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Walter Kolibius, Koln
Die Rehabilitation Sprachgeschidigter

aufgezeigt an MaBBnahmen und Einrichtungen im Bereich
des Landschaftsverbandes Rheinland *)

Sprachheilbehandlung hat das Ziel, Menschen, deren Sprache oder Stimme in irgend-
einer Form gestort ist, Hilfe zur Erwerbsbefihigung oder zur Ausbildung in einem
angemessenen Beruf zu geben. Mittels geeigneter Einrichtungen und Behandlungs-
methoden soll die Not dieser Menschen beseitigt oder wenigstens gemildert werden.
Schwere Sprachstérungen (und Sprechstérungen) sind behandlungsbediirftige Krank-
heiten. Die gesetzlichen Krankenkassen (z. B. Ortskrankenkassen, Ersatzkassen, Bun-
desknappschaft) sind daher verpflichtet, Kosten fiir notwendige Mafnahmen zur Be-
hebung von Sprachstérungen zu iibernehmen. Sofern Krankenversicherungsschutz
nicht gegeben ist, hat der Sprachgestérte Anspruch auf Hilfe nach dem Bundes-
sozialhilfegesetz. Zu dieser Hilfe gehoren alle MaBBnahmen, die geeignet sind, eine
drohende Behinderung zu verhiiten, eine bestehende Behinderung zu beseitigen und
ihre Folgen zu lindern.

Im Rahmen der Sozialhilfe ist die Rehabilitation Sprachgestorter eines der jiingsten
Aufgabengebiete. Zum ersten Male werden im Fiirsorgeinderungsgesetz (1955) be-
sondere Mafinahmen fiir sie genannt. Erst im Bundessozialhilfegesetz (1962) wurde
eine klare Rechtsgrundlage fiir eine umfassende Habilitation und Rehabilitation ge-
schaffen.

Als sprachgestért im Sinne der Eingliederungshilfe (Rechtsverordnung nach § 47
BSHG) gelten Menschen, die ihre Sprachfihigkeit fiir eine Teilnahme am Leben
in der Gemeinschaft, vor allem auf einem angemessenen Platz im Arbeitsleben, nicht
oder nur unzureichend verwenden kénnen. Das heift, in allen Fillen von echter
. Behinderung kann und muB} nach dem Willen des Gesetzgebers geholfen werden.

Wer ist verantwortlich fiir die Durchfiihrung dieser EingliederungsmaBnahmen, zu
denen sowohl medizinische als auch alle sonstigen Hilfen gehéren?

Nach dem Gesetz wird unterschieden zwischen MaBnahmen ambulanter und statio-
nérer Art. Zu den stationiren MaBnahmen sind die iiberértlichen Triger der Sozial-
hilfe verpflichtet, wihrend ambulante Hilfen jeder Art die ortlichen Sozialhilfetriger
zu gewihren haben. Uberértliche Sozialhilfetriiger sind z. B. im Lande Nordrhein-
Westfalen zwei Landschaftsverbinde, értliche Sozialhilfetriger sind die kreisfreien
Stidte und Kreise. Der Sozialhilfetriger, der nach dem Gesetz verpflichtet ist, eine
Hilfe zu gewihren, hat zugleich die Verpflichtung, darauf hinzuwirken, daf3 auch
die fiir die Durchfilhrung der einzelnen Hilfen erforderlichen Einrichtungen ge-
schaffen werden.

#*) In Nordrhein-Westfalen sind zwei Landschaftsverbdnde (Rheinland und Westfalen-Lippe) u. a.
iiberértliche Trager von Sozialhilfeaufgaben, zu denen auch die Eingliederungshilfe fiir Sprach-
geschddigte gehort.
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Die Ergebnisse statistischer Erhebungen iiber die Hiufigkeit von Sprachstérungen
sind sehr unterschiedlich und héingen weitgehend davon ab, welche Altersstufen und
welcher Storungsgrad zugrunde gelegt werden. Reprisentativerhebungen im Bereich
des Landschaftsverbandes Rheinland — einem Gebiet mit 9 Millionen Menschen,
davon 1 Million schulpflichtige Kinder — haben ergeben, daf3 etwa 29/ (= 20 000)
der Schulpflichtigen sprachgestért sind.

Im Bereich des Landschaftsverbandes Rheinland werden Sprachgestérte — vorwie-
gend Kinder und Jugendliche — ambulant und stationir behandelt und betreut.
Entscheidend fiir die Wahl der MafBnahmen ist der Schweregrad der Stérung.
Leichte bis mittelgradige Formen kommen in ambulante Kurse. Fiir die Behandlung
schwerer Stérungen wurden stationire Einrichtungen geschaffen.

Die von Arzten, Lehrern, Psychologen (EB), Eltern, Fiirsorgerinnen als sprachgestort |
erkannten Kinder und Jugendlichen werden dem zustindigen Gesundheitsamt zu-
gefiihrt. Auf einem speziellen Personal- und Untersuchungsbogen werden ein Bericht
iiber die soziale Lage der Familie, die wichtigsten Daten aus der Entwicklung des
Kindes und ein allgemeiner irztlicher Befund festgehalten, der auch die Diagnose
der sprachlichen Schidigung enthilt. Bei der Mehrzahl der Gesundheitsémter wirkt
bei der Entscheidung iiber die ambulante oder stationire Einweisung ein Team mit.
Zu ihm gehoren neben dem Amtsarzt ein Sprachheilpidagoge (Sprachheilbeauftrag-
ter) und, soweit erforderlich, auch ein Mitarbeiter (Psychologe) der Erziehungs-
beratungsstelle.

Etwa 9790 (= 19400) der sprachgestérten Kinder und Jugendlichen kann durch
frithzeitige ambulante Maf3nahmen geholfen werden. Dafiir wurde in allen Kreisen
und kreisfreien Stidten ein Netz von Sprachheilkursen geschaffen. Diese Sprachheil-
ambulanzen sind wesentlicher Bestandteil der Hilfe fiir Sprachgestorte. Sie sind
einerseits das Sieb, in dem die nicht sofort erkennbaren stationiren Fille festgestellt
werden, andererseits sind sie der verlingerte Arm der stationiren Einrichtung, indem
sie die dort erzielten Heilergebnisse festigen und, soweit erforderlich, nach Ent-
lassung der Kinder und Jugendlichen aus der stationiren Behandlung die Therapie
fortsetzen. Vordringlichste Aufgabe dieser Ambulanzen ist die Friiherfassung und
Frithbehandlung.

Die ambulanten Einrichtungen hatten im Jahre 1954, im ersten Jahr ihres Bestehens,
eine Kapazitit von 800 Plitzen. Im Jahre 1971 wurden darin bereits iiber 13 000
Kinder und Jugendliche durch 503 Sprachtherapeuten versorgt. In der Mehrzahl sind
es Sonderschullehrer mit einer sprachheilpidagogischen Ausbildung, die diese Arbeit |
nebenamtlich in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt, Jugend-, Schul- und
Sozialamt, der Erziehungsberatungsstelle, der Schule und der stationiren Einrich-
tung leisten.

Nachdem durch Erfahrungen erwiesen war, daf} der Verwaltungsaufwand bei der
Heranziehung der Eltern zu den Kosten der ambulanten Behandlung in keinem
Verhiltnis zu den hereinkommenden Mitteln stand, erklirten sich die kreisfreien
Stidte und Kreise bereit, fiir die Teilnahme an ambulanten Heilverfahren auf einen
Elternbeitrag zu verzichten, obwohl an sich nach dem BSHG (Bundessozialhilfe-
gesetz) die Moglichkeit dazu besteht.

Nach unseren bisherigen Erfahrungen sind stationére Behandlungen bzw. schulische
SondermaBnahmen nur bei etwa 89 der Sprachgestérten notwendig — das sind
in unserem Bereich etwa 600 Kinder und Jugendliche. Antrige auf eine stationire
Behandlung werden iiber den ortlichen Triiger der Sozialhilfe (Kreis/Stadt) beim
iiberortlichen Sozialhilfetriiger (Landschaftsverband) gestellt, der nach Regelung der
Kostenfrage und nach MaB3gabe der freien Plitze die Einberufungen vornimmt.

182



Im »Zentrum fiir sprachbehinderte Kinder und Jugendliche Bonn« (bisher »Rheini-
sches Landeskurheim fiir Sprachgeschéidigte«) stehen 100 Plitze zur Verfiigung. Dort
werden aufgenommen:

— Kinder und Jugendliche, die an Stottern oder Poltern leiden,

— Kinder mit Stammelfehlern und Sprachentwicklungsverzogerungen,

— sprachgestorte Kinder nach Lippen-, Kiefer-, Gaumenspaltoperationen,

— Kinder mit Sprachentwicklungsbehinderungen unterschiedlichen Ursprungs (z. B.
nach friithkindlichen Hirnschidigungen),

— Stimmgestorte.

