng,
den Redetrieb zu wecken und aufrechtzuerhaiten.
Wenn nach einer ande.rsge.arteten Übung C's Konzentration schon erschöpft war,
konnte sie durch die Arbeit mit dem Recorder wieder angeregt werden. Das Um_gehen mit dem Apparat, den sie unter meiner AufsichtletOlst bedienen durfte,
weckte ihr lnteresse.
Der Übungszeitraum mit dem Kassetten-Recorder erstreckte sich im allgemeinen
auf 10 bis 15 Minuten. Auch wurde das Gerät nicht in jeder Sitzung eingeöetzt, umC's lnteresse an dieser Arbeitsform zu erhalten. Es zeigte sich; daß Ourcn dieArbeit mit dem Kassetten-Recorder die Aufmerksamkeit däs Kindes für akustische
Ereignisse erhÖht und die Sprechmotivation verstärkt wurden. Dadurch ergaben
sich Möglichkeiten zur Verlängerung der Konzentrationsspanne sowie zur lnten-
sivierung der Sprechaktivität.
Die hier dargestellten Methoden hatten, wie gezeigt wurde, einen positiven Einflußauf die sprachliche Entwicklung von Corneiia U. gin wesentliches Moment warauch der häufige Wechsel der Maßnahmen, so daß die rasch eintretende Er-
müdung des K.indes aufgefangen wurde. Ein weiterer wichtiger Gesichtspunit *"1.der, daß die Übungen so doiiert wurden, daß sie vom xi-noe bewältigt werdenkonnten. Das Entstehen von Fehlleistungen sollte so weit wie möglich verhindert
werden. wie der erwachsene Aphasiker merkt auch das Kind sehi gut, wenn esden Anforderungen des Therapeuten nicht genügt und reagiert dann oft mit Trotz-
reaktionen oder wird sprechscheu, was unter allen Umstanden vermieden werden
muß.
Die wenn auch nur s_ehr langsam erfolgten Fortschritte in der Sprachleistung -insbesondere in der Besserung des Dyigrammatismus - lassen hoffen, oad c.ihn einmal ganz überwinden wird. lhre Rehabilitation wird zu einem groBen Teil
vom Verlauf und von der lntensität der weiteren Sprachtherapie abhängen. Aucn imschulischen Bereich kann eine Reihe von Maßnahmen ergritten werden, um die
sprachtherapeutischen Bemühungen zu untersttitzen. Dazu-gehoren unter anderemdie vom Lehrer gelenkte Einbeziehung des Kindes in dal freie und gebundene
Klassengespräch, das gezielte Lesetraining, die Heranführung an die Bereiche desdeutschen sprachunterrichts und nicht zületzt die lebendigä eegegnung mit derSachwelt. Bei allen Unterrichtsmaßnahmen sollte der Lehrer-jedoch äarauJ achten,daß der jeweilige Sprachstatus nicht durch inadäquate Anfärderungen gefährdet
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wird. Eine behutsame Arbeit in,kleinsten Schritten« ist auch hier von großer

Wichtigkeit.

5. Zusammenfassung
ln dem vorliegenden Bericht wurden die besondere Problematik der Aphasie im

Kindesalter betrachtet, ihre symptomatik und verschiedene Ansichten Über Re-

traOititationsmOglichkeiten sowie Gesichtspunkte der Sprachtherapie aufgezeigt'

Von den untersChiedlichen Schweregraden der expressiven Aphasie und den damit

zusammenhängenden Stufen der S[rachbehandlung wurde nur die Spätphase der

ärprä"siu"n A[nasie berücksichtigt; in der die Behandlung des Dysgrammatismus

im Vordergrund steht. Hier ist die Verwendung von Bild und Schrift, insbesondere

aber die äildgescnicnte von Bedeutung. Mit Erfolg konnten auch musikalische

Mittel zur Spächbildung benutzt werden. lhr Einsatz ist aber vom lnteresse und

von der musikalisch-rnylnmlscnen Begabung des Kindes abhängig. Besonders an-

r"g";O in bezug auf Sprachbildung und Sprechmotivation hat sich die Verwendung

uo"n Di"tog"n und szenischen Spiälen gezeigt. Der Einsatz technischer Hilfsmittel

wie Langüage-Master und sprach-studien-Recorder hängt vom Alter des Kindes

und seirier Fanigteit ,r, s"lbstandigen Arbeiten ab. Diese Geräte werden kaum

ohne Mitarbeit des Therapeuten verwendet werden kÖnnen, sie stellen aber eine

wertvolle Bereicherung zu den anderen Maßnahmen dar, weil sie die Eigenkontrolle

Jer spracnticnen Auflerungen ermöglichen. Wenn auf die Hilfe der genannten

Geräte nicht zurückgegriffän werden kann, 6o leistet ein einfacher Kassetten-

Recorder,wiebeschriebenwurde,ähnlichwertvolleDienste'
Abschließend kann festgestellt werden, daß es empfehlenswert ist, mit mÖglichst

vietseitigen Methoden inO ttittsmitteln an die Behandlung der Aphasie heranzu-

gehen. 
-sicherticn ,rß ,"n häufig, wie Gottsc/,ick meint, nach dem Prinzip

,trial and error« vorgehen und mit Hltfe möglichst verschiedener verfahren heraus-

zuf inden versuchen, welche Methoden im Einzelfall die grÖßten Fortschritte erzielen.

Literatur
Arnold, G. und Luchsinger, R': Die Sprache und Störungen, Wien 19703

Blankenheim, H. und Gilien, O.' Möglichkeiten einer gezielten Dysgrammatiker-Therapie im

Sprachlabor. Die Sprachheilarbeit 18 (1973), S' 13-17'
Böhme, G.: Störungen der Sprache, der Stimme und des Gehörs durch frÜhkindliche Hirn-

schädigungen. Jena 1 966.
Braun, R.:1oÄchläge zur Therapie von Aphasien. Deutsche Gesellschaft für Sprachheilpädagogik.

(Hrsg.). Hamburg 1973.
Eckel, W.: Hamburger Bildserie zur Sprachförderung' Köln 19734' 

--^o
Goldstein, K.: Language und Language Disturbances' New York 1960r'

Gottscnici<, J.: Hiinpalhologie, tieitfadagogik und Rehabilitation. ln: Sprachheilpädagogik und

hirnpatirologische Probläme bei der Rehabilitation von Hirn- und Sprachgeschädigten' Ta-

gungsberichl der Arbeitsgem. f ür Sprachheilpädagogik' Hamburg J967'
creriet,i.: Differential-Diagiose zwischen verspäteter Entwicklung der Sprachbenutzung und des

Sprechens. Unveröffentlichtes Manuskript o. J'
Kainz, F.: Psychologie der Sprache, Bd. ll, Stuttgart 19692'
Kern, A.: Muttersprache - Mutterlaut. freiburg i9582'
t_ang, l-{.: Grundlägende Gesichtspunkte für dle Behandlung aphasischer SprachstÖrungen. Die

Sprachheilarbeit 14 (1969), S. 54-61 .

t-ang,H.:DerSprach-Studien-Recorder.ln:DieSprachheilarbeitl6(1971),S.46_50.
leniun, y.: Dieäehandlung derAphasien in Belgien. ln: Leischner, A. (Hrsg.): DieRehabilitation

derAphasie in den romänischen Ländern nebst Beiträgen zur Aphasieforschung. Stuttgart 1970'

115



Leischner, A.: Aphasiefragen unter Berücksichtigung sprachheilpädagogischer Aspekte. ln:
Tagungsbericht der Arbeitsgemeinschaft tur spraönneilpädagägik ixÄs.1. Hamburg i967.

Leites, K.: Programmierung in Unterricht und Therapie Sprach- ,nä ftorg"."hädigter. ln: Die
Sprachheilarbeit 1 3 (1 968), S. 245-249.

Lhermitte, R.: Die Tätigkeit eines Rehabilitationszentrums. ln: Leischner, A. (Hrsg.): Die Rehabi-litation der Aphasie in den romanischen Ländern nebst Beiträgen zur Aphasieforschung.
Stuttgart 1970.

Rambatz, K.: Ein Fall von kindlicher Dysphasie nach traumatischer Hirnverletzung. Unveröffent-
lichte Semesterarbeit. Hamburg 1g73.

Rösler, A. und Geißler, E.: Die fröhliche Sprechschule. Berlin 1964.
Ruge, H.: Neue Aphasie-Therapie mit dem Language-Master. ln: Die Sprachheilarbeit 11 (1966),

s.208-211.
Ruge, H.: Berufliche Rehabilitation aphasisch betroffener Schwersthirnbeschädigter. ln: Die

Sprachheilarbeit 14 (1969), S. 1S421 .

Ruge, H.: Aphasie-Forschung und Aphasie.Therapie in den USA. ln: Die Sprachheilarbeit 15(1970), S.33-38.
Ruge, !.: Erfahrungen mit einer programmierten Sprachtherapie bei Schwersthirnbeschädigten.ln: Die Sprachheilarbeit 16 (1971 ), S. 37_45.
leeman, M.: Sprachstörungen bei Kindern, Halle 1g59.
Sollberg, G.: Aphasie im Lichte moderner Forschung. ln: Sprachheilpädagogik und hirnpatho-

logische Probleme bei der Rehabilitation von Hirn- und SprachgesönaoigtJn. Tagungsbericht
der Arbeitsgem. fOr.sprachheilpädagogik (Hrsg.). Hamburg tg67.

Staps, H.: Spiete und übungen zur Sprächbitdung-. Hamburg,!. Auflage.
Thorwarth, H.: Wir sprechen mit Bildern. Hamburg.
Wepman, J. : Recovery f rom Aphasia. New york 1 gS1 .
Zuckrigl, A. : Sprachschwächen. Villingen 1964.

Anschrift der Verfasserin :

Käte Rambatz, Studienrätin an Sonderschulen,
Berner Heerweg 40,2000 Hamburg 72.

Wegen der Erweiterung der Sprach-
heilarbeit mit Kindern im Vorschulalter
in unserer Sprachheil- und Kindertages-
stätte in Bremerhaven suchen wir
zum jedeaeitigen Eintritt

zwei
Sprachtherapeutinnen
oder Logopädinnen
Vergütung nach BAT entsprechend der
Berutsjahre, Ortsklasse S, zusätzliche
Altersversorgung.

Bei der Wohnungsbeschaffung sind wir
behilf lich, Umzugshilfe wird gewährt.

Bewerbungen sind zu richten an

Aöeiterwohlfahrt
Waldemar-Beckö-Platz 9, 2850 Bremer-
haven, Telefon (0471) 4i2342.

LANDSGHAFTS
l,ERBAND

RHETNLAND

Rheiniscfie Landesscfi ule
für Körperbehinderte
Frecfien-Königsdorf
sucht

- Vergütung nach BAT -
Gewährt werden alle sozialen
Leistungen des öffentlictren Dienstes,
1 3 Monatsgehälter, 5-Tage-Woche.