Das Arbeitsteam dieses Hauses setzt sich zusammen aus einer Heiméirztin, Sprach-
heillehrern (Sprachheilpidagogen), Psychologen (Psychotherapeuten), einer Gym-
nastiklehrerin, einer Atemtherapeutin, einer Werklehrerin, Krankenschwestern,
sprachtherapeutischen Assistentinnen, Gruppenerziehern, Jugendleiterinnen und Kin-
dergirtnerinnen. Behandelt wird individuell mit medizinischen, psychologischen,
psychotherapeutischen, psychagogischen, logopidischen MaBnahmen, mit Beschifti-
gungstherapie, Rhythmik und Heilgymnastik, sportlicher Betitigung, Spielen und
Werken. Wenn erforderlich, werden Kneippanwendungen und Bider verordnet. Die
verschiedenen Therapien werden integriert durchgefithrt und in jedem einzelnen
Fall zeitlich und schwerpunktmifig angemessen kombiniert. In besonderen Fillen
werden Untersuchungen in Spezialkliniken durchgefiihrt. Die Behandlung dauert
durchschnittlich 3 bis 4 Monate und wird, wenn notwendig, wiederholt.

Fir die Sprachheilbehandlung lernbehinderter Kinder steht beiden Landschafts-
verbinden gemeinsam eine besondere Einrichtung zur Verfiigung.

In der »Rheinischen Landesklinik fiir Sprachgestérte in Bonn« werden vorwiegend
Aphasien bei Erwachsenen und Jugendlichen behandelt.

Alle ambulanten Heilverfahren erfolgen auBerhalb der Schulzeit. Das heiB3t, alle not-
wendigen Hilfen werden zusitzlich neben dem Normalschulbesuch gegeben bzw.
so in den Stundenplan (in den Ablauf des Kindergartenaufenthaltes) eingebaut, daf3
keine Storungen eintreten. Fiir die Dauer der stationiren Behandlung werden die
Kinder vom Schulbesuch beurlaubt. Schulische Leistungsliicken sind im allgemeinen
nicht zu verzeichnen, weil wiihrend der stationiren Behandlung eine Férderung in
den wichtigsten Schuldisziplinen gewihrleistet ist.

Uberweisungen in eine Sonderschule fiir Sprachgestérte sollten nur dann vorgenom-
men werden, wenn das Leiden in absehbarer Zeit nicht zu beheben ist und die
Gefahr besteht, da3 es den Bildungsgang gefihrdet. Die Zahl der Kinder, bei denen
eine schulische Aussonderung notwendig wird, ist verhiltnismiBig klein.

Eine optimale Wirkung aller Sprachheilmaf3nahmen setzt Zusammenarbeit und Ab-
stimmung der ambulanten und stationiren Hilfen zu einem kontinuierlichen Heil-
prozef3 voraus. Da sich die therapeutischen Moglichkeiten und Gegebenheiten stin-
dig weiterentwickeln und #ndern, ist eine fortlaufende zentrale Koordination aller
MaBnahmen und Einrichtungen erforderlich, die in den Hinden eines bei der
Zentralverwaltung des Landschaftsverbandes Rheinland titigen Fachreferenten liegt.

Riickblickend auf die bisher geleistete sprachtherapeutische Arbeit kann festgestellt
werden, daf3 auf diesen Wegen bereits vielen Kindern und Jugendlichen eine wesent-
liche Lebenshilfe gegeben werden konnte. Katamnestische Erhebungen, viele Zu-
schriften und Mitteilungen von Sprachgestorten, ihren Eltern und Lehrern bezeugen,
dafl die gemeinsamen Aufwendungen und Anstrengungen einer regionalen Selbst-
verwaltungskoérperschaft und der Kommunen einen positiven Beitrag darstellen in
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dem Bemiihen, geschidigten und behinderten Menschen, die keinen Druck ausiiben
kénnen, weil sie eine nicht organisierte Minderheit darstellen, zu einer echten
Rehabilitation zu verhelfen.

Die Kapazitit der Hilfseinrichtungen ist noch nicht ausreichend. In etwa 5 Jahren
konnen die vorhandenen Liicken geschlossen sein. Um ihre qualitative Verbesserung
sind wir stindig bemiiht, wobei wir bestrebt sind, zu erhalten, was sich bewihrt
hat, und zu erneuern, was nicht mehr zureichend ist. Damit herrscht eine stindige
heilsame (wir hoffen schopferische) Unruhe in unserer Arbeit, in der vorrangig
folgende Aufgaben zu lésen sind:

— Quantitativer und qualitativer Ausbau der Ambulanzen,

— Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen stationiren und ambulanten Ein-
richtungen,

— Einbeziehung des Vorschulalters in die SprachheilmaBnahmen,

— Koordination der stationéren Sprachheileinrichtungen,

— Therapeutische Ferienmal3nahmen,

— Schaffung regionaler Sonderschulen fiir Sprachgeschidigte.

Anschrift des Verfassers: Walter Kolibius, Ltd. Landesverwaltungsdirektor, 5 Koln 21,
Kennedy-Ufer 2.

Hans-P. Viemann, Weinheim

Modell der ambulanten, kursmiéfigen Betreuung sprachbehinderter
Kinder und Jugendlicher im Landkreis Bergstraf’e/Hessen

In Fachkreisen muf3 immer wieder die Unkenntnis {iberraschen, mit der man vieler-
orts dem Problem der ambulanten Arbeit gegeniibersteht. Nicht nur, daf3 sich die
Schulaufsicht kaum davon angesprochen fiihlt, auch in den Reihen der Sprachheil-
lehrer, die an groBen Systemen titig sind, ist viel zu wenig davon bekannt.

Sprachheilschulen und -klassen sind meist erst dann rationell und akzeptabel, wenn
sich der Einzugsbereich iiber eine Bevélkerung von mindestens 50 000 Einwohnern
erstreckt. Im Zuge der Neuordnung des Schulsystems und der Schaffung von inte-
grierten Gesamtschulen bieten sich grofenmiBig neue Losungen an, die aber erst
in den Anfingen stecken koénnen. AuBerdem erhebt sich dabei schon die nichste
Frage — ob es iiberhaupt den Intentionen einer modernen Heilpidagogik nicht
zuwiderlduft, behinderte Kinder zu isolieren. Die Maxime »Isolierte Behandlung
der Schiiler, wenn nétig, aber auch so viel Integrierung an Normalschulen, wie mog-
lich« sollte man nicht auBer acht lassen.

Der ambulante Sprachheilunterricht kann allerdings bei schweren Fillen (wobei
hier nicht die Symptome, sondern die Rehabilitationsfihigkeit verstanden sein soll)
kaum Hilfe leisten und wendet sich deshalb vornehmlich an sprachbehinderte Kin-
der und Jugendliche, die sowohl sprachlich wie auch psychisch dem Bildungsgang
in der Normalschule zu folgen vermégen. Nun lebt aber ein GrofBteil der bundes-
deutschen Bevolkerung nicht in den GrofBstidten, wo unseren Sprachbehinderten
meist ein HochstmaB3 an Hilfe zuteil wird.
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Wie sieht es auBerhalb der Ballungsgebiete aus? Auch auf dem Land oder in den
Stiadten unter 50 000 Einwohnern, in GroBstadtferne und in den Zonenrandgebieten
darf die Chancengleichheit, deren Bedeutung man auch vor Jahren schon einzu-
schiitzen wuBte, keine leere Phrase bleiben. In diesen Gebieten bedeutet ein ambu-
lanter Unterricht auch fiir die sogenannten schweren Fille eine wesentliche Erleich-
terung ihres Loses und eine Verbesserung der Kommunikationsfihigkeit.

Stationdre Einrichtungen sind iiberfiillt, Wartezeiten von zwei Jahren bei Kindern
unter 10 Jahren keine Seltenheit und Sprachheilschulen auBler Reichweite. Selbst
Schulen mit Internat wiirden bei jiingeren Kindern eher Formen des Hospitalismus
als die Beseitigung der Sprachstorung erreichen oder bestenfalls das eine Ubel
durch ein anderes ersetzen. Viele Eltern nehmen lieber die Sprachstérung ihres
Kindes in Kauf, als es auf ein Internat zu schicken und dadurch fiir Tage oder
Wochen ihr Kind zu verlieren, andere wiederum, weil dadurch eine »Andersartig-
keit« oder » Abwertung« ihres Kindes unterstrichen werden konnte.

Trotzdem steht es auBer Frage, dal wir im ganzen gesehen mehr stationdre Ein-
richtungen, mehr Sprachheilschulen mit Internat bendtigen. Aber wir benétigen
auch mehr Ambulanzen in den Landkreisen, um allen anderen beistehen zu kénnen,
die in der vertrauten Umgebung verbleiben wollen und denen aufgrund ihrer
Sprachbehinderung der Besuch der normalen Schule durchaus zugemutet werden
kann. Daraus folgt, da3 auch GroBstidte endlich mit Kursunterricht versorgt werden
miissen, da hier die Lage fiir mittlere und leichte Fille oft weit prekirer ist. Dort
regiert der Wahlspruch »Alles oder nichts« — Sprachheilschule oder iiberhaupt keine
Behandlung —, weswegen viele Eltern bei leichteren oder mittelgradigen Sprach-
storungen das sprachheilpidagogische Nichts einer Einschulung in die Sprachheil-
schule vorziehen. Hiufig sammeln sich dann dort die Grenzfille, die der Aufnahme
in eine Lernbehindertenschule zu entgehen trachten.

Kein Sprachheillehrer wird sich der Einlassung von Eltern verschlieBen und eine
Aufnahme in die Sprachheilschule fordern, wenn ein Sig. lat. oder eine LKG-Spalte
bei einigermafBen verstindlicher Umgangssprache vorliegt und die Eltern auf Ein-
schulung in eine Normalschule beharren. Er kann aber andererseits die Notwendig-
keit eines sprachheilpiidagogischen Unterrichts nicht verleugnen, denn der Sprach-
heilbeauftragte, den wir in Hessen bereits an vielen Gesundheitsdmtern haben (der
Verfasser iibt diese Titigkeit selbst nebenamtlich aus), kann infolge Zeitmangels
nur beraten und mufB die Hauptarbeit dann der Mutter iiberlassen. Auch hier fiillt
der ambulante Kursunterricht an den Normalschulen eine Liicke. Es muf3 daher ver-
wundern, wenn Teumer in Heft 1/1972 dieser Zeitschrift die Frage aufwirft, ob die
Ambulanz (und es ist anzunehmen, daB3 er damit den Kursunterricht an den Nor-
malschulen meint) mehr als ein Notbehelf sei bzw. daB8 sich die Wirksamkeit der
Ambulanzen erst erweisen miisse.

In sehr vielen Bundeslindern und in sehr vielen Kreisen wird der Kursunterricht
seit Jahren erfolgreich praktiziert, und wenn diese oft miihselige, aber durchaus
fruchtbringende Kleinarbeit noch nicht allgemein bekannt wurde, so diirfte das an
den wenigen Veroffentlichungen der Praktiker liegen, die wahrscheinlich oft mutlos
sind, weil ihr Heilungserfolg eben nicht bei 100/ liegt, was aber die Arbeit be-
stimmt nicht schmilern sollte. Zum andern diirfte der Umstand dafiir verantwortlich
zu machen sein, dal man in der Ambulanz mehrmals am Tage die Schule wechselt,
sich immer wieder auf andere Kinder, auf ein anderes Schulklima einzustellen hat,
viel Zeit mit Umherfahren und organisatorischen Dingen verbringt und es dann
in der kirglichen Freizeit an Lust gebricht, sich an die Schreibmaschine zu setzen.
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Im tibrigen ist auf das Wiener Modell mit seiner segensreichen Synthese von Sprach-
heilklasse und Ambulanz, das stellvertretend fiir andere Modelle fungieren kann,
hinzuweisen.

Immerhin findet die Bedeutung des Kursunterrichts auch in der neuen »Empfehlung
zur Ordnung des Sonderschulwesens der KMK« vom 16. Miirz 1972 ihren Nieder-
schlag. Darin heif3t es u. a.: >Neben den Schulen fiir Sprachbehinderte werden Kurse
tiir solche Schiiler eingerichtet, die in den allgemeinen Schulen mit Erfolg am Unter-
richt teilnehmen kénnen, aber Sprachschwierigkeiten aufweisen, die einer Behand-
lung bediirfen.« Gegeniiber #hnlich lautenden Empfehlungen des Gutachtens von
1960 ist hier deutlich prizisiert worden. Zum Schiilerkreis tauchen Formulierungen
auf, die 1960 noch vollstindig fehlen: »Die Schule fiir Sprachbehinderte nimmt Kin-
der und Jugendliche auf, die wegen Behinderung in der sprachlichen Ausdrucks-
und Mitteilungsfihigkeit in den allgemeinen Schulen dem Bildungsgang nicht oder
nicht ausreichend zu folgen vermégen und weder durch ambulante Behandlung noch
durch voriibergehende stationire Behandlung hinreichend geférdert werden
kénnen. «

Die Sprachheilarbeit im Kreis Bergstrafie

1. Ausgangssituation

Als der Verfasser im Jahre 1963 in Marburg das Staatsexamen fiir das Lehramt an
Sonderschulen, Fachrichtung Sprachbehinderte, ablegte, existierten in Hessen nur
zwei vollausgebaute Sprachheilschulen, und zwar in Frankfurt und Wiesbaden, und
an neun weiteren Orten Sprachheilklassen, die anderen Schulen angeschlossen waren
(siehe Statistische Angaben, Hamburg 1964). Einzelberatung bzw. -behandlung oder
gar Kursunterricht seitens der Schule fand nur vereinzelt statt, die »Statistischen
Angaben« zeigten in Hessen iiberwiegend weiBle Flecken. Wenn man sich vor Augen
hilt, daB die einzige Ausbildungsstitte fiir Sprachheillehrer fiir Hessen, Marburg,
von 1954 bis 1969 79 Sprachheillehrer in die Praxis entliel3 (siehe HLZ 1971, S. 41),
dann kann man, selbst unter der Voraussetzung, daBl auch aus anderen Lindern
Sprachheillehrer in Hessen Anstellung fanden, ermessen, wie wenig fiir unsere
sprachbehinderten Kinder getan werden konnte. Die vorhandenen Kliniken und
Logopédinnen reichten bei weitem nicht aus, und in den meisten Landstrichen war
die Moglichkeit einer Hilfe und Férderung bei Schulen und Arzten unbekannt. Das
Sozialministerium verschickte iiber die Schul- oder Gesundheitsimter in schéner
RegelmiBigkeit Meldebogen, worauf die meisten Schulen ebenso regelmiBig mit
»Fehlanzeige« antworteten, da man gar nicht in der Lage war, einen Sprachfehler
zu diagnostizieren.

Die Schulrite waren gliicklich, die ersten Sonderschulen oder -klassen fiir Lern-
behinderte einrichten zu kinnen. So hatte man es damals im Kreis Bergstrafe bei
200000 Einwohnern schon auf drei wenig gegliederte Schulen gebracht, andere
Sparten von Behinderungen bzw. die Méglichkeit, diese behinderten Kinder zu
fordern, waren unbekannt. Die Anstellung eines Sprachheillehrers in einem Land-
kreis (auch in einem teilweise hochindustrialisierten, mit Mittelstidten durchsetzten,
wie dem Kreis BergstraBe) scheiterte an der Unmoglichkeit, fiir diesen Lehrer auch
eine Stelle durchzusetzen, und bis in die letzte Zeit blockierten die Sprachheillehrer
in der Ambulanz noch Stellen an Sonderschulen fiir Lernbehinderte.

In anderen Kreisen fanden wiederholt ausgebildete Sprachheillehrer in Ermangelung
anderer Moglichkeiten nur in den im Aufbau begriffenen Sonderschulen fiir Lern-
behinderte Unterschlupf. Seitens der Landesregierung hatte man zwar die Mittel

186



zur Ausbildung bereitgestellt, doch konnte von einer Einsatzplanung nicht die Rede
sein. Ein jeder war nach dem Examen auf sich selbst gestellt, und nur der Eigen-
initiative, verbunden mit aufgeschlossenen Schulriten, verdanken wir es, daf3 sich
in Hessen das ambulante Sprachheilwesen nach und nach Anerkennung erringen
konnte.

Die Bezuschussung und Hilfe, deren sich mancher Schulversuch erfreute, blieb hier
aus. Dem Sprachheillehrer blieb es vorbehalten, Rektoren, Lehrer und Eltern mit
der Problematik bekannt zu machen, aufklirend zu wirken und sich sein Arbeitsfeld
erst einmal einzurichten. Fragen und Zweifel begegneten dem Sprachheillehrer:
»Wer ist iiberhaupt sprachbehindert? — Wie funktioniert dieser Kursunterricht? —
Kann man wirklich helfen? — Bis jetzt ging’s auch ohnel« Aber auch: »Endlich wird
auf diesem Gebiet etwas getan — man erfihrt, an wen man sich wenden kann —
wie man als Klassenlehrer Hilfen gibt« usw. Fiir die Schulaufsicht endlich war es
unvorstellbar, einen Lehrer ohne Klassenlehrerfunktion von Schule zu Schule fahren
zu sehen.

Dafl heute im Kreis Bergstrae eine ambulante Sprachheilarbeit besteht, ist der
Aufgeschlossenheit des inzwischen verstorbenen Schulrats Regnitz zu verdanken, der
mit Energie und Elan allen Widerstinden entgegentrat und den Aufbau der Sprach-
heilkurse bereits zu einer Zeit ermoglichte, wo von Kern- und Kursunterricht noch
kaum gesprochen wurde.

2. Aufbau

Der Verfasser begann im Schuljahr 1963/64 mit der Aufbauarbeit an den vier
Schulen der Stadt Viernheim (mit damals etwa 20 000 Einwohnern) und an einer
Schule der Kreisstadt Heppenheim (etwa 15000 Einwohner). Als 1966 eine zweite
Kollegin in Heppenheim ihren Einsatz fand, konnte die Betreuung ausgeweitet wer-
den. Beide Kollegen waren dann nach fahrtechnischen Gesichtspunkten auch raum-
iibergreifend, d. h. in anderen Schulaufsichtsbereichen des Kreises, titig. Seit Beginn
des Schuljahres 1971/72 ist die Zahl der Sprachheillehrer auf vier angewachsen, so
daB fiir jeden der vier Schulaufsichtsbereiche ein Sprachheillehrer zur Verfiigung
steht. Allerdings wurden die beiden neuen Kollegen zunichst mit der Hilfte ihres
Stundensolls in der Lernbehindertenschule eingesetzt, werden aber in diesem Schul-
jahr wieder bis auf vier Stunden fiir die Betreuung sprachbehinderter Kinder Ver-
wendung finden. In den groBeren Orten des Kreises wire damit die Behandlung
sichergestellt — vom Ziel, an jeder Schule Kurse einzurichten und alle sprachbehin-
derten Schiller mit zwei Wochenstunden zu betreuen, sind wir jedoch mit vier
Lehrern immer noch weit entfernt.