Bewerbungen werden erbeten an:
Dlrektor des Landschaltsverbandes
Rheinland
Kennedy-Ufer 2, 5000 Kötn 21
Telefonische Auskunft:
(0221) 82832703 oder B2B32S4}

Logopädin



E. Mückenholl, Dortmund

Zur obiektiven Registrierung und Kennzeichnung
des Stotterns
1. Vorbemerkung
Erhebungsverfahren, die den gestörten Redefluß bei Stotternden quantitativ und
qualitativ möglichst objektiv registrieren und kennzeichnen, sind problematisch
und stoßen auf erhebliche Schwierigkeiten, wie entsprechende Ansätze und Ver-
suche in der einschlägigen Fachliteratur deutlich erkennen lassen. Ygl. Barber
(1940), Brady (19611, Wohl (1968), Wendlandt (1572\. Eine Bestandsaufnahme der
Stottersymptomatik vor und nach der Behandlung sowie laufende Therapiekon-
trollen sind ledoch unumgänglich, um Veränderungsprozesse im Sprechverhalten
und therapeutische Effektivitäten zu registrieren, zu bewerten und kritisch zu
beurteilen. »Prä-, lnter- und Postcontrolsu mit gleichen Erhebungs- und Berech-
nungsverfahren entsprechen der Methode der Wahl, damit durch Vergleichsanalysen
der Resultate relativ schlüssig über Therapieerfolg oder Resistenz entschieden
werden kann.

2. Quantitative und qualitative Auswertungsverfahren in gegenseitiger Ergänzung

Zur Beschreibung, objektiven Registrierung sowie zur verstehenden Analyse von
Erfahrungen bieten sich nach Habermas (1 967, 8) zwei unterschiedliche metho-
dische Zugriffsweisen an: Die nomothetische (naturwissenschaftliche) und die
historisch-hermeneutische (geisteswissenschaf tliche) Betrachtungsweise. Zur
Registrierung und Kennzeichnung der Stottersymptomatik sowie der Effektivität
einer Behandlungsmethode genügt nicht nur die Anwendung einer quantifizieren-
den naturwissenschaftlichen Zugriffsweise. Damit beschränkte sich das Erhebungs-
verfahren lediglich auf das Auszählen der Stottersymptome bezogen auf eine
bestimmte Zeiteinheit, beispielsweise innerhalb des Behandlungszeitraumes vor,
während und nach der Therapie. Beim Erhebungsverfahren ist vielmehr zusätzlich
der Stotterer als lndividuum zu berücksichtigen, das einer speziellen Methode aus-
gesetzt ist, so daß neben den quantifizierenden Aussagen über einen Therapie-
erfolg hinsichtlich der Registrierung der Stottersymptome gleichermaßen wichtig
die pädagogischen Fragen stehen nach den individuellen psychischen Reaktionen
des Stotternden auf die angewandte therapeutische Methode: Welche individuellen
Lernprobleme ergeben sich f ür den Probanden? Auf welche Weise bewältigt er sie?
Vermag sich der Patient auf Sicht mit der Behandlungsmethode zu identifizieren?
Diese Aspekte innerhalb einer Therapiekontrolle verweisen deutlich auf die herme-
neutisch-verstehende Zugriffsweise, die bei der Kennzeichnung der Stottersym-
ptomatik bzw. der Effektivität einer Behandlungsmethode die quantifizierenden
Aussagen auf naturwissenschaftlicher Basis notwendig ergänzt im lnteresse einer
vol I ständ i gen Darstel lu ng ei nes Behand I u n gsstad i u ms.

Einfühlendes Verstehen im Sinne der hermeneutischen Methode umfaßt sowohl
den unmittelbaren Verstehensakt als auch die erkennende Darstellung eines
Zusammenhanges. Nach Spranger (1 960, 18f .) heißt Verstehen, »geistige Zusam-
menhänge in der Form oblektiv gültiger Erkenntnis als sinnvoll aufzufassen.
Verstehen ist nicht gleichbedeutend mit einem getreu abbildenden Nacherleben
des subjektiven Seins, Erleben und Verhalten einer Einzelseele. Zum echten Ver-

stehen ist ein über den Standpunkt des unmittelbaren Lebensbewußtseins hinaus-
gehendes Wissen um objektiv-geistige Zusammenhänge verschiedener Art erforder-

117



lich.u Wenn es sich »nicht um die Darstellung einer,Objekt'-, sondern einer,Er-
lebniswelt' handelt, verschließt sich das Wesentliche dem naturwissenschaftlich
erkennenden Zugrill , es bleibt nur dem geisteswissenschaftlich verstehenden Mit-
vollzug zugänglich, so daß die von uns zu beschreibenden Erlebnisfelder zwar dar-
gestellt und interpretiert, aber nicht in derselben Weise wie körperliche Objekte
aufgewiesen oder wie abstrakte Erkenntnisse,nachgedacht' werden können.
(Eoess/er 1962, 190).

Auf diese Weise lassen sich aus sprachsonderpädagogischer Sicht auf dem Gebiet
der Stotterertherapie Aussagen von wissenschaftlicher Relevanz treffen, und zwar
im vergleich zu statistischen und quantitativen Aussagen, die, für sich allein
gewonnen, kaum pädagogische Kernfragen in der Stotterertherapie erschöpfend zu
beantworten vermögen. Alles psychische Geschehen ist nämlich in Maß und Zahl
lediglich in seinem phänomenologischen Anteil zu erfassen. Zum einfühlenden
Verstehen und Behandeln eines Stotternden jedoch müssen die experimentell
gewonnenen Daten über ihre bloße statistische Darstellung und Quantifizierung
hinaus auf ihre pädagogisch anthropologische Bedeutung hin interpretiert werden.
Bei der lndividualität eines jeden Stotterers und der Komplexität seines Verhaltens
muß zu der empirisch phänomenologisch beschreibenden und quantifizierenden
Methode das hermeneutisch deutende Verfahren zur lnterpretation von Therapie-
ergebnissen ergänzend herangezogen werden. Dadurch erhalten die während der
Therapie gewonnenen Daten ihre pädagogische Relevanz.

3. Die Quantitizierung der Stottersymptome

3.1. Der intraindividuelle Sprecherfolgsvergleich
Eine quantitative Darstellung der Stottersymptomatik erfordert eine möglichst
objektive Registrierung der Anzahl der stottersymptome bezogen auf eine
bestimmte Zeiteinheit. Um mit Hilfe der quantitativen Darstellung beispielsweise
die Effektivität einer Behandlungsmethode nachzuweisen, bedarf es der Auszäh-
lung der stottersymptome nach obigem Verfahren, und zwar einmal zu Behand-
lungsbeginn bei der Spontansprache des Stotterers und zum anderen nach der
Anwendung einer bestimmten, in ihrer Effektivität zu überprüfenden Behandlungs-
methode. Dabei läßt sich der behandlungsspezifische Therapieerfolg durch äin
Zahlenverhältnis kennzeichnen, das die Anzahl der stottersymptome bei einer
Sprechprobe (1 )ohne Einsatz der Therapiemethode in Relation setzt zu der Anzahl
der Redestörungen einer sprechprobe (2) unter Anwendung einer speziellen
therapeutischen Maßnahme, so daß sich beispielsweise folgendes Zahlenverhältnis
ergibt:
Zahlenverhältnis: Sprechprobe (1), in Relation zu Sprechprobe (2)
Sorechorobe ('l) Sorechorobe (2)
ohne Anwendung einer unter Anwendung einer bestimmten
Behand lu ngsmethode Behand I u ngsmethode
Anzahl der Stottersymptome: 40 Anzahl der Stottersymptome: g
Sprechzeit: 3 Min. Sprechzeit: 3 Min.
Das sich ergebende Zahlenverhältnis beträgt in diesem Falle 40: g.

Die zum Vergleich stehenden Sprechprobentexte (1 ) unO (2) sind hinsichilich ihrer
grammatikalischen, syntaktischen, lexikalischen und inhaltlichen Beschaffenheit
sowie in ihren sprechtechnischen Schwierigkeiten gleichwertig.
Ein einziges Zahlenverhältnis obiger Art ist jedoch zur exakten Kennzeichnung des
Schweregrades beim Stottern sowie der therapeutischen Effektivität einer Behand-
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lungsmethode nicht ausreichend, da die Sprechleistungen eines Probanden nicht
konstant sind. Sie schwanken vielmehr von Behandlungssitzung zu Behandlungs-
sitzung unterschiedlich stark, so daß im lnteresse einer realitätsgetreuen Darstel-
lung des Sprecherfolgs in jeder Behandlungssitzung ein Zahlenverhältnis obiger
Art ermittelt werden sollte zur regelmäßigen Kontrolle der Redefertigkeit des
Patienten. Dabei bleibt die Sprechprobe (1) mit ihrer Anzahl von Stottersymptomen
für alle zu erstellenden Zahlenverhältnisse immer die gleiche, nämlich jene Probe,
die zu Beginn der Behandlung vom Stotternden ohne Anwendung einer therapeu-
tischen Maßnahme in seiner Spontansprache gesprochen wurde und im angeführ-
ten Beispiel 40 Stottersymptome aufweist. Auf sie bezieht sich stets der Wert der
Sprechprobe (2), der die von Sitzung zu Sitzung unterschiedliche Anzahl von
Stottersymptomen jeweils repräsentiert. Das bedeutet, daß zur Prüfung der Effekti-
vität einer Therapiemethode alle Sprechverbesserungen des Patienten quantitativ
auf die Anzahl der Stottersymptome der Sprechprobe (1 ), in diesem Falle 40,
bezogen werden.
Darüber hinaus lassen sich die Sprechleistungsschwankungen beim Stotternden
während der gesamten therapeutischen Sitzungen im Rahmen einer Effektivitäts-
prüfung in einem Koordinatensystem graphisch darstellen, um ein übersichtliches
und einprägsames Bild von der Wirksamkeit einer Behandlungsart hinsichtlich
eines speziellen Patienten zu erhalten. Die nachstehende Graphik verdeutlicht
diesen Vorschlag. Auf der Ordinaten ist die Anzahl der Stottersymptome
aufgetragen und auf der Abzisse die Anzahl der Sitzungen. Der graphischen Dar-
stellung läßt sich somit entnehmen, daß der redegestörte Patient beim Sprechen
nach einer bestimmten Therapiemethode beispielsweise in der ersten Sitzung 12
Redestörungen aufweist, während er in der zehnten Sitzung 19 Symptome zeigt.
Bezogen auf den Ausgangswert der Sprechprobe (1 ) - in unserem Beispiel 40
Stottersymptome - weist der Proband in der ersten therapeutischen Sitzung einen
größeren Sprecherfolg auf als in der zehnten.