Zu Beginn der Titigkeit als ambulanter Sprachheillehrer stand die Aufklirungs-
arbeit bei Eltern und Lehrern. Pressepublizierungen, Referate vor Kollegen auf dem
Kreislehrertag und in den Kollegien, verbunden mit Tonbandaufnahmen der wich-
tigsten Sprachstorungen, halfen das Interesse wecken. Ein weiteres Moment bedeu-
tete die Zusammenarbeit mit den HNO-Arzten und den in der Nihe befindlichen
anderen Einrichtungen pidagogischer oder klinischer Art, bei uns z. B. der Kinder-
psychiatrie der Universitit Heidelberg und der Piidoaudiologischen Beratungsstelle
Heidelberg, die damals noch von Herrn Lowe geleitet wurde, um nur einige zu
nennen.

In Reihenuntersuchungen der Klassen 2 bis 8 wurden in den zu betreuenden Schu-
len die sprachlich auffilligen Schiiler eruiert, deren Eltern dann zur Beratung in
die Schule eingeladen wurden. Selbstverstindlich wurde und wird auf diese kein
Zwang ausgeiibt, sie werden lediglich von der Notwendigkeit einer sprachheil-
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pidagogischen Betreuung ihres Kindes iiberzeugt. Gleichzeitig werden die ersten
Hilfen fiir die Mitarbeit zu Hause gegeben, Merkblitter ausgegeben und Er-
ziehungsmaBnahmen besprochen. Um eine méglichst frithe Erfassung und auch Be-
treuung aller sprachbehinderten Kinder zu garantieren, nahmen wir bis 1969 an den
amtsirztlichen Einschulungsuntersuchungen teil. Die repriisentativen Ergebnisse iiber
Art und Zahl der beobachteten sprachlichen Auffilligkeiten in einem Zeitraum von
6 Jahren (insgesamt 2648 untersuchte Schulanfinger, davon 801 = 80,3 %/o mit Auf-
filligkeiten) wurden in Heft 6/1970 der »Sprachheilarbeit« versffentlicht.

Inzwischen ist die Teilnahme an den Untersuchungen nach der Umstellung auf neue,
ausfiihrlichere Gesundheitsbogen zeitlich nicht mehr moglich, doch reichen die Amts-

drzte nach AbschluB3 ihrer Untersuchungen eine Liste aller auffilligen Schulneulinge

an den zustindigen Sprachheillehrer weiter bzw. raten den Eltern, sich noch vor e
der Einschulung mit diesem in Verbindung zu setzen. Viele Eltern kommen bereits

mit vierjihrigen Kindern zum Kursunterricht, so da8 hiufig bis zur Einschulung die
Normalsprache erreicht werden kann.

Fiir den Erfolg der Kursarbeit ist die Mithilfe der Klassenlehrer und Eltern von
grofter Bedeutung. Viele Eltern werden durch die Mitarbeit gezwungen, sich wieder
mehr ihren Kindern zu widmen, sie nicht nur mit Spielsachen zu iiberhiufen,
sondern auch mit ihnen zu spielen. Gerade bei der Rehabilitierung unserer sprach-
lich auffilligen Kinder sind der Schonraum der Familie und die individuelle An-
sprache von eminentem EinfluB. In der Stottererbehandlung sind allein durch eine
gezielte Ehe- und Erziehungsberatung, verbunden mit spieltherapeutischen Hin-
weisen und der Hinfithrung zu pidagogisch wertvollen, sprachanregenden Spielen,
ganz neue Familienklimata zu erreichen, Neurosen konnten so abgebaut werden,
und mit der Verbesserung der hiuslichen Atmosphire erlebten wir schon hiufig ein
Verschwinden der Symptome. Ich méchte damit den Wert der Erziehungsberatung,
des engen Kontaktes mit den Eltern in der ambulanten Kursarbeit unterstreichen.
Das Elterngesprich ist Bestandteil der Kursarbeit, der Therapie und darf nie zwi-
schen Tiir und Angel geschehen. Eine Atmosphire der Ruhe und Ausgeglichenheit
muf3 hergestellt werden, damit sich die Eltern zu Hause auch tatsichlich an die An-
weisungen des Sprachheilpidagogen halten. Diese Gespriiche miissen oft, wie auch
Unterrichtsstunden, vorbereitet sein, nachtriigliche Aktennotizen sind unumginglich,
das Gesprich wird in den planmiBigen Kursunterricht integriert. Um spieltherapeu-
tische Richtlinien geben zu kénnen und selbst den Kursunterricht in den Schulen
so lebendig und abwechslungsreich wie moglich zu gestalten, ist allerdings auch
ein Studium des Spielwarenmarktes unumginglich. Mit der Zeit entwickelt man sich
zu einem Fachmann der Spielwarenbranche, man weifl, wann dieses oder jenes
Spiel einzusetzen ist und in welchem Alter ein Kind mit diesem oder jenem Spiel
lustvoll und mit sprachlichem Gewinn umgeht.

»Der Erfolg dieser Kurse hingt vom Zusammenwirken des Sonderschullehrers mit

den Lehrern der allgemeinen Schulen und den Erziehungsberechtigten ab.« (Empfeh-
lung zur Ordnung des Sonderschulwesens der KMK vom 16. Mirz 1972.)

3. Gegenwiirtiger Stand

Da sich erfahrungsgemiB durch den Klassenunterricht im ersten Schuljahr noch viele
Stammelfehler ohne sprachheilpidagogisches Zutun verlieren, werden in diesem
Schuljahr noch keine Reihenuntersuchungen durchgefiihrt. Schiiler des ersten Schul-
jahres finden jedoch im Kurs Aufnahme, wenn ihre sprachliche Kommunikations-
fihigkeit stark gestort ist und die Eltern oder Lehrer den Unterricht wiinschen. Zu
Beginn eines jeden neuen Schuljahres werden in den zweiten Klassen Reihenunter-
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suchungen durchgefiihrt, wobei besonderes Augenmerk auf die von den Amtsérzten
nach der Einschulungsuntersuchung gemeldeten Schiiler gelegt wird. Anschlieend
erfolgt die Einladung der Eltern zum Gesprich, wobei fiir jedes aufzunehmende
Kind ein eigens entwickelter Untersuchungsbogen angelegt wird, der neben
Anamnese, Genese usw. auch die Therapie enthilt. Der Klassenlehrer wird auf die
Kinder aufmerksam gemacht und erhilt im Laufe des Jahres ebenso wie die Eltern
Nachricht iiber die Weiterentwicklung.

Die Kursgruppen setzen sich altershomogen, falls erreichbar auch homogen in den
Sprachstérungen, zusammen. Die Kursstirke schwankt je nach organisatorischen Vor-
aussetzungen und liegt zwischen drei und zehn Schiilern, wobei am Ende einer
Unterrichtsstunde auch Einzelbehandlungen erfolgen konnen.

Ein schwieriges Unterfangen ist die Aufstellung des Stundenplans am Beginn des
Schuljahres. Nicht in jeder Schule existieren Gruppenriume, so daf3 Klassenzimmer
in Anspruch genommen werden miissen. In Absprache mit den Rektoren der zu
betreuenden Schulen (beim Verfasser waren es im vergangenen Schuljahr sieben
Schulen mit 170 zu betreuenden Kindern) muf3 die Raumfrage geldst werden. Der
Sprachheillehrer koordiniert seinen eigenen Stundenplan nach Moglichkeit so, daf3
er tiglich nur an 2 bis 3 Schulen titig ist, um unrentables Hin- und Herfahren zu
vermeiden. AuBlerdem muf3 bedacht werden, da3 die Schiiler, die ja in der Kurs-
stunde nicht im Klassenunterricht anwesend sind, kein fiir sie wichtiges Fach ver-
sdumen, in giinstigen Fillen liegt die Kursstunde vor oder nach dem Klassenunter-
richt. Die Lehrer sind gehalten, bei Abwesenheit einzelner Kinder Ubungsstunden
einzuschieben. In der Praxis kommt es hochst selten zu Stoffausfiillen, da sich die
iiberwiegende Mehrheit der zu betreuenden Kinder aus Grundschiilern rekrutiert
und der Klassenlehrer leichter in der Lage ist, flexibel zu sein, als es das Fachlehrer-
system in Haupt- oder Realschule zuldBt. Der Kursunterricht selbst ist stofforien-
tiert, in der Spieltherapie werden sprachanregende Spiele mit Lerncharakter be-
vorzugt.

Wihrend des Schuljahres fluktuiert die Zusammensetzung der Gruppe. Hat sich die
Sprache weitgehend gebessert oder ist sie symptomfrei, so werden die Kinder auch
unter Umstéinden vorzeitig entlassen, und neue kommen hinzu. Maf3geblich am
Erfolg beteiligt ist das individuelle Eingehen auf die einzelnen Schiiler wihrend
einer Kursstunde, da kein Fall, selbst in der gleichen Sprachstérung, gleich ge-
lagert ist.

Forderlich fiir den Heilunterricht ist weiter der Wegfall des Dualismus »Unterricht
nach Stoffplan — Heilen«. Ohne Zeitmangel und Hetze eignen sich die sprach-
behinderten Kinder in der kleinen Gruppe auch noch eine bessere Lesefertigkeit,
bessere Rechtschreibung usw. an. Die Mitarbeit wird in der Klasse durch zunehmen-
des Selbstvertrauen verbessert, das Interesse an »trockenen Fichern« wichst, und
hiufig geht mit dem Abbau der Sprachstérung eine Verbesserung des Notendurch-
schnitts konform.