20
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Graphische Darstellung der einzelnen Sprechleistungen
eines Probanden beim Sprechen nach einer bestimmten

Behandlungsmethode während 20 Sitzungen
innerhalb eines Behandlungszeitraumes

von 150 Tagen.
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Wie aufgezeigt wurde, läßt sich mit Hilfe obiger Verfahren der Behandlungsverlauf
beim Patienten hinsichtlich der Reduzierung der Stottersymptomatik zweckmäßig
erfassen. Ein intraindividueller Sprecherfolgsvergleich von Sitzung zu Sitzung wird
auf diese Weise möglich.

3.2. Der interindividuelle Sprecherfolgsvergleich
Um jedoch einen interindividuellen Sprecherfolgsvergleich innerhalb einer Gruppe
von Stotternden durchzuf ühren, bedarf es einer zusätzlichen verfahrenstechnischen
Maßnahme. Die einzelnen Sprechleistungen der Patienten einer Gruppe sind pro
Proband und Sitzung mit Prädikaten von »sehr gut«, »gut« über ,befriedigend« und
»ausreichendu bis ,mangelhaftu zu bewerten. Für einen interindividuellen Erfolgs-
und Effektivitätsausgleich ist eine Prädikatsgebung nämlich erforderlich, da eine
relative Sprechverbesserung von beispielsweise zehn Stottersymptomen bezogen
auf eine Sprechzeit von drei Minuten bei einem Stotternden mit 40 Ausgangssym-
ptomen einen anderen Aussagewert besitzt als die numerisch gleiche Sprechver-
besserung bei einem Patienten mit nur 22 Ausgangssymptomen.
Zur bestmöglichen Objektivierung der Sprecherfolgsbeurteilung durch Prädikate im
Rahmen eines interindividuellen Vergleichs sind die Prädikate auf die Sprechprobe
(1 ), d. h. auf die Sprechleistung eines Probanden ohne Anwendung einer therapeu-
tischen Maßnahme zu Beginn der Behandlung wie folgt bezogen: Dem Prädikat
»mangelhaft« wird die Anzahl der Stottersymptome bei der Sprechprobe (1 )
zugeordnet. Diese zeigt die massive Stottersymptomatik der "normalen« Sprech-
weise des Patienten und wird in ihrem Zahlenwert allen späteren Sprechverbesse-
rungen als Bezugsgröße zugrundegelegt. Das bedeutet, daß alle späteren Sprech-
verbesserungen des Patienten bei Anwendung einer Behandlungsmethode quanti-
tativ auf diesen Ausgangswert bezogen sind.
Beispielsweise entsprechen bei einem bestimmten Probanden 40 Stottersymptome
dem Prädikat »mangelhaftu. Die Zahlenwerte für die prädikativen Bewertungen
»sehr gut«, »gut«, »befriedigendu und »ausreichend« ergeben sich dann aus einer
gleichmäßigen Verteilung der 40 Punkte auf fünf einzelne Bewertungsklassen. Es
entsteht damit nachstehende lntervallskala mit je acht Punkten pro lntervall als
Beurteilungsmaßstab für die unterschiedlichen Sprechleistungen während der ein-
zelnen therapeutischen Sitzungen. Somit wird für jeden einzelnen Probanden eine
individuelle Bewertungsskala erstellt.

lndividuelle Bewertungsskala f ür obiges Beispiel

Sprechprobe ('l ): Anzahl der Stottersymptome ohne Anwendung
einer Behandlungsmethode = 40.
Klassenintervallmaß = I (SSf . auf- oder abgerundet).

lntervallklassen
Anzahl der Symptome

(n)

Klassif izierung
Prädikative Bewertung

(Klassen)

1- 8

9-16 il
17 -2425-32 IV
33-40 und mehr V

Die einzelnen Klassen unterscheiden sich voneinander qualitativ wie folgt
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I = sehr gute, symptomfreie oder relativ symptomfreie Sprechleistung
ll - gute, symptomfreie Sprechleistung
lll = befriedigende, hörbar symptomreduzierte Sprechleistung
lV = ausreichende, nur schwach symptomreduzierte sprechleistung
V = mäog€lhafte, unverändert symptomreiche Sprechleistung

Eine völlig symptomf reie Sprechleistung (0 Symptome) wird selbstverständlich der

Klasse I zugeordnet.

Weist eine Prüfung des Probanden beispielsweise in der fünften therapeutischen
Sitzung 20 Stottersymptome auf, so wird die Sprechleistung nach obigem Verfah-
ren mit »befriedigenflu (Klasse lll) bewertet. Bei einem Probanden, der hingegen 22

Symptome bei der Sprechprobe (1 ) aufweist, fallen 20 Symptome bei Anwendung
einer therapeutischen Maßnahme in die Klasse V der Prädikate und ergeben die
Sprecherfolgsbewertung »mangelhaft«. Das zugehörige lntervallmaß beträgt vier.

lndem Zahlenwert und Prädikate auf der Basis einer lünfstufigen lntervallskala,
bezogen auf die Anzahl der Stottersymplome bei der Sprechprobe (1 ) einander
zugeordnet werden, erlaubt das obige Verfahren einen interindividuellen Sprech-

erfolgsvergleich zwischen Teilnehmern einer Therapiegruppe.

Die Anzahl der gesprochenen Silben während einer bestimmten Sprechzeit,
beispielsweise von drei Minuten, kann beim Sprechleistungsvergleich unberück-
sichtigt bleiben. Die Silbenanzahl ist nämlich zur Kennzeichnung der Sprechver-

besserung nicht relevant, obgleich der Proband logischerweise bei schnellem
Sprechen mehr Silben in einer vorgegebenen Zeiteinheit produziert als bei lang-
samem Reden. Darüber hinaus kann die Anzahl der Stottersymptome mit steigen-
der Silbenzahl durchaus zunehmen. Jedoch sind diese Zusammenhänge keines-
wegs zwingend. Vielmehr beweist die Praxis der Stotterertherapie, daß sich hin-
sicntticn des funktionalen Zusammenhanges zwischen der Anzahl der Symptome
und der Anzahl der gesprochenen Silben in Abhängigkeit vom Sprechtempo ein

durchaus anderes, ja sogar ein umgekehrtes Verhältnis ergeben kann als logisch
angenommen. Der Stotterer vermag nämlich einerseits bei langsamer Sprechweise
unä entsprechend wenigen produzierten Silben viele Symptome innerhalb einer
vorgegebenen Zeiteinheit hervorzubringen und kann andererseits bei schnellem
Sprecnen mit einer hohen Anzahl artikulierter Silben hingegen nur wenige Stotter-
symptome zeigen. Demnach ist die Anzahl der Stottersymptome pro Zeiteinheit
nicni nur abhängig von der Menge der produzierten Silben, sondern darüber hinaus

auch in einem hohen Maße durch unterschiedliche Sprechdispositionen bedingt.
Aufgrund des spontanen Wechsels von guten und schlechten Sprechphasen des

redegestörten Patienten ist daher eine wechselseitige funktionale Abhängigkeit
zwisöhen der Silbenanzahl pro Zeiteinheit und der Anzahl der beim Sprechen auf-

tretenden Symptome offensichtlich nicht notwendig gegeben. Damit bleibt ledig-
lich die Anzahi der Stottersymptome ftir die quantitative Beurteilung des Sprech-

erfolgs relevant.

Ferner läßt sich die Sprechgeschwindigkeit des Stotterers und damit die Anzahl

der gesprochenen Silben pro Zeiteinheit durch unterschiedliche Behandlungs-
methäden manipulieren. Die Redeweise des Patienten bleibt unter anderem sowohl
bei niedrigen als auch bei höheren Taktfrequenzen, nach denen der Proband seinen

Redef luß 
-gestattet, in gleichem Maße symptomarm bzw' symptomfrei. Ahnliches

läßt sich beobachten bei der Anwendung der Methode Gutzmanns (1924), wobei das

Silbendehnen ein langsameres Redetempo erzeugt als beispielsweise die Anwen-
dung der Therapie Liebmanns (1 91 8), bei der der Stotternde sein Sprechtempo der

durchaus »normal« schnellen Redegeschwindigkeit des Therapeuten anpaßt.
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Demzufolge hat die Zahlenangabe der pro Zeiteinheit gesprochenen Silben keinen
Aussagewert im Hinblick auf die Kennzeichnung eines Therapieerfolgs.

4. Zur qualitativen Kennzeichnung des Stotferns
Obgleich »zahlreiche Untersuchungen mit projektiven Verfahren keinerlei Nachweis
darüber erbringen, daß Stotterer als Gruppe im Vergleich zu Nichtstotternden etwa
übermäßig neurotisch wären oder durch eine besondere Persönlichkeitsstruktur
oder bestimmte, allen Stotterern gemeinsame Persönlichkeitseigenschaften zu
charakterisieren seien« (Knura 1974, 134), erfolgt die qualitative Erfassung des
stotterns auf dem Hintergrund einer ausführlichen Anamnese, um von daher
Hinweise zur Erhellung der menschlichen und gesundheitlichen Situation des
Patienten zu erhalten. Die qualitative Kennzeichnung des Stotterns umfaßt unter
anderem die im speziellen Fall gegebenen sekundären Behinderungen, die mit der
Redestörung verbunden sind, z. B. in Form von Kommunikationsstörungen und
lntegrationsschwierigkeiten sowie Minderwertigkeitsgefühlen einschließtitn inrer
Beeinflußbarkeit durch therapeutische MaBnahmen. Ferner gehört zur qualitativen
Kennzeichnung der Stottersymptomatik die Angabe der Art der Störungen (klonisch,
tonisch) und die Beschreibung der Mitbewegungen im Sinne Gutzmanis, Fröschels,
Nadolecznys, und stockerfs (vgl. seeman 1969, 273f.). Berücksichtigung finden
sollten weiterhin die Arbeitshaltung des Stotterers, sein spezielles Vernattnis zum
Therapeuten sowie die spezifische Motivationsgrundlage, auf der die Therapie
basiert. lndividuelle Schwierigkeiten, die sich für den Patienten während der
Behandlung ergeben, sind ebenfalls unerläßliche Bestandteile einer qualitativen
Erfassung der Stottersymptomatik.

5. Darstellungsweise der quantitativ und qualitativ ausgewerteten
Daten und Fakten einer Therapie

Zur Darstellung von quantitativ und qualitativ ausgewerteten experimentell gewon-
nenen Daten und Fakten bieten sich grundsätzlich zwei unterschiedliche Möglich-
keiten an: Die idealtypische Darstellung und die individuelle Einzelfalldarstei'iung.
lm Flahmen der Erfolgs- und Therapiekontrolle bei Stotternden ist jedoch ledigliJh
die individuelle Einzelfalldarstellung als adäquate Methode angezeigt, da die ideal-
§pische Darstellungsweise nämlich gemeinsame durchgängige-Merkmale der
Gleichheit oder Verschiedenheit innerhalb der EinzelergeOnisie voraussetzt, auf-
grund derer sich bestimmte Kriterien abstrahieren lassen für einen immer wieder-
kehrenden Sachverhalt. Weber (1 964), der den "Durchschnittstyp« von der Art
»empirisch-statistischer Typenu und den »ldealtypus<r erwähnt, stellt fest: ,Fr.ir die
typenbildende wissenschaftliche Betrachtung werden nur alle irrationalen, affek-
tuell bedingten Sinnzusammenhänge des Sichverhaltens, die das Handeln beein-
flussen, am überschaubarsten als ,Ablenkung'von einem konstruierten rein zweck-
rationalen Verlauf desselben erforscht und dargestelll" (weber. 1964, 5). obgleich
eine idealtypische Darstellung aufgrund von Versuchseigebnissen nicht Oem gitO
der Wirklichkeit entspricht und von ihrem wissenschaftitheoretischen Ansatz her
auch gar nicht der Realität adäquat sein kann, ist sie als gedankliche Konstruktion
dennoch von praktischer Bedeutung, da sie Prognosen über mögliche Verhaltens-
weisen des Stotterers mit den daraus ableitbaren pädagogischen Konsequenzen
zu läßt.
Da sich innerhalb der Einzelergebnisse bei Stotternden jedoch keine allgemein
durchgängig beobachteten wesentlichen Merkmale finden, läßt sich aucfi keine
idealtypische Darstellung ftir die gesamten Untersuchungsbefunde einer Stotterer-gruppe konstruieren. Die Therapieresultate der einzelnen Stottererfälle unterschei-
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den sich vielmehr erheblich voneinander hinsichtlich ihrer Erfolge, Erfolgsvertei-
lungen, Leistungstendenzen und Einzelproblematiken, so daß eine idealtypische
OaÄtellungsweiie von Therapieverlauf und Behandlungsergebnissen nicht mÖglich

ist. Statt dessen ist eine Einzelfallbesprechung durch sogenannte Fallstudien als

die gebotene, methodisch exakte Darstellungsform angezeigt. ln jeder Einzelfall-
darsiellung bef inden sich neben der quantitativen und qualitativen Auswertung der

Behandlungsdaten und -fakten unter anderem eine Anamnese und Situationsana-
lyse, die den erklärenden Hintergrund und zugleich auch den einschränkenden
Rahmen f ür die Gültigkeit der aufgezeigten Einzelergebnisse bilden.

Der wissenschaftstheoretische Standpunkt, der hier im lnteresse einer mÖglichst
objektiven Registrierung und Kennzeichnung des Stotterns eingenommen wird,
läßt sich somit abschließend wie folgt darlegen: Die Resultate einer therapeu-
tischen Behandlung bei Stotternden werden nach zwei unterschiedlichen, jedoch

einander notwendig ergänzenden methodischen Zugriffsweisen in Form einer Ein-
zelf al ldarstel I u n g zusammen gestel lt, ausgewertet u nd i nterpret iert.

i. Während der einzelnen therapeutischen Sitzungen werden unterschiedliche
Sprecherfolge erzielt. Diese werden im Rahmen der Einzelfalldarstellung in

Zahlenverhältnissen quantitativ erfaßt und phänomenologisch exakt beschrieben.

Z. Die während der Therapie gewonnenen Daten und Fakten sind qualitativ aus-
zuwerten und pädagogisch zu interpretieren.

Damit gelangen in einer Einzelfalldarstellung zwei methodisch verschiedene, jedoch
sachlich aufeinander bezogene wissenschaftliche Strategien zur Anwendung :

- Die naturwissenschaftlich ausgerichtete Strategie, die der Beschreibung und
Quantif izierung der gewonnenen Behandlungsdaten und -fakten dient.

Die hermeneutische, d. h. die deutend orientierte Strategie, die durch lnterpre-
tation und Diskussion der experimentell gewonnenen Daten und Fakten zur
Erhellung der menschlichen Situation des Stotternden beiträgt und von daher
darüber hinaus individuelle Lösungen einbringt für die spezifischen Probleme
bei der Behandlung eines bestimmten Patienten.

Zusammenfassung

Die objektive Registrierung und Kennzeichnung des Stotterns ist problematisch,

iedoch unerläßlich für eine Therapie- und Effektivitätskontrolle im Hinblick auf die
Anwendung einer bestimmten Behandlungsmethode. Der vorliegende Beitrag bietet
eine Verfahrenstechnik an zur quantitativen Erfassung der Stottersymptomatik, und
zwar sowohl bei einem intra- als auch interindividuellen Sprechleistungsvergleich.
Es wird darüber hinaus auf die Notwendigkeit verwiesen, die quantitativen

  Aussagen über einen Therapieerfolg durch eine qualitative Erfassung der Stotter-
symptomatik nach hermeneutisch deutender Methode zu ergänzen im Sinne einer
exakten und vollständigen Darstellung eines Behandlungsstadiums. Dabei ist die
Einzelfalldarstellung im Rahmen der Stotterertherapie als die wissenschaftlich
exakte Darstellungsform angezeigt im Unterschied zur idealtypischen Darstellungs-
weise von Untersuchungs- und Therapiebef unden einer Stotterergruppe.
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Llmschau und Diskussion
lnzigkofener Gespräche

Zum neunten Mal trafen sich Logopäden,
Phoniater, Psychologen, Sprachbehinderten-
pädagogen und Sprechezieher Baden-Wrirt-
tembergs zut alljährlichen wissenschaf t-
lichen, interdisziplinären Regionaltagung
vom 25. bis 27. Mä'z1977 in lnzigkofen. Das
Rahmenthema »Psychologie in der Stimm-,
Sprech- und Sprachrehabilitationn wurde vor
allem durch Referate, die zu einem erheb-
lichen Teil empirisch angelegt waren, von
Psychologen bestritten, die sich erfreulicher-
weise zunehmend mit dem Komplex der
Stimm-, Sprech- und Sprachstörungen em-
pirisch und therapeutisch auseinandersetzen.

Die folgenden Themen wurden referiert und
d iskutiert:

Die Sprache in der Sicht einer anthropolo-
gischen Psychologie (Prof . Dr. D. von Us/ar,
Universität Zürich); Zur Empirie und Therapie
derSprechängstlichkeit (Dipl.-Psych. R. Krie-
öel, Universität Marburg); Psychologie, Lin-
guistik und Primärsprachdiagnostik (St. Ass.
W. B. /hssen, PH Esslingen); Konzeption
eines Therapieprogramms auf der Diagnostik-
grundlage des psycholinguistischen Entwick-
lungstests (Dipl.-Päd. P. Arnoldy, Schule für
Sprachbehinderte, Esslingen und Dipl.-Päd.
A. Holtmann, Sprachheil- und Schwer-
hörigenschule Stuttgart); Kurz- und langfri-

stige Effekte von Benennhilfen bei Aphati-
kern (Dipl.-Psych. S. Kelter, Universität
Konstanz); Medizinische Psychologie im
Rahmen der Anthropokommunikation (Prof.
Dr. H. Gundetmann, Stiftung Rehabilitation
Heidelberg); Psychologische Aspekte der
phoniatrischen Praxis (Dr. l. Stabenow,
Städt. Krankenanstalten Ludwigshafen/Rh.);
Neuropsychologische Probleme in der Logo-
pädie (Dipl.-Psych. G. ,yelss, Reha-Klinik
Heidelberg); Verhaltenstherapeutische Stra-
tegien bei elektivem Mutismus (Dipl.-Psych.
S. Schaller und Dipl.-Psych. A. Schmidtke,
Universität Mannheim); Die Bedeutung so-
zialpsychologischer Aspekte f0r die Didaktik
der Sprachbehindertenschule (Dr. M. Grohn-
teldt, PH Reutlingen); Die Elternarbeit in der
Kinder-Psychotherapie eines 7jährigen Stotte-
rers (Psychotherapeut D. Kroppenberg, EWH
Rheinland-Pfalz in Mainz).
Die zehnten "lnzigkofener Gesprächeu f inden
vom 7. bis 9. April 1978 statt. Als Rahmen-
thema wurde gewählt: Gruppenpädagogik,
Gruppendynam ik, Gruppentherapie.

Geert Lotzmann

Der Zentralverband lür Logopädie
hat einen neuen Bundesvorstand gewählt. 1.
Vorsitzende ist Frau Ursula Breuer, Trau-
tenaustraBe 1 1, 1 000 Berlin 31 .
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Bericht über die Sonnenberg-Tagung

vom 23. Mai bis 1. Juni 1977'
Thema: Rehabilitation
der Sprach- und Hörgeschädigten.

An der von Dr. G. Dupuis geleiteten Tagung
des lnternationalen Arbeitskreises Sonnen-
berg nahmen Lehrer, Sonderschullehrer,
Sprachheilpädagogen, Logopäden und Arzte
aus Österreich, der Schweiz, Ungarn und der
Bundesrepublik teil.
lm Laufe der Tagung, die auch einen inter-
nationalen Wissens- und Erfahrungsaus-
tausch ermöglichte, wurde immer wieder
deutlich, daß die Aufgabe der Eingliederung
Sprachbehinderter, Schwerhöriger sowie Ge-
hörloser nur interdisziplinär gelöst werden
kan n.

Wie eine derartige interdisziplinäre Arbeit
aussehen kann, wurde in dem Vortrag von
Prof . Dr. Maneke, Hannover, deutlich, der ein
Gremium vorstellte, das sich aus Fachpäd-
agogen, Sozialpädagogen, Sozialarbeitern,
Fachärzten und anderen Mitarbeitern ent-
sprechender Einrichtungen und Dienststellen
zusammensetzt. Dieses Gremium hat sich im
Jahre 1962 konstituiert und seitdem zuneh-
mend bewährt. Die anschlietsende Diskussion
ließ den Wert einer solchen Zusammenarbeit
deutlich werden, auch wenn das Ziel einer
möglichst frühzeitigen Diagnose und Behand-
lung damit noch nicht immer erreicht wird.

Mit einem Bericht über die,Probleme der Ko-
operation interdisziplinärer Teams in Behin-
derteneinrichtungen, dargestellt am Beispiel
des Sprachhei lzentrums der Arbeiterwoh lf ahrt
in Bad Salzdetfurthu, wies Dipl.-Psychologe
H. Oertle ebenfalls auf die Dringlichkeit einer
eflektiven Zusammenarbeit von Fachleuten
hin. Anhand eines Planspiels auf der Grund-
lage der Teamkooperation innerhalb der be-
reits genannten Sprachheileinrichtung wurde
im Rahmen der Tagung von einer Arbeits-
gruppe versucht, sich mit den Problemen ver-
traut zu machen, die innerhalb eines inter-
disziplinären Teams in konkreten Konf liktfäl-
len entstehen können.