Da der Sprachheilunterricht in der Ambulanz keiner Notengebung unterliegt, stellt
er echten heilpidagogischen Unterricht ohne Leistungsstre8 dar, beldBt aber das
Kind gleichzeitig in seiner vertrauten Schulatmosphire und begiinstigt dadurch den
SozialisationsprozeB3. All das soll nicht heiflen, dal es im ambulanten Unterricht
nicht auch Sorgen giibe, daBl nicht auch negative Seiten vorhanden wiren. Als Bei-
spiel sei nur genannt, dal manche Schiiler wegen des Wegfalls der Benotung im
Sprachheilunterricht Ubungsaufgaben nicht ernst genug nehmen — hier kann nur
der Kontakt mit Klassenlehrer und Elternhaus helfen.
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Der hohe Prozentsatz der Heilungen bzw. Besserungen mit den geringen Mitteln
und den wenigen Stunden pro Schiiler zeigte in den letzten Jahren deutlich die
positiven Seiten unseres Modells, zudem arbeitet jeder der vier Kollegen selbstindig
und besitzt seinen eigenen Stil, wenn auch die groBen Ziige der hier dargestellten
Arbeit allen gemeinsam sind.

Fiir die sogenannten schweren Fille, die einer Betreuung durch Sprachheilschulen
bediirfen, stehen in der Nachbarschaft des Kreises solche zur Verfiigung. In Hessen
selbst befindet sich die nichste Schule in Darmstadt, in den benachbarten Bundes-
lindern Rheinland-Pfalz und Baden-Wiirttemberg in Worms bzw. Mannheim und
Heidelberg.

4. Riumliche und finanzielle Voraussetzungen

Dem Verfasser steht an seiner Stammschule, an der er konferenzpflichtig ist und
vier Wochenstunden Klassenunterricht erteilt, ein Biiroraum fiir Einzelbehandlung
und Elterngesprich zur Verfiigung. Dort finden auch die Lehr- und Arbeitsmittel,
die beim Schulamt inventarisiert werden, ihre Aufbewahrung, desgleichen kénnen
die schriftlichen Arbeiten dort erledigt werden. In den iibrigen Schulen werden zum
Kursunterricht Gruppenriume oder Klassenzimmer benutzt.

Die Kostenfrage war lange Zeit ungeklirt, der Verfasser konnte hie und da aus
dem Etat der verschiedenen Schulen kleinere Betriige erhalten. Nach fiinfjéhriger
Arbeit gelang es endlich, den Landkreis zur Bereitstellung von Mitteln zu bewegen.
1968 erhielten beide Sprachheilzentren fiir die Einrichtung einen einmaligen Betrag
von 2100,— DM und seither jihrlich 250,— DM fiir laufende Verbrauchsmittel. Vom
Tonbandgeriit bis zu den Spateln und von der Schreibmaschine bis zur notwendi-
gen Fachliteratur konnten so die wichtigsten Ausriistungsgegenstinde einer Sprach-
heilambulanz angeschafft werden.

Das Fahrzeug des Sprachheillehrers ist als privateigen anerkannt, und da man in-
zwischen eingesehen hat, daf3 in der Ambulanz eine Menge Lehr- und Arbeitsmittel
von Schule zu Schule transportiert werden miissen, werden Kilometergelder gezahlt.
An Stelle eines Lehrberichts fithre ich einen Arbeitsbericht iiber die einzelnen Stun-
den und ein Diensttagebuch.

Nach den neuesten Bestimmungen des hessischen Kultusministers, die bei uns An-
wendung finden, haben die Sprachheillehrer i.d. A. ihren Sitz an Grund- oder Ge-
samtschulen und unterrichten vier Stunden nach festem Plan in Normalklassen ihrer
Stammschule, die iibrigen Stunden im Kursunterricht an mehreren Schulen. Diesen
Stundenplan erarbeiten wir selbst und legen ihn nach Fertigstellung dem Schulrat
zur Genehmigung vor.

Leider wurde in den gleichen Bestimmungen die Friihbehandlung, die bisher im
Rahmen des Kursunterrichts mit durchgefithrt wurde, untersagt. Sie darf nur an
Vorklassen stattfinden, die bei uns jedoch nur vereinzelt anzutreffen sind. Diese
MafBnahme erscheint um so unverstindlicher, wenn man weil3, da3 gerade ein recht-
zeitiger Therapiebeginn einer spiteren mangelnden Schulreife vorbeugen kann. Das
Postulat bestiinde daher heute, da3 dem Sprachheillehrer i.d. A. wenigstens die
notigste Zeit innerhalb seines Stundensolls verbleibt, um die hilfsbediirftigsten Kin-
der bis zum 6. Lebensjahr so weit wie méglich zu férdern. Zuriickstellungen aus
sprachlichen Griinden wiren sonst wieder die Regel, und wertvolle Zeit wiirde nutz-
los verstreichen. Zu begriilen wiire ferner, wenn im Rahmen des Hessischen Instituts
fiir Lehrerfortbildung auch Lehrgiinge fiir die Sprachheillehrer i. d. A. angeboten
wiirden, denn gerade diese benétigten auf ihren AuBenposten einen hiiufigen Er-
fahrungsaustausch.

190

A,



AbschlieBend sei festgestellt, da3 vom Sprachheillehrer i.d. A. ein noch stirkeres
Engagement als vom Klassenlehrer verlangt wird. Er ist zwar einem Grundschul-
rektor unterstellt, im {ibrigen aber wird von ihm eine Organisationsarbeit, verbunden
mit Kontakten zu auBerschulischen Einrichtungen der Sprachheilhilfe, verlangt, die
sonst vom Rektor der Sprachheilschule geleistet wird. Die Arbeit in der Ambulanz
steht und fillt mit der Initiative des einzelnen Lehrers, der dafiir nicht einmal eine
Abminderungsstunde erhilt, und es fehlen uns auch im Kreis Bergstrae noch
Sprachheillehrer, die Lust und Liebe zur ambulanten Arbeit haben und Schwierig-
keiten im Interesse unserer sprachbehinderten Kinder auf dem Land nicht scheuen.

Anschrift des Verfassers: Hans-Peter Viemann, Sprachheillehrer, 694 Weinheim, Konigs-
berger Strafle 22.

Wolfgang Biener, Marburg/Lahn

Ambulante Sprachheilfiirsorge
im Aufgabenbereich des Gesundheitsamtes

Im Jahre 1968 hat der hessische Sozialminister »Empfehlungen zur Durchfiihrung
der Eingliederungshilfe fiir Sprachbehinderte« an die Magistrate der kreisfreien
Stiddte und die Kreisausschiisse der Landkreise gegeben. Er sagt u. a.: ... durch friih-
zeitiges Erkennen und rechtzeitige Behandlung (ist) einer Sprachbehinderung ent-
gegenzuwirken und sie zu beseitigen . . .

Danach sollen die kreisfreien Stidte und Landkreise als Triger der Sozialhilfe die
ambulante Sprachheilfiirsorge durchfiihren.

Ein wichtiger Schritt zur Erfassung und Betreuung aller Sprachbehinderten im
Flichenstaat war eingeleitet worden. Sprachbehindertenschulen bzw. -klassen, Am-
bulatorien der HNO-Kliniken kamen aus verkehrsmifBigen Griinden iiberwiegend
der Bevilkerung der Mittel- und GroBstidte zugute. Die Bewohner der Landkreise
waren bisher — von wenigen Ausnahmen wie z. B. im Landkreis Waldeck abge-
sehen — sprachheilpidagogisch unterversorgt. Nun wurde in jedem Kreis auf Vor-
schlag des Landesarztes fiir Hor- und Sprachgeschidigte, Prof. Dr. Schonhirl, ein
Sprachheilbeauftragter bestellt. In den meisten Fillen sind es Sonderschullehrer oder
-lehrerinnen der Fachrichtung Sprachbehindertenpidagogik.

Das jeweilige Gesundheitsamt bot sich als Sitz des Sprachheilbeauftragten an, denn

zu den Aufgaben des Sprachheilbeauftragten gehéren:

1. Unterstiitzung und Beratung der Gesundheitsimter bei der Friiherfassung
Sprachbehinderter.

2. Sprechtage fiir Erziehungsberechtigte sprachbehinderter Kinder, fiir sprachbe-
hinderte Jugendliche und Erwachsene.

8. Heilpiddagogische Beratung des obengenannten Personenkreises.

4. Vorschlag fiir MaBnahmen der Eingliederungshilfe nach BSHG; insbesondere
logopidische Betreuung (Kurse), sonderschulpéidagogischer Unterricht (Sprach-
behindertenschulen), stationire Behandlung (Klinik fiir Sprachkranke).