Früherfassung und FrÜhbehandlung war das
gemeinsame Anliegen der Vorträge von U.

Rihovsky, Heidelberg, K. Gereben, Budapest,
H. Aschenbrenner, Wien, sowie Dr' S' Prill-
witz, Hamburg.
U. Rihovsky, wiss. Assistentin in Hannover,
ging in ihren Ausführungen von den Bera-
tungsstellen für hÖrgeschädigte Kinder in

Baden-Württemberg aus. Darüber hinaus
wies sie besonders auf die Bedeutung der
Hausspracherziehung und auf den Wert
psychol inguistischer Ansätze hin.

K. Gereben berichtete über die FrÜhbehand-
lung stotternder Kinder in Budapest. Kinder
im Alter von 4-5 Jahren werden dort in
Kleingruppen (4-5 Kinder) bei einer Fre-
quenz von mindestens vier Behandlungen pro

Woche über einen Zeitraum von einem Jahr
intensiv therapiert. Voraussetzungen für die
Funktionsfähigkeit dieses Modells sieht Frau
Gereben u. a. in einer phoniatrischen und
psychodiagnostischen Untersuchung, einer
Differentialdiagnose zwischen patholo-
gischem und physiologischem Stottern, einer
multifaktoriellen Symptomerfassung, geziel-
ter Anamnese. Ziel dieser "intensiven Thera-
pie« ist die Sicherung einer möglichst an-
haltenden Symptomf reiheit, wobei der Einbe-
ziehung der Familie, der Förderung des
sprachlichen Milieus bei Eltern und Erziehern,
sowie der Beeinflussung der psychosozialen
Faktoren besondere Beachtung geschenkt
wird.
Der Leiter der Wiener Sprachheilschule und
Vorsitzender der Österreichischen Gesell-
schaft für Sprachheilpädagogik, H. Aschen'
brenner, widmete sich in seinem Vortrag ,Er-
kennung und Behandlung von Sprachschwä-
chen" insbesondere den Sprachentwicklungs-
verzögerungen. ln diesem Zusammenhang
stellte er eine von ihm entwickelte Lautprüf-
scheibe sowie Übungsmaterialien vor, die
sich in der Stammlerbehandlung bewährten.

ln seinem Vortrag über die psycholingui-
stischen Aspekte in der Hörsprachgeschä-
digtenpädagogik befaßte §ich Dr. S. Prillwitz,
Hamburg, mit einer vergleichenden Funk-
tionsbestimmung von Laut- und Gebärden-
sprache. Hierbei ging er vor allem auf die
immer wiederkehrende Kontroverse zwischen
Anhängern und Gegnern der Gebärden-
sprache ein. Er bekannte sich zur Gebärden-
sprache, die seiner Meinung nach für die vor-
schulische (und Gesamt-)Entwicklung des
gehörlosen Kindes eingesetzt werden kann
und soll. ln seinen AusfÜhrungen berief er
sich u. a. auf neuere empirische Untersuchun-
gen aus den USA, in denen nachgewiesen
wurde, daß die Gebärdensprache den Laut-
spracherwerb nicht negativ zu beeinf lussen
braucht und forderte dazu auf, Laut- und
Gebärdensprache im Sinne einer "Totalen
Kommunikation« zum Vorteil der Gehörlosen
m iteinander zu verbinden.
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Prof . Dr. G. Heese, Zütich,leistete einen Bei-
trag zur Thematik »lntegration Gehörlosern,
wobei er den Teilnehmern Gelegenheit bot,
die in seinem Referat geschilderten lntegra-
tionsmodelle noch während der Tagung mit
einem Betroffenen zu diskutieren. ln seiner
Begleitung befand sich ein 26jähriger Student
der Universität Zürich, der seit seinem 1. Le-
bensjahr gehörlos ist und zu den Gehörlosen
gehört, die sich lautsprachlich gut verstän-
digen und gleichzeitig aber auch bei Bedarf
mit anderen Gehörlosen über Manualsysteme
kommunizieren können.

F. W. J0rgens, Hildesheim, dessen Referat
»Probleme der sprachlichen Kommunikation
mit Gehörlosen« zum lnhalt hatte, demon-
strierte den Teilnehmern dieser Tagung mit
Hilfe von Video-Aufzeichnungen zwei der der-
zeitig angewandten Kommunikationshilfen :

das Fingeralphabet und die Gebärdenspra-
che. Am Beispiel des Fingeralphabets wies er
nach, daß Normalhörende sich die Kommuni-
kationshilfen Gehörloser aneignen können,
um auf diese Weise von sich aus einen
Beitrag zur Überwindung der sozialen lsola-
tion dieser Gruppe leisten zu können.

H. Claußen, von der Universität Hamburg, und
die Bektorin der Sprachbehindertenschule
Hannover, Hildegard Schneider, befaßten
sich mit der Frage der schulischen lntegration
Schwerhöriger und Sprachbehinderter. H.
Claußen wählte als Schwerpunkt seiner Aus-
führungen die lntegration Schwerhöriger in
Regelschulen der Sekundarstufe ll und wei-
tete seinen Bericht durch Erfahrungen
Schwerhöriger am Arbeitsplatz aus. ln seinem
Referat wurden die derzeitigen Grenzen der
schulischen und beruflichen lntegration
Schwerhöriger deutlich. So wirkt sich z. B.
die,Leistungsschule« oft negativ auf die
sozialen Kontakte im Unterricht aus; von »lei-
stungsfähigenn Schülern wird es häufig ab-
gelehnt, mit Schwerhörigen in einer Lern-
gruppe zusammengefaßt zu werden; sie be-
fürchten, durch diese Gruppe in ihren Lei-
stungen beeinträchtigt zu werden.

Bei den berufstätigen Schwerhörigen sind die
sozialen Kontakte zu den nichtbehinderten
Kollegen oft weitgehend auf den Arbeitsplatz
beschränkt.,lntegrationn endet dann am
Fabriktor bzw. an der Btirotür. Die erwach-
senen Schwerhörigen und Ertaubten sollten
nach den Worten von H. Claußen selbst-
bewußter ihre lnteressen in der öffenilichkeit
artiku I ieren und durchsetzen.

Frau Schneider ließ in ihrem Referat deutlich
werden, daß die Schule für Sprachbehinderte
heute weitgehend zu einer Durchgangsschule
geworden ist. ln ihrer Schule gibt es in den
Vor- und Grundschulklassen bis zu sechs
parallele Züge, während vom sechsten Schul-
iahr an nur noch eine Klasse notwendig ist.
Bei einer solchen Entwicklung treten pro-
bleme des Übergangs von den sonderpädago-
gischen Einrichtungen in die allgemeinen
Schulen in den Vordergrund. Die Voraus-
setzungen, die notwendig sind, damit Sprach-
behinderte in diesen Einrichtungen nicht
scheitern, müssen z.T. noch erheblich ver-
bessert werden. Dazu gehört z. B. die Mit-
arbeit von Sprachbehindertenpädagogen in
Grund-, Haupt- und Gesamtschulen.
Anschriften:
Waltraud Janssen, Wedemeyerstraße 15, 3OOO Hannover 1

Ursula Uthe, PodbielskistraBe 3.1, 3000 Hannover 1

Einladung

Die Arbeiterwohlfahrt veranstaltet anläßlich
des 20jährigen Bestehens der Sprachheil-
einrichtungen des Bezirksverbandes Weser-
Ems vom 17.11 .77 bis zum 19.11 .77 eine Ar-
beitstagung unter dem Thema

Der Sprachbehinderte
als Mehrlaehbehinderter

im Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth bei
Hildesheim und lädt zur Teilnahme an dieser
Tagung ein.
lnteressenten erhalten das Tagu ngsprogram m
sowie eine Anmeldekarte vom Sprachheil-
zentrum Werscherberg, Postfach 40, 4516 Bis-
sendorf. Die Anmeldung ist kurzfristig er-
beten.
Auf der Tagung werden vier Grundsatzrefe-
rate und zwölf Arbeitsgruppen angeboten. Je
vier Arbeitsgruppen mit unterschiedlicher
Themenstellung finden zur gleichen Zeil
statt.
Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge
des Posteinganges notiert, es wird um Ver-
ständnis gebeten, falls bei der teils sehr be-
grenzten Teilnehmerzahl einzelner Arbeits-
gruppen nicht alle Wünsche berücksichtigt
werden können. -Die Quartiersbestellungen sind zu richten an
den Verkehrsverein Hildesheim. Das Sprach-
heilzentrum kann keine Quartiervermittlung
übernehmen. Tageskarten zum Preis von
DM 25,- bzw. Eintageskarten zum preis von
DM 10,- werden vom 16.'t1. bis 19. 1't.77 im
Tagungsbüro in der Eingangshalle des Hotels
Kronprinz in Bad Salzdetf urth ausgegeben.
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Ausschnitt aus den »Mitteilungen des
Deutschen Städtetages« Nr.10 vom 17.5.1977

Sprachgestörte Kinder
Zwei Prozent aller schulpflichtigen Kinder
leiden unter Sprachstörungen verschiedenster
Art. ln der Bundesrepublik Deutschland
haben 200000 Schüler Schwierigkeiten mit
dem Sprechen. Das Thema wurde in einem
Amtsärzte-Lehrgang im ,Zentrum für sprech-
behinderte Kinder und Jugendlichen des
Landschaftsverbandes Rheinland (LVR) ein-
gehend erörtert. Arzte und Pädagogen stimm-
ten überein, daß die ambulante Sprachthera-
pie weiter Vorrang haben müsse. Folgende
Leitsätze wurden f ür die Mitarbeit des öffent-
lichen Gesundheitsd ienstes erarbeitet.
Sprachbehinderungen sind, im Gegensatz zu
den meisten anderen Behinderungen, bei
rechtzeitiger Therapie im allgemeinen repa-
rabel. Sie sollten deshalb so frühzeitig wie
möglich in ambulanter Form erfolgen und
bereits im Vorschulalter einsetzen.
Nur bei schweren Störungen, die durch am-
bulante Hilfen nicht zu beseitigen sind, ist
eine zeitlich begrenzte stationäre Behandlung
erf orderlich.
Sonder-Grundschulen für Sprachbehinderte
sind Durchgangsschulen, aus denen die mei-
sten Kinder spätestens vor Übergang in die
Sekundarstufe in die allgemeine Schule
wechseln sollten. Nur bei schwersten Schä-
digungen ist auch in der Sekundarstufe der
Besuch einer Sonderschule für Sprachbehin-
derte vorgesehen.
An Kreise und Städte wird appelliert, die kom-
munalen Ambulanzen auszubauen und dabei
vor allen Dingen Kinder im Vorschulalter stär-
ker zu berücksichtigen. Es muß erreicht wer-
den, daß möglichst viele Kinder die Normal-
schule besuchen und während der Therapie
bei ihren Eltern wohnen können.
Bei der Tagung wurde darauf hingewiesen,
daB das Zusammenwirken aller an der Reha-
bilitation beteiligten Stellen im lnteresse der
Kinder verbessert werden muB.

Zur Benachteiligung
der Sprachheilpädagogen
gegenüber Logopäden bei der Leistungs-
abrechnung mit den Krankenkassen.

Ein Diskussionsbeitrag zu Anmerkungen von
Herrn Professor Dr. Werner über das Verhält-
nis von Logopäden und Sprachbehinderten-
pädagogen. ln: "Die Sprachheilarbeit" 22.
Jg., H. 2, 1977, S. 61.

Die Tatsache, daß unsere Ausbildung als
Sprachbehindertenpädagogen sich unter an-
derem auch auf den logopädischen Bereich
erstreckt, f ührt zwangsläuf ig inf olge des
gegenseitigen Konkurrenzdenkens zu Be-
lastungen in den Beziehungen zwischen
Logopäden und Sprachheilpädagogen. Wohl
auch aus diesem Grunde versucht der Sprach-
behindertenlehrer sich von dem Logopäden
immer wieder dahingehend abzuheben, daß
sein Tätigkeitsbereich sich hauptsächlich auf
Erziehung und Bildung Sprachbehinderter
konzentriert.
Leider führt die Betonung seiner pädago-
gischen Arbeit dazu, daß manche Kranken-
kassen die Kosten für seine Leistungen nicht
übernehmen, denn ,... es kann nicht Aufga-
be der Krankenkasse sein, pädagogische
Maßnahmen zu gewährlei§ten.. Soweit Dr.

von Hartz in der Sitzung des Fachausschus-
ses f ür Versicherungsrecht am 28. 2. 1977 .

ln seinem und im lnteresse des sprachbe-
hinderten Kindes sollte der Sprachheilpäd-
agoge nicht nur den pädagogischen, sondern
auch den medizinisch-psychologischen
Aspekt seiner Arbeit und Ausbildung mehr in
den Vordergrund stellen, welche unter ande-
rem die Teilgebiete der Kinderpsychologie
und -psychiatrie, Phonetik und selbstver-
ständlich die gesamte Sprachpathologie
nebst Therapie umtaßt.

C. Tigges-Zuzok,
Diplom- und Fach pädagog in f tlr Sprachgestörte,
Jägerstraße 25, 4300 Essen 1.

TACTRONIC das Therapiemetronom für die Praxis
Endlich ist es da: Das elektronische Taschenmetronom, handlich klein. Praxisgerechte
Lautstärke- und Taktfrequenzreglung. Betrieb über OhrhÖrer oder Kleinlautsprecher.
Speziell entwickelt fiir die Stottertherapie. Universell anwendbar. lnformationen durch:

Friedhelm Matuschat, Am Sparrenberg 4, 4800 Bieleleld 1
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Aus der Organisation
Bericht der LG Bayern

Anläßlich einer Fortbildungsveranstaltung
zum Thema,Pädagogische Frühförderung«
hielt die Landesgruppe am 14. Mai 1977 ihre
ordentliche Mitgliederversammlung ab. Erst-
mals konnte als Ehrengast ein Vertreter des
Bayerischen Staatsministeriums für Unter-
richt und Kultus begrüßt werden: MR
A. Brandl. Das Fachreferat hielt Frau K.
Korte, MA von der Arbeitsstelle Frühpädago-
gik am lnstitut für Sonderpädagogik der Uni-
versität München.
Die Neuwahlen brachten folgendes Ergebnis:

1. Vorsitzender: Klaus Thierbach, Weiherhol
2. Vorsitzende: Gundula Lindemann, München
Kassenführer: Manfred Berr, Bad Windsheim
Geschäftsführer: Herbert Freisleben, Wipfeld

Zuvor gab der 1. Vorsitzende den Tätigkeits-
bericht ab, der in drei Schwerpunkte unterteilt
war:
1 . Die Arbeit nach außen
2. Die Arbeit innerhalb des Verbandes
3. Programmpunkte und ihre Verwirklichung
Die Arbeit nach außen gestaltete sich ebenso
umfangreich wie mannigfaltig. Die Vorstand-
schaft hatte laufend engen Kontakt zum Kul-
tusministerium. Ferner konnten mit allen Be-
zirksregierungen und den jeweiligen Referen-
ten Kontaktgespräche geführt werden.
lm einzelnen konnten wir zu folgenden Vor-
haben Stellungnahmen abgeben :

1. Novellierungderl. DV,
2. Betreuung sprachbehinderter Kinder

in Kindergärten
3. Ausbildung von Sonderschullehrern

in der ll. Phase
4. Arbeitszeit des Personals f ür heil-

pädagog ische U nterrichtsh i lf e
5. Beruf sbild des Heilpädagogen

an Sprachheilschulen
6. Novellierung des Bayerischen Lehrer-

bildungsgesetzes von 1 974
7. Verlängerung der Schulpf lichtzeit
8. Revision derStundentafel fUrSprach-

behinderte
ln der Regel gingen diesen Stellungnahmen
und Eingaben lebhafte Diskussionen in Ar-
beitskreisen und ad-hoc-Konferenzen voraus.
Weiter hatte die Vorstandschaft häufig Ge-
spräche mit anderen Verbänden zu führen,
deren Anliegen auch die unseren sind.

Über den Bereich der Verbände hinaus ver-
suchte die Vorstandschaft auf die politischen
Entscheidungen direkt Einfluß zu nehmen
durch Gespräche mit verschiedenen Po-
litikern. So trafen wir uns mit Vertretern der
Mehrheitspartei, wie auch mit Sprechern der
Opposition.
Nicht übersehen werden darf die Arbeit am
lnstitut f ür Schulpädagogik (lSP) und die gute
Zusammenarbeit mit der Ausbildungsstätte.
Mit allen Lehrstuhlinhabern der Sonderpäd-
agogik hatten wir stets einen guten Kontakt.
Die Arbeit innerhalb des Verbandes war ge-
kennzeichnet durch die organisatorische Um-
strukturierung eines Verbandes, der seine
Mitglieder vorwiegend in zwei Städten hatte,
zu einem Verband, der immer mehr das
ganze Gebiet des Freistaates Bayern abdeckt.
Die Entwicklung der Mitgliederzahl darf als
sehr erf reulich bezeichnet werden. Sie nahm
von 95 auf über 1 70 zu.
ln der Frage der Organisation konnte eben-
falls ein großer Schritt nach vorn getan
werden: Die Landesgruppe verf ügt derzeit
über 12 Ortsverbände. Ohne die Arbeit der
einzelnen Ortsverbandsvorsitzenden wäre es
f ür die Vorstandschaft eine kaum zu leistende
Aufgabe, regelmäßig alle Mitgliedet zu et-
reichen.
Als ständiges Medium der Korrespondenz
dient unser Mitteilungsblatt. Das Mitteilungs-
blatt ist f ür einen Verband unserer Größe das
wichtigste Band des Zusammenhalts. Es ist
kein Mittel der Selbstdarstellung der Vor-
standschaft, sondern ein wichtiges Organ der
lnformation und des Erfahrungsaustausches.
Deshalb soll in Zukunft gerade dieses Band
der Kommunikation weiter gestärkt werden.

Endlich war die Arbeit des Verbandes gekenn-
zeichnet durch die Organisation zahlreicher
Fortbildungsveranstaltungen. Neben der alles
überragenden Nürnberger Tagung konnten
wir nicht weniger als acht weitere Veranstal-
tungen durchführen. lnhaltliche Schwerpunk-
te dieser Veranstaltungen waren therapeu-
tische Anliegen, wie auch neuere pädago-
gische Entwicklungen (Curriculare Lehrplä-
ne). Es darf mit Genugtuung festgestellt
werden, daß die Fortbildungsbereitschaft
unter den Kollegen nach wie vor sehr groß ist.
Es muß deshalb auch in Zukunft ein Haupt-
anliegen des Vorstandes sein, hier Aktivitäten
zu entwickeln.
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Von den vor zwei Jahren in lngolstadt von uns
gestellten Programmpunkten konnte der über
wiegendeTeil inzwischen verwirklicht werden.
Über den Erfolg oder Mißerfolg der einzelnen
zielsetzungen entschied zumeist der persÖn-

liche Einsatz unserer Mitglieder. lnsgesamt
konnte auch für kritische Betrachter viel er-
reicht werden, dennoch kann nicht übersehen
werden, daß auch für die Zukunft noch viel zu

tun bleibt.
So müssen wir versuchen, daß
1. die Tätigkeit der Ambulanz vermehrt auf

das Stundenmaß angerechnet wird.
2. die Pädagogische Frühförderung in kom-

petente Hände von Sonderpädagogen
gelegt wird.

3. die Ausbildung von Sprachbehinderten-
lehrern sich am Bedarf orientiert. Wir müs-
sen unbedingt Arbeitslosigkeit unter un-
seren Kollegen vermeiden!

4. alle im bayerischen Behindertenplan vor-
gesehenen Einrichtungen zügig verwirk-
licht werden. Die weißen Flecke auf der
Landkarte des Sprachbehindertenwesens
müssen verschwinden !

5. für alle an Sprachbehindertenschulen
Tätigen spezifische Fortbildungsveran-
staltungen angeboten werden.

6. die äußeren Verhältnisse unserer Einrich-
tungen endlich verbessert werden.

7. auch im lnnern der Landesgruppe noih
mehr Aktivität geweckt wird. Alle Mitglie-
der sind zu reger M itarbeit aufgef ordert I

8. unser wiedergewonnenes Ansehen weiter
ausgebaut wird. Öffentlichkeitsarbeit und
lmagepf lege sind keine Schlagworte, son-
dern harte Notwendigkeit!

Diesem Bericht des 1. Vorsitzenden schloß
sich der Bericht des Kassenführers an. An-
schließend wurde dem gesamten Vorstand
Entlastung erteilt.
Die neue Vorstandschaft wird sich auch wei-
terhin zum Wohle der Landesgruppe Bayern
voll einsetzen und bemüht sein, die gesteck-
ten Ziele zu verwirklichen.
lm Anschluß veröffentlichen wir eine Aufstel-
lung überden Stand des Sprachheilwesens in
Bayern (Anfang Mai 1977): 

schut_
orte Ambu lanz SVE " klassen

Augsburg
Aschaffenbu rg
Bad Windsheim
Bayreuth
Fürth
lngolstadt

ja 2 Gr.
2 Gr.
geplant

Gr.
1 Gr.
3 Gr.