5. Nachgehende Betreuung zur Uberpriifung und Festigung des Erfolges durch-
gefiithrter MafBnahmen.
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Aus der Arbeit des Sprachheilbeauftragten beim Stadt- und Kreisgesundheitsamt
Marburg/Lahn sei berichtet:

Seit Juni 1969 werden im Gesundheitsamt einmal wochentlich nachmittags Be-
ratungsstunden fiir Hor- und Sprachbehinderte gehalten. Die Ratsuchenden sind
durch Plakate in Wartezimmern der Arzte und Kliniken, in Kindergirten, Schulen,
an Gemeindeanschlagtafeln, durch miindliche Hinweise von Arzten, Lehrern, Kin-
dergiirtnerinnen, Nachbarn u.a. oder durch Presseverdffentlichungen zum Besuch
der Beratungsstelle veranlaBt worden. Eine Fiirsorgerin des Gesundheitsamtes hilft
an diesem Nachmittag. Sie nimmt die Personalien der Besucher auf, fiillt die
Karteikarte und den Personen-Anamnesebogen aus. An den anderen Tagen iiber-
nimmt sie im Zuge ihrer weiteren Titigkeit in der Korperbehinderten- und Tbc-
Fiirsorge die Hausbesuche bei den Sprachbehinderungsfillen, wo eine besondere
Betreuung notwendig erscheint. Es sind dies Erfolgskontrollen, ob Ubungshinweise
beachtet wurden, ob auffillige Verinderungen im Sprachbefund zu bemerken sind,
oder Hinweise, wie die Eltern ihr Kind sprachlich fordern kénnen.

Der Sprachheilbeauftragte fithrt die Sprach- bzw. Gehériiberpriifung durch. Es
werden Lautpriifungsbogen (Metzker), Bildgeschichten, Lesetexte benutzt, Hor-
behinderungen durch Geriusch- und Fliisterprobe und durch einen Kurztest mit
dem Audiometer zu bestimmen versucht.

Art, Stadium, Schweregrad und mogliche Ursache der Behinderung werden auf
Uberpriifungsbogen schriftlich festgehalten. Ein ausfiihrliches Gesprich und Rat-
schlige iiber unterstiitzende MaBnahmen zu Hause folgen. Zum Schlu8 wird die
fir den Einzelfall angemessene, erfolgversprechende Behandlungsweise vorge-
schlagen.

Die Erfahrung ergab bei jihrlich etwa 150 Beratungen eine durchschnittliche Be-
ratungszeit von 40 Minuten je Fall. Nach den Lebensaltern verteilten sich die vor-
gestellten Sprach- und Horbehinderten auf:

unter 3 Jahre 159/
von 3 bis unter 7 Jahre 5590
von 7 bis unter 15 Jahre 28 /o
iiber 15 Jahre 290

Der Schwerpunkt liegt eindeutig bei der Friiherfassung vorschulpflichtiger Kinder.
Aufgeschliisselt nach Hor- und Sprachbehinderung ergaben sich fiir

Horbehinderung 990
Stammelfehler (mit Sigmatismus) 56 9/o
Stottern, Poltern 16 %0
verzogerte Sprachentwicklung, Horstummheit 9%
Rhinolalien, LKG-Spalten 5%
Dysgrammatismus 5%

(Bei Mehrfachbehinderung wurde die gravierendste gezihlt.)

An sprachheilpidagogischen Hilfen koénnen im Raum Marburg angeboten werden:
Fachirztliche Untersuchungen in der Universitits-HNO-Klinik, der Jugendpsychiatri-
schen Klinik oder der Erziehungsberatungsstelle. Bei schweren Sprachbehinderungen
wird Antrag auf stationire Behandlung in der Fachklinik fiir Sprachkrankheiten in
Schlo Dehrn gestellt. Die leicht- bis mittelgradigen Behinderungen erhalten meist
ambulante Behandlung in der HNO-Klinik, privat durch Fachpidagogen oder Logo-
pidinnen oder die Sprachiibungskurse des Gesundheitsamtes.

Die Beratung zu einer erfolgversprechenden Behandlung der Behinderung erfiillt
nur ihren Zweck, wenn die nachfolgende logopidische Betreuung sichergestellt wer-
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den kann. Um den vielen Fillen von Stammeln und verzogerter Sprachentwicklung
helfen zu kénnen, werden seit zwei Jahren vom Gesundheitsamt Sprachiibungskurse
abgehalten. In Marburg/Stadt und drei Schwerpunktorten des Kreises betreuen zwei
Sprachheillehrerinnen und ein Sprachheillehrer wochentlich einmal 10 Kursgruppen.
Die Gruppenbehandlung dauert etwa 25 Minuten; 3 bis 5 Kinder gehoren jeweils
zu einer Gruppe. Wie die Beratung ist auch die Kursbehandlung kostenlos. Fahrt-
kosten werden nicht erstattet.

Dieses Verfahren spart Verwaltungsaufwand und kiirzt die Zeit zwischen Beratung
und Behandlung wesentlich ab, da die oft langdauernden Genehmigungsverfahren
an Sozialhilfetriger und Krankenkassen entfallen.

Die Vergiitung fiir die Kursstunden und die Fahrtkosten der Fachpidagogen iiber-
nimmt der Zweckverband Stadt- und Kreisgesundheitsamt Marburg/Lahn. Dank
der Aufgeschlossenheit und Unterstiitzung durch Landrat, Oberbiirgermeister und
den Leiter des Gesundheitsamtes, Dr. Nittner, erfihrt die Sprachheilfiirsorge in die-
sem Fall kriftige Impulse. Es gelingt, die Benachteiligung der stadtfernen Bewohner
durch gezielt angebotene Hilfen abzubauen.

Dem Gesundheitsamt sind auf dem Sektor Hér- und Sprachbehinderungen neue
Titigkeitsbereiche eroffnet worden. Als »Modell-Gesundheitsamt« seitens des Bun-
desgesundheitsministeriums anerkannt, méchte man in Marburg neue Wege zu einem
umfassenden Gesundheitsschutz fiir alle Biirger zeigen.

Anschrift des Verfassers: Wolfgang Biener, 355 Marburg/Lahn, SchulstraBe 8 (Schule fiir
Sprachbehinderte).

Gerhard Homburg, Bremen

Sprachbehinderte in Anfingerklassen der Grundschule

Untersuchungen zur Hiufigkeit — Organisatorische MaBnahmen

1. Problemstellung

Sprachstérungen unterscheiden sich je nach den betroffenen verbalen Bereichen und
nach dem Grad ihrer Ausprigung voneinander. Das hat zur Folge, daf3 unterschied-
liche Organisationsformen zur Erfassung, Beratung und Behandlung Sprachbehin-
derter nétig sind. Schriinken wir unseren Blickwinkel ein auf Kinder, so finden wir
mit Heim, Schule, Kindergarten und Ambulanz eine Reihe bewihrter Einrichtungen
zur Behandlung sprachbehinderter Kinder, die wirkungsvoll arbeiten.

Bei aller Notwendigkeit der Bemiihungen, die therapeutische Wirksamkeit dieser
Institutionen durch eine Weiterentwicklung des fachpidagogischen Erkenntnisstan-
des, seine Ubertragung in die Praxis und durch eine giinstigere materielle Ausstat-
tung zu erhohen, darf nicht iibersehen werden, da3 im Zustindigkeitsbereich der
Sprachbehindertenpidagogik andere Teilfragen mit geringerer Intensitit bearbeitet
worden sind. Das gilt nach Meinung des Verfassers u.a. fiir Sprachbehinderte in
sogenannten Normal- oder Regelschulen. Der angesprochene Schiilerkreis wird je

Anmerkung: Der Verfasser folgt hier nicht dem Teumerschen Vorschlag, Sprachgeschddigtenpad-
agogik als Supernym zu Sprachheil- und Sprachbehindertenpédagogik zu verwenden. Der Sammel-
begriff Sprachbehindertenpddagogik betont nach dem Sprachgefiihl des Verfassers den dynamischen
Charakter der angesprochenen Prozesse, wdhrend die Verwendung des Terminus Sprachgeschédig-
tenpddagogik eine eher statische Betrachtungsweise impliziert (Teumer, 12).

193



nach dem Ausbaustand des Sprachbehindertenwesens am Ort unterschiedlich struk-
turiert sein. Wenn in einer Stadt eine Schule fiir Sprachbehinderte solche Kinder
aufnimmt, wird er sich anders zusammensetzen als in lindlichen Gebieten ohne ent-
sprechende Einrichtungen. Die Spanne reicht gegenwirtig von Systemen, die ihrer
Anlage nach sprachbehinderte Kinder schon im Vorschulalter erfassen, behandeln
und adiiquat weiterfithren kénnen, bis zum organisatorischen Nichts und zu einem
Nichtwissen um die Moglichkeiten der Sprachbehindertenpidagogik.

Bei unseren weiteren Uberlegungen koénnen wir davon ausgehen, dafl auch bei
einem guten Ausbauzustand der Spezialeinrichtungen sprachbehinderte Kinder Nor-
malklassen besuchen und dort durch ihre Sprache mehr oder minder auffallen. Je
schwiicher die fachpidagogische Versorgung am jeweiligen Ort ausgestaltet ist, desto
mehr belasten diese Kinder die Normalklassen, werden Unter- und Uberforderungen
und Vorurteilen ausgesetzt und erreichen nicht den ihnen méglichen Entwicklungs-
rahmen. Das Augenmerk auf diese Zielgruppe zu lenken, ist die Absicht dieses
Beitrages.

2. Untersuchungen zur Hiufigkeit von Sprachbehinderungen
in Anfingerklassen der Grundschule

2.1 Anla3 der Untersuchung

In der fachpidagogischen Literatur finden sich widerspriichliche Angaben zur Héufig-
keit von Sprachstérungen. Die Angaben unterscheiden sich sowohl hinsichtlich ihrer
Verteilung auf verschiedene Altersgruppen als auch hinsichtlich ihrer Verteilung auf
verschiedene Formen von Sprachstérungen. (Vergleiche Manig, Kruse/Schmidt,
Wiechmann, Hess.)