Kempten geplant geplant
Landshut ja Gr. 1

München-Mitte ia 3 Gr. 17

München-Süd ja 2 Gr. 6

München-Nord ja 1 Gr. 5

Neu-Ulm geplant geplant
Nürnberg ja 7 Gr. 19

Passau ia gePlant
Regensburg ia 1Gr. 5

Rosenheim geplant geplant 4

Schweinfurt ja 7 Gr. 3

Unterpfaffenhofen 1 Gr. 4

Weißenburg ia geplant
Würzburg ja 7 Gr. 6

Straubing ia 2

Landesgruppe Hessen
Bericht über
die zweilen,Berchlesgadener Tage«
(Überregionale Fortbildungstagung der
Landesgruppe Hessen der Deutschen
Gesellschaft für Sprachheilpädagogik e. V.

im Lehrerheim Schloß Fürstenstein in
Berchtesgaden vom 12.4. bis 16.4.1977\
Während bei der ersten Fortbildungstagung
in Berchtesgaden Anfang April 1976 auch
ausf ührlichere Referate im Vordergrund stan-
den, wurde diesmal das Schwergewicht noch
mehr auf die sich selbst organisierenden und
selbständig arbeitenden Kleingruppen gelegt,
zumal gerade diese Organisationsform einer
Fortbildungsarbeit schon beim ersten Mal
lebhafte Zustimmung gefunden hatte. Auch
1977 hatten die Teilnehmer somit wiederum
Gelegenheit, praxisnahe Probleme in außer-
ordentlich motivierter Weise eingehend zu
erörtern.
Alle engeren Mitarbeiter der Tagung Übernah-
men reihum und zeitweilig die Moderation in
den einzelnen Arbeitsgruppen und trugen
meist aus ihrem eigenen Erf ahrungskreis
handfeste Anregungen in die Plenumsdiskus-
sionen. Neben den ebenfalls wieder erschie-
nenen Gästen aus dem Lehrerheim und ande-
ren Kurgästen aus dem Ort (was eine gute
Öffentlichkeitsarbeit ermöglichte!) waren es
besonders die im folgenden genannten Teil-
nehmer, die als ehrenamtliche Mitgestalter
der Tagung verschiedene Gebiete der Spraoh-
behindertenpädagogik ansprachen :

Hannes Aschenbrenner, Direktor der Sprachheil-
schule Wien, 1. Vorsitzender der Osterreichi-
schen Gesellschatt für Sprachheilpädagogik,
A-1 170 Wien, Andergasse 14/4 (Bericht über das
Sprachheilwesen in Österreich - Darstellung der
Wiener Material ien zur Sprachhei larbeit).
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Hilde Dittrich, Taubstummenoberlehrerin. 6759Oden-
bach, Untere Glanstraße 2 (Roilenspiel _ Rhyth_
misch-musikatische Erziehung _ Möglichkeiten
der Nachbetreuung nach abgeschlossener statio-
närer Sprachtherapie).

Ulrich Dorsch, Sonderschullehrer für Sprachbehin_
derte,6270 ldstein/Ts., Am Taubenberg 16
(Lösungs- und Atemtherapie, z. B. Autogenes
Training, Aktive Entspannungsbehandlung _
Stimmpädagogische übungen, mit Vorf ühru-ngen

- Zusammenarbeit mit dem Arzt).
Werner Etzold, Sonderschuloberlehrer,6s54 Meisen-

heim/Glan, Nachtigallenweg g (Frühversorgung,
mit besonderer Berücksichtigung der Mehrfach_
geschäd igten).

Magda Gay, Leitende Sprachtherapeutin, Dozentin
und Praxisanleiterin der Sprachtherapeutischen
Lehranstalt Werscherberg, 45.16 Bissendorf 1 ,
Osnabrücker Slr. 22 (Zur Ausbildung sprach_
therapeutischer Fachpersonen für den außer-
schulischen und auBerklinischen Bereich _ Vor-
stellung der Werscherberger Malerialien _ Zur
Behandlung stammelnder Kinder mit Lautagno_
sie, unter Berücksichtigung der Unlersuchungs_
ergebnisse mit dem prüfmittel von Hildegard
Schäfer, G ießen).

Hilde Hauffen, Konrektorin an der Schule für
Sprach beh inderte Kassel, 3500 Kassel, Köln ische
Stra8e 127 (Beiträge zur Didaktik der Schute für
Sprachbeh i nderte).

Alfred Hausold, Sonderschullehrer für Sprach-
behinderte, 6240 Königstein/Ts., Oberstraße 14
(Uber Erfahrungen in der Gruppentherapie mit
sprachbehinderten Kindern in derGrundschule).

Marianne Keplinger, Leiterin der Landessonder-
schule ll, St. lsidor, 2. Vorsitzende der öster-
reichischen Gesellschaft lür Sprachheitpäd-
agogik, A-4060 Leonding, Am Südhang 12
(Sprachaufbauhilfe bei geistig behinderten Kin-
dern - Berichte über die Sonderbeschulung im
Kinderdorl St. tsidor bei Linz/Oö.).

Ursula Kuhn, Lehrerin, 6380 Bad Homburg v. d. H.,
Weinbergweg 1 (Lehr- und Lernmaterial für behin-
derte Kinder, mit Vorführungen und praktischen
Beispielen).

Horst Krulis, Taubstummenoberlehrer, 6000 Frank-
furt/Main 50, ZehnmorgenstraBe 4 (Hörbehinde-
rungen bei Mehrfachgeschädigten).

Annelies Rahmel, Sprachtherapeutin, 63g0 Bad
Homburg 6, Holzweg 46 (Zurambulanten Behand_
lung sprachbehinderter Kinder).

Manfred Schönbeck, Sonderschullehrer für Sprach-
beh inderte, 6451 Mainhausen/Zellhausen, Rhein-
straße 28 (Erfahrungen aus der Sprachheilarbeit
im Klassenunterricht und in der Ambulanz).

Christel Schulz, Sonderschullehrerin für Sprach_
behinderte, 6229 Wailuf/Rhg., Riesengebirgs_
straße 26 (Zum Unterricht und zur Therapie in der
Schule f ür Sprachbeh inderte).

Arno Schulze, Studienrat im Hochschuldienst an
der Universität Marburg, Lehrbeauftragter für
Hör- und Sprachbehindertenpädagogik, 3575
Kirchhain 1, Am Schwimmbad g (Gesamileitung

der Tagung - über Forschung und Lehre in den
Ausbildungsstätten f ür Sprachbehindertenlehrer).

Waltraud Thoemmes, Sonderschullehrerin für
Sprachbehinderte, 6200 Wiesbaden, Bierstadter
Höhe 3l (Zu-m Unterricht und zur Therapie in der
Schule f ür Sprachbeh inderte).

Dorothea Wegerle, Rektorin der Schule für Sprach_
behinderte in Offenbach/Main, 6050 Offenbach,
Grenzstraße 138 (Zur Didaktik und Methodik der
Schule für Sprachbehinderte _ Bericht über
einen Schulversuch an der Schule für Sprach_
behinderte in Offenbach - Materialsammlung
für den Unterricht und zur sprachbehindertenpäd-
agogischen Behandlung).

Den weiteren Teilnehmern, die sich vor allen
Dingen an den Diskussionen lebhaft beteilig-
ten, sei an dieser Stelle ebenso herzlich
gedankt wie den hier besonders erwähnten
engeren Mitarbeitern. Außerdem haben wir
wiederum dem Kollegen Rektor Erich Güll,
Berchtesgaden, zu danken, der als Leiter des
Hauses und Vertreter des Bayerischen Lehre-
rinnen- und Lehrerverbandes wie im Vorjahr
über das Schulwesen des Berchtesgadener
Landes und über Land und Leute sehr launig
und von Lichtbildern unterstiltzt zu berichten
wußte. Selbstverständlich gilt unser beson-
derer Dank den Teilnehmern aus österreich,
die mit ihren Beiträgen unsere Tagung berei-
cherten.
Aus dem bisherigen Echo auch auf diese
zweite länderübergreifende Tagung der Lan-
desgruppe Hessen geht hervor, daß uns wie-
der ein guter Erfolg beschieden war. Damit
gingen auch die mit herzlichen Grüßen ver-
bundenen besten Wünsche vieler Kollegen
und besonders der Landesgruppe Bayern in
Erfüllung. Die engagierte Arbeit der baye_
rischen Sprachbehindertenpädagogen zum
weiteren Ausbau des Sprachheilwesens wurde
gerade in diesen Tagen und auch bei unserer
Berchtesgadener Tagung in eindrucksvoller
Weise dokumentiert (siehe Bericht der Lan-
desgruppe Bayern in diesem Heft und die dort
wiedergegebene Tabelle der Sprachheilein-
richt u ngen).
Die dritten ,Berchtesgadener Tage« der Lan-
desgruppe Hessen sollen 197g wieder um
Ostern stattf inden. Das bisher vorgeschla-
gene Hauptthema dreht sich um die Sprach_
anbildung und die Hörspracherziehung bei
Geistigbehinderten. Da sich für diese Fortbil-
dungstagung schon viele lnteressenten aus
den Einrichtungen f ür Geistigbehinderte ge_
meldet haben, bitten wir auch unsere Kolle-
ginnen und Kollegen schon jetzt um baldige
Anmeldung bei Arno Schulze, 3575 Kirchhain
1, Am Schwimmbad 8.
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Bücher und Zeitschriften

Deutsche Gesellschaft für Sprachheilpädago-
gik (Hrsg.): Slörungen der Sprachentwlck'
lung, Bericht det 12. Arbeitstagung vom 30. 9.
bis 2. 10. 1976 in Nlirnberg, zusammengestellt
von Rolf Mosebach. Verlag Wartenberg &
Söhne, Hamburg 50.234 S., kart.,39,80 DM.

Die Erkenntnis, daB eine effektive Sprachheil-
arbeit möglichst früh beginnen muß, hat in
den letzten Jahren die Aufmerksamkeit zu-
nehmend auf die Phase der Entstehung von
Sprachbehinderungen gelenkt. Eine wesent-
liche Rolle spielen hierbei die Störungen der
Sprachentwicklung, die sich die 12. Arbeits-
tagung als Diskussionsthema gewählt hat.
Ausgangspunkt ist die ErÖrterung der Sprach-
entwicklungsstörung und ihrer Diagnostik
unter pädagogischem (G. Knura), medizi-
nischem (R. Lempp) sowie unler psycho-
linguistischem und neuropsychologischem
Aspekt (J. Graichen). Referate und Vorfüh-
rungen konkretisieren und differenzieren so-
dann die in diesem Zusammenhange wich-.
tigen Probleme und Aufgabenbereiche.
Allgemeine Überlegungen gelten den Voraus-
setzungen und Erfordernissen der Rehabilita-
tion (F. Meixner) und den Lernvorgängen und
Merkmalen des Sprachtherapeutenverhaltens
im Sprachunterricht (V.deVries). Als ätio-
logisch bedeutsam erkannte Faktoren - ins-
besondere im sensomotorischen Bereich
(R. Lotz, W. Dirnberger) - akzentuieren die
therapeutische Arbeitsplanung. Dargestellt
werden die Bewegungserziehung und das
Wahrnehmungstraining nach Frostig (M.
Frank, G. Lindemann), die Schulung der
phonematischen Differenzierungsfähigkeit
(A. und H. Haberl) und die Möglichkeiten
einer Hörschulung im Rahmen des Erstlese-
unterrichts (G. Schratzenstaller). Psycho-
logische Aspekte werden fruchtbar für den
Einsatz des Spiels in der sprachheilpädago-
gischen Behandlung (H. Schneider), für die
Diagnose und Therapie der Angst bei neu-
rotischen Sprachstörungen (W.Tunner) und
für die Verhaltenstherapie durch Rollenspiele
(W.Wendlandt). Möglichkeiten einer Verhal-
tensmodifikation werden am Beispiel des
Erstleseunterrichts in einer ersten Klasse mit
Hilfe eines Token-Verstärkungsprogramms
(A.-M. Funke und W.Wendlandt) und in einem
Trainingsprogramm für die Arbeit im Sprach-
heilkindergarten (E. Schaar) gezeigt. Unter

besonderer Berücksichtigung des logopädi-
schen Aspekts werden Möglichkeiten und Er-
fordernisse der Gruppenbehandlung (M. Gey)
und der Sprachbehandlung vor und nach dem
Verschluß von Gaumenspalten (H. Wulff) auf-
gewiesen.

Wichtig sind in diesem Zusammenhange
auch Themen f ür die Elternberatung (W. Elst-
ner) und für die Arbeit im Rahmen einer El-
ternschule, um die Möglichkeiten elterlicher
H ilfeleistung beim Sprechenlernen (E. Schaar)
und bei der Überwindung von Mehrfachbehin-
derungen (A. Schulze) zu steigern.
Besondere Arbeitsgruppen befassen sich mit
phoniatrisch-audiologischen (G. Böhme),
organisatorischen (K.-H. Hahn) und metho-
dischen (W. Seyd) Problemen der Frilherfas-
sung und Frühbehandlung sprachentwick-
lungsgestörter Kinder. AuBerhalb des Ge-
samtthemas derTagung beschäftigt sich eine
Arbeitsgruppe mit verhaltenstherapeutischen
Möglichkeiten der Therapie stotternder Schü-
ler nach Wendlandt (1. Jöns-Hetschold, J.
Thieß, H.-W. Noll). Den Abschluß bildet ein
Bericht über Konzeption und Arbeit im
Sprachheilheim Ahrensburg (M. Höxter, H.
Wulff, G. Ahrens).
Der Tagungsbericht bietet insgesamt einen
wohlfundierten und detaillierten Uberblick
ü ber d ie Problematik der S prachentw icklu ngs-
störungen unter Berücksichtigung aller für
die Sprachheilarbeit wesentlichen Aspekte.
Er liefert damit wertvolle Hilfen zur Früherfas-
sung und Frühförderung sprachbehinderter
Kinder, zumal ein GroBteil der Beiträge
praxisbezogen ist und daher einen großen
lnformationsgehalt für die praktische Arbeit
besitzt. Walter Dohse

Einlührung in die Sonderschuldidaktik.

Herausgegeben von Karl-J. Kluge in Zu-
sammenarbeit mit führenden Sonderschul-
pädagogen. Wissenschaftl iche Buch-
gesellschaft Darmstadt 1976. 256 Seiten,
43,- DM (Vorzugspreis für Mitglieder der
Gesellschaft: 24,50 DM). ISBN 3-534-06057-1.

Dieses Buch möchte allen Sonderpädagogen,
Studenten und Fachpädagogen, aber auch
den,Normalschullehrern" Anregungen und
Denkanstöße geben, um ein »Verständnis für
die vielfältigen Aufgaben von Sonderpädago-
gen zu wecken und das breite Spektrum
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sonderschulunterrichtlicher Aufgaben aufzu-
zeigen", daneben aber auch die Chancen und
Hilfestellungen für die lntegrationsmöglich-
keiten in die Normalschule zu eröff nen. lns-
besondere soll dieses Werk dazu beitragen,
die wissenschaftliche Auseinandersetzung
über Sinn und Notwendigkeit einer eigenen
Sonderschuldidaktik und weiterhin sogar
spezieller Behindertendidaktiken anzuregen
und voranzutreiben.
Hierzu engagierten sich Vertreter der sonder-
pädagogischen Teildisziplinen :

Alich, G.: Didaktische Anmerkungen zum
Sachunterricht in der Grundschulstufe der
Gehörlosenschule / Bach, H.: Didaktik der
Sonderschule für Geistigbehinderte / Hudel-
mayer, D.: Didaktik der Blindenschule I
Jussen, H.: Grundbedingungen effektiven
Lernens im Sachunterricht der Grundschule
f ür Schwerhörige / Kanter, G. O.: Lernbehin-
dertendidaktik / Kluge, K.-J.: Statusverbes-
serung, Leistungssteigerung und emotionale
Stabilisierung verhaltensauffälliger Schüler
durch soziales Lernen im Unterricht / Mersi,
F.: Sehbehindertendidaktik / Orthmann, W.:
Sprachbehindertenpädagogik / Wolfgart, H. :

Grundaspekte einer Didaktik der Schule für
Körperbeh inderte.
Die einzelnen, klar gegliederten und fundier-
ten Beiträge möchten insgesamt darauf hin-
weisen, daß eine behinderungsspezifische
Didaktik notwendig wurde, »weil mit Hilfe
einer Grund- und Hauptschul-Didaktik die
erwünschte und geforderte Rehabilitation und
Sondererziehung behinderter Schüler nicht
eingeleitet und erreicht werden konnteu.
Gerade darin könnte aber auch die Gefahr
liegen, daß nämlich durch die speziellen
Unterrichtsprogramme und sonderpädago-
gischen Teildidaktiken die Einzelbehinderung
festgeschrieben und eine angestrebe lnte-
gration erschwert werden könnte.
Dieses Werk stellt eine gute Ausgangsbasis
dar für die Diskussion, wie die Didaktik der
einzelnen Behinderungsarten weitergeführt
wird, ob sich eine allgemeine, behinderungs-
übergreifende Didaktik (vor allem auch im
H inblick auf Mehrfachbehinderungen) heraus-
kristallisieren kann und ob die Ausdifferenzie-
rung einer,Sonderschuldidaktik" letzthin
wü nschens- und erstrebenswert bleibt.
ln diesem Sinne kann das Buch allen Päd-
agogen und Studenten, insbesondere den
Sonderpädagogen, sehr empfohlen werden,
schließt es doch eine - zu lange offen-
gebliebene - Lücke im Bereich der Didaktik.
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Besonderen Vorteil erbringt die Lektüre
dieses Werkes, weil neben den fachrichtungs-
spezifischen didaktischen Problemen und
Möglichkeiten einer speziellen Behinderungs-
art der Blick und das Verständnis geweitet
werden für die anderen sonderpädagogischen
Teildisziplinen, so daß gerade dadurch gün-
stige Ansatzpunkte für das überdenken des
eigenen Tuns entspringen könnten.
Zum speziellen Beitrag von W. Orthmann:
"Sprachbehindertenpädagogik« (S. 213-236):
Daß besonders die Sonderschule für Sprach-
behinderte im Spannungsfeld derallgemeinen
,Grund- und Hauptschul-Didaktikn und der
"Sonderschuldidaktik. nach klaren Ansätzen
und didaktischen Konsequenzen für ihre
Arbeit sucht, liegt nahe. Hierfür werden die
relevanten Überlegungen für die Bereiche der
sprachstörungsbezogenen Symptomatik, des
Lern- und Leistungsverhaltens und des So-
zialverhaltens sprachbehinderter Schü ler aus-
geführt und die sonderschuldidaktischen
Konsequenzen m it sprachstörungsbezogenen
Akzenten, der Berücksichtigung des einge-
schränkten Lern-, Leistungs- und Sozialver-
haltens detailliert dargestellt (hier stärker
akzentuiert auf den methodischen Bereich)
und ein sonderschuldidaktisches Konzep-
tionsmodell angerissen. Gerade dieses Mo-
dell könnte noch spezifischer und ausführ-
licher f ür die Praxis ausgearbeitet werden, da
hier der Lehrer an der Sonderschule für
Sprachbehinderte Hilfen für seine tägliche
Arbeit erwartet. Der interessierte Kollege
findet in diesem Beitrag insgesamt viele An-
regungen und einen Ansatz f ür die Umsetzung
behinderungsspezifischer Daten seiner Schü-
ler in die Unterrichtsplanung und den Unter-
richtsverlauf . Tilman Walther

Klinikum der Universität Tübingen
- Hals-, Nasen- und Ohrenklinik -
Bei der Abteilung für Phoniatrie und
Audiologie der Hals-, Nasen- und Ohren-
klinik werden im Herbst wegen Nieder-
lassung der früheren Stelleninhaber

Logopäden
eingestellt.
Bewerbungen erbittet Prof. Dr. Breuninger,
HNO-Klinik, Liebermeisterstr., 74 Tübingen
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Zur Eruveiterung unseres Behandlungsangebotes suchen wir einen (eine) 1

Logopäden(in)
wir sind eine bedeutende spezialklinik f ür physikatische Medizin (500 Betten) in
landschaftlich reizvoller Lage und verfügen über alle einschlägigen diagno-
stischen und therapeutischen Einrichtungen. Zwischen den Fachabteilungen
für lnnere Medizin, orthopädie und Neurologie f indet eine enge interdisziplinäre
Zusammenarbeit statt. Ein HNo-Fachazt betreut das Haus konsiliarisch.
Mitbehandelt werden müssen vornehml ich Tei l-Aphasien und Dysarthrien.

Wir bieten eine groBzügige Vergtitung in Anlehnung an den BAT, zusätzlich
Altersversorgung. Bei der Wohnraumbeschaffung sind wir gern behilflich,
gegebenenfalls klinikeigene Wohnung bzw. Appartement.

Schicken Sie uns lhre Bewerbung
oder rufen Sie uns einfach an

Weserbergland-KIinik
Höxter

WBK

L
Verwaltung der \A/eserbergland-Klinik, 3470 Höxter 1

Postfach 10 01 93, Telefon (0 52711 6 4219

Klinikum der Universität Heidelberg
- Univ.-HNO-Klinik -
sucht zum sofortigen Eintritt
ftir die Abteilung für stimm- und sprachstörungen sowie pädoaudiologie

Logopädin
Geboten wird Vergütung nach BAT sowie die sonstigen Vergünstigungen
des öffentlichen Dienstes.
Bewerbungen mit den üblichen Unterlagen bitten wir zu richten an
Herrn Prof. Dr. Wirth, Univ.-Hals-, Nasen- und Ohrenklinik,
VoßstraBe 5-Z 6900 Heidelberg 1.
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