Widerspriiche an sich scheinen im Bereich der Sprachbehindertenpidagogik nicht
bedenklich, doch sollte es moglich sein, in einem empirisch zugiinglichen Bereich zu
einheitlichen Angaben zu kommen. Wie homogen oder divergent solche Aussagen
zur Hiufigkeit von Sprachbehinderungen sind, hingt von zwei Faktoren ab:

1. wie weit oder eng die Sprachgemeinschaft in ihrer sprachtopographischen Aus-
dehnung,

2. wie weit oder eng der Begriff der Sprachbehinderung gefa3t wird.

Die sprachlichen Entwicklungsleistungen von Kindern in einem Gebirgsdorf der
deutschsprachigen Schweiz sowie die Fehlformen dieser Entwicklung sind nur unter
einem weiten Blickwinkel mit denen von Kindern aus einer norddeutschen Grof3stadt
vergleichbar und deshalb notwendigerweise nicht einheitlich. Selbst wenn wir aber
unsere Betrachtung auf den norddeutschen Sprachraum beschrinken, finden sich
Widerspriiche. Wir finden fiir Hamburger Volksschiiler (1.—8. Schuljahr) folgende
Werte: Kieune: 44,9 %o, ManiG: 22,9 /o

fiir Schulanfinger: Manig: 35,2 %/o, Kruse/Scumipt: 62,3 %/o, WIECHMANN: 27,5 %/o
sprachbehindert. Diese Werte sind jeweils an einer groen und nicht besonders aus-
gewihlten Zahl von Kindern gewonnen. Aus der iibrigen Fachliteratur ergibt sich
kein Hinweis, da3 im gleichen Sprachraum sprachheilpidagogische Befunde in solch
starkem MaBe springen, wie das aus den angefiihrten Ergebnissen geschlossen wer-
den muB3. Eine Nachpriifung scheint deshalb angezeigt. Der Verfasser hat daher die
Sprachbehinderungen der Schulanfinger seines Schulbezirkes in einer Reihenunter-
suchung erhoben. Seine Ergebnisse sind mit denen aus Hamburg vergleichbar, weil
sie gleichfalls im Sprachraum einer norddeutschen GroBstadt gewonnen sind. Ein ge-
wisser methodischer Nachteil besteht darin, daf3 diese Untersuchungen nicht auch
in Hamburg selbst durchgefiihrt wurden. Aufgrund seiner Kenntnisse der beiden
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Sprachriume hilt der Verfasser diese Tatsache nicht fiir so bedeutsam, daf3 des-
wegen die Ergebnisse nicht miteinander verglichen werden kénnten. Zudem bestand
ein gewichtiger, freilich mehr subjektiver Vorteil darin, daf3 so eine intime Kenntnis
des eigenen Schulbezirkes gewonnen werden konnte.

In der Literatur hat der Verfasser keinen Hinweis darauf gefunden, wie sich diese
Kinder innerhalb des ersten Schuljahres entwickeln. Zwar sind Manigs Ergebnisse
vor 30 Jahren nach Klassenstufen aufgegliedert worden, doch kann aus diesen
Werten nicht unmittelbar auf eine Entwicklung geschlossen werden. Seine Werte fiir
die erste und zweite Klasse sind nicht an der gleichen Gruppe gewonnen worden.
Der Verfasser hat deshalb alle Kinder nach einem Jahr noch einmal untersucht, um
einmal die Ergebnisse aus dem Vorjahr nachzupriifen und zum anderen die sprach-
liche Entwicklung sprachauffilliger Schulanféinger zu erforschen.

2.2 Voriiberlegungen zum Untersuchungsverfahren
2.21 Objektivitit und VerlaBlichkeit

Die Erscheinungsweisen von Sprachstérungen wie Agrammatismus, schweres Stam-
meln und Stottern lassen auch im unbefangenen Beobachter keinen Zweifel auf-
kommen, daf3 er einem Leiden gegeniibersteht. Eine sprachliche Leistung aber mit
nur geringen Abweichungen vom Normalbild macht die Beurteilung schwer, ob hier
eine Sprachstérung vorliegt.

Die Entscheidung ist schwierig zu treffen, ob eine solche Sprache noch als normal
oder schon als gestért anzusehen ist. Verschiedene Untersucher werden dabei zu
unterschiedlichen Bewertungen kommen, weil sie darauf angewiesen sind, aufgrund
ihrer subjektiven Norm zu urteilen. »Im BewuBtsein des Betrachters gibt es ... je-
weils zwischen wertvollen und wertwidrigen Erscheinungsformen einen neutralen
Bereich, in den ... Absonderlichkeiten geringen Ausmafles fallen« (HOFSTATTER, 5,
S. 220). Ein Untersucher, der sprachnormale von sprachgestsrten Kindern zu sondern
hat, ist gehalten, diesen neutralen Bereich der einen oder anderen Wertung zuzu-
schlagen. An welcher Stelle der Spanne von diagnostischer Spitzfindigkeit bis zu
diagnostischer GroBziigigkeit er dabei Position bezieht, bleibt ihm iiberlassen. Dies
ist aber der Punkt, an dem bei der Diagnosestellung Subjektivitiit nicht ausgeschaltet
werden kann. Das kann zur Folge haben, daf3 bei der Bewertung gleicher Verhiilt-
nisse, etwa der Hiufigkeit von Sprachstérungen in Anfingerklassen, verschiedene
Untersucher divergente Ergebnisse vorlegen. Wir miissen daher festhalten und bei
unserem Verfahren beriicksichtigen, daB bei der Beurteilung von Sprachstérungen
Objektivitit nicht in vollem Umfange gewihrleistet ist.

Wir miissen uns aber auch fragen, ob die Beurteilung von Sprachstérungen in un-
serem Fall verldBlich geschehen kann, d.h. wir miissen uns der Forderung nach
Reliabilitit stellen. Danach mii3ten u. a. bei einer Wiederholung der Untersuchung
gleiche Ergebnisse erreicht werden. Deshalb hat sich der Verfasser entschlossen, alle
Kinder nach einem Jahr noch einmal zu untersuchen.

Es kann sich dabei aber nicht um eine Nachpriifung im strengen Sinn handeln, denn
die Sprache von Schulanfingern unterliegt einem Entwicklungsgeschehen. Der Ver-
fasser hat sogar aktiv in diesen Prozef eingegriffen, indem er nach der ersten Unter-
suchung in den Klassen jeweils Therapieansitze versucht und die Klassenlehrer iiber
die Stérungen und die Moglichkeiten ihrer Behandlung aufgeklirt hat. Damit ent-
fillt eine Voraussetzung fiir eine Nachpriifung: der Gegenstand hat sich verindert.
Deshalb kénnen gleiche Ergebnisse nicht erwartet werden. Bei einem geringeren
zeitlichen Abstand der beiden Untersuchungen hitte sich das Problem nicht in dem
MaBe gestellt. Weil aber ein Teilziel unserer Untersuchung darin bestand, die
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Sprachentwicklung von Schulanfingern bzw. die Entwicklung von Sprachstorungen
zu erforschen, durfte der zeitliche Abstand nicht zu gering gewihlt werden. Dafiir
miissen wir uns mit einer eingeschrinkten VerliBlichkeit begniigen und bei den
gefundenen Ergebnissen bedenken, daB die Nachuntersuchung nicht den gleichen
sprachlichen Zustand erfaB3t und deshalb die Ergebnisse der Hauptuntersuchung nur
bedingt stiitzt.

Wir wollen festhalten, daB wir bei der Beurteilung der Leistungsfihigkeit unseres
Verfahrens bedenken miissen, daB Objektivitit nicht voll gewiihrleistet ist und dafB3
durch die Beriicksichtigung der Sprachentwicklung die Forderung nach Reliabilitit
nicht voll eingehalten werden kann.

2.92 Der Untersuchungsgegenstand
Die im angesprochenen Bereich zu erwartenden Sprachstérungen im weiteren Sinne
sind folgendermaBen den betroffenen Strukturbereichen der Sprache zugeordnet:

lexikalischer und syntaktischer ~ Sprachstérungen im engeren Sinne:

Aufbau der Sprache Dysgrammatismus

Satz, Wort Storungen des Sprachvollzuges,
Redestorungen: Stottern, Poltern

Laut/Lautverbindung Sprechstorungen:

und/oder Stérungen in der Verwirklichung der

deren stimmlicher Anteil Lautnorm: Stammeln

Stérungen in der Verwirklichung der

stimmlichen Norm: Stimmstérungen
Der Versuch der Einteilung dieser Stérungen nach Schweregraden begegnet unter-
schiedlichen Schwierigkeiten. Die Einteilung des Dysgrammatismus nach LIEBMANN
ist geliufig. Beim Stammeln schon finden wir verschiedene Angaben (FUHRING/
LETTMAYER, HEESE, LOEBELL, ScHoLz u.a.), die die Zahl der ausgefallenen Laute,
artikulatorische Anforderungen, die Beeintriachtigung der Verstindlichkeit, den Bezug
zur Entwicklung der Artikulationsfertigkeit oder prognostische Gesichtspunkte zur
Grundlage nehmen. Wenn auch keine Ubereinstimmung bei der Bewertung besteht,
bietet doch die Zahl der ausgefallenen Laute ein objektives MaB fiir den Schwere-
grad.
Stammeln wurde in dieser Untersuchung folgendermafen graduiert:
leichtes Stammeln: ein Laut fehlt und/oder

mehrere Lautverbindungen fehlen

und/oder falsche Aussprache

mehrerer sprechschwieriger Worter

mittleres Stammeln: 2 bis 3 Laute fehlen

schweres Stammeln: 4 und mehr Laute fehlen

Die Lautpaare [g/k, b/p, d/t, s/z, £/v] stehen fiir einen Laut.
Sigmatismus: Storung der S-Laut-Reihe [s, z, §3]

Im Hinblick auf die Altersgruppe wurde

ein gestortes [3] nicht bewertet.
Obwohl Sigmatismen zum Stammeln zu rechnen sind, wurden sie der groBen Hiufig-
keit wegen besonders ausgewiesen. Die Einteilung der anderen Stérungen nach

Anmerkung: Der Verfasser schligt vor, diese Graduierung des Stammelns zum Gegenstand einer
Diskussion an diesem Ort zu machen. Er schligt weiter vor, die Begriffe partiell, multipel und
universell synonym mit leicht, mittel und schwer zu verwenden.
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Schweregraden bereitet grofere Schwierigkeiten. Was soll beim Stottern Maf3stab fiir
die Beurteilung des Schweregrades sein? Sich nur nach der iuBeren Symptomatik
zu richten, wiirde bedeuten, daf3 die personale Tiefendimension dieser Stérung un-
berticksichtigt bleibt. Wie kénnen bei Stimmstérungen und Niseln ohne Spiegel-
befunde Schweregrade festgelegt werden? Beim Sigmatismus sind wir in der Regel
nicht auf Spiegelbefunde angewiesen. Doch welches sind die Kriterien: das MaB3 der
klanglichen Abweichung, das Maf3 der Abweichung von der normgerechten Artiku-
lationsstellung oder das erfolgreiche bzw. erfolglose Ansprechen auf Therapiever-
suche?

Eine weitere Schwierigkeit bei der Erhebung des sprachlichen Standes von Schul-
anfingern ergibt sich aus der Tatsache, daB sie iiber keine vollentwickelte Sprache
verfiigen, sie befinden sich auf dem Wege dahin. Die Setzung einer sprachlichen
Norm als Bezugslinie muB3 deshalb alters- oder entwicklungsbezogen vorgenommen
werden. Geringe sprechmotorische Trennschiirfe, geringe akustische Differenzierungs-
fahigkeit gleich- und shnlich klingender Laute, Schwierigkeiten, einen lingeren Satz
nachzusprechen, Flexionsmingel, Artikulationsungenauigkeiten bei lingeren Wortern
und Mitlauthéufung (BLEmick, S. 22) machen die Trennung von Stérung und alters-
geméiBer Unvollkommenheit der Sprache nicht leicht. Empirisch abgesicherte, fiir den
fachpidagogischen Gebrauch geeignete Altersnormen liegen nicht vor. Der einzelne
Untersucher hat aber in solchen Fragen Stellung zu beziehen. Er ist gezwungen,
nach seinem individuellen Erwartungsniveau zu urteilen, das er im Umgang mit den
Kindern gewonnen hat.

2.3 Die Hauptuntersuchung

Es wurden im Schulbezirk Bremen-Nord in zehn Schulen aus 22 Klassen 644 Schul-
anfinger (352 Jungen und 291 Midchen) untersucht, die zum Zeitpunkt der Unter-
suchung etwa vier Monate beschult worden waren. Nach einem Jahr wurden 696
Kinder zweiter Klassen erfaBt, von denen 549 schon vor einem Jahr untersucht wor-
den waren. Die Sprachpriifung fand in kleinen Gruppen statt und enthielt freies
Gesprich, Nachsprechen von Priifsitzen, Benennen der Darstellungen des Metzker-
schen Stammler-Priifbogens.

2.4 Ergebnis der Untersuchung
Die Untersuchung erbrachte folgende Jahrgangswerte:

Kinder | leicht mittl. Sigm leicht. Kind. ges.
Sta Sto  Nis Sti  Dysgrkomb ges. o
1.Kl. 644 9 3 148 11 4 6 6 18 205
100% | 14 04 228 17 06 09 09 2,7 314
2.Kl. 696 7 — 106 7 5 7 1 11 144
100 %/o 1,0 — 15,1 1,0 07 1,0 01 1,6 20,5

Tabelle 1: Jahrgangswerte

Es fallen zunichst die hohen Werte beim Sigmatismus auf. Sie stellen noch 75 %
aller Auffilligkeiten, wenn im 2. Schuljahr der Frontzahnwechsel weitgehend abge-
schlossen ist. Wir finden bis auf Sti und Nis eine Abnahme bei allen Stérungs-
formen vom ersten zum zweiten Schuljahr. Kinder mit mehreren Stérungen wurden
der besseren Ubersicht halber zu kombinierten Stérungen zusammengefaBt. Im
1. Schuljahr waren nach dem Hauptsymptom: 5 Sto, 1 Sto + Dysgr, 2 Dysgr +
mittleres Sta, 2 Dysgr und jeweils noch andere Stérungen. Im 2. Schuljahr: 3 Sto,
3 leichte Sta.
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Nun werden die Untersuchungsergebnisse der 549 Kinder interessieren, die zweimal
untersucht worden sind. Sie werden im folgenden Kontrollgruppe genannt.

Kinder| leicht mittl. Sigm leicht. /o
Sta Sto Nis Sti  Dysgr komb ges.
1. Klasse 549 0,7 04 22,8 20 0,5 0,7 0,9 2,5 30,5
2. Klasse 549 09 — 170 1,0 0,7 1,0 0,2 1,8 22,6

Tabelle 2: Entwicklung der Kinder der Kontrollgruppe

Bemerkenswert ist, daB es auch im 2. Schuljahr noch Kinder gibt, die das Laut-
system des Deutschen artikulatorisch nicht beherrschen. Die Zunahme des leichten
Stammelns bewirken Kinder, die vorher mittleres Stammeln zeigten.

Fiir die Zunahme von Niseln und Stimmstérungen kénnen moglicherweise Erkil-
tungskrankheiten verantwortlich gemacht werden. Erfreulich ist die Abnahme des
Stotterns und der kombinierten Stérungen. In der folgenden Tabelle 8 sind die
kombinierten Stérungen in ihre Einzelkomponenten zerlegt und mit verrechnet wor-
den. Dabei geht allerdings der Bezug zur Grundgesamtheit aller gestorten Kinder
verloren. Die neue Grundgesamtheit ist die Anzahl aller Storungen pro Jahrgang.

leicht mittl. Sigm Stérungen /o
Sta Sto Nis Sti Dysgr gesamt ges.
1. Klasse 9 3 133 17 5 8 9 184
49 1,6 72,3 93 27 43 49 100 %/0
2. Klasse 8 — 100 9 8 8 1 134
6,0 74,6 67 60 60 07 100 %/o

Tabelle 3: Entwicklung der Storungen in der Kontrollgruppe von der 1. zur 2. Klasse

Hier iiberrascht die relative Zunahme der Sigmatismen. Man kann daraus schlieBen,
daB in unserer Kontrollgruppe diese Storung in geringerem Mafle spontan ver-
schwindet als andere. Die Verringerung der Zahl der Stotterer wirft ein gutes Licht
auf die Grundschularbeit in diesen Klassen. Offensichtlich haben Lehrer durch Hil-
fen besonderer Art und das Hineinwachsen der Kinder in die Schule bewirkt, daf3
der mit dem Schulanfang verbundene Umbruch von den Kindern verarbeitet worden
ist. Zwar stiitzt sich diese Vermutung nur auf eine kleine Gesamtheit, doch sollte
die Auffassung: jeder Stotterer ein potentieller Sprachheilschiiler, iiberdacht sein.
Diese Werte schlieBen aber auch einen Appell an die Sprachheilschule ein, ihr dia-
gnostisches Inventar dem Stotterer gegeniiber noch mehr zu verfeinern, um die
Prognostik dieser Fille genauer abkliren zu konnen. Bei dem gegenwirtigen Stand
der Entwidklung scheint sie jedoch durch einen solchen Anspruch iiberfordert.

Es bleibt festzuhalten: Ein groBer Teil der Schulanfinger kommt sprachlich und
sprecherisch unfertig in die Schule. Diese Storungen bessern sich spontan in gewisser
Weise. Doch verbleiben im 2. Schuljahr immer noch bedenklich hohe Werte. Auf
der anderen Seite sollen diese Angaben aber auch nicht in ihrer Bedeutung iiber-
trieben werden. Es ist moglich, mit einem Sigmatismus selbst héchste Regierungs-
imter anzustreben und zu erreichen. Das Erkennen und Beheben eines kindlichen
Lispelns indessen mit den notwendigen erzieherischen Implikationen kann eine
Schliisselfunktion fiir die weitere Entwicklung des Kindes haben und sollte nicht
unreflektiert vergeben werden.
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2.5 Vergleich mit Ergebnissen aus der Literatur

gesamt
Sta Sigm  Sto/Pol  Nis Sti Dysgr %
1. Klasse
Manig 1367 Kinder 2,2 28,5 12 1,8 2,3 — 36,0
Kruse 4360 Kinder 21,2 20,8 11 14,9 3,4 0,7 62,1
Wiechmann 1520 Kinder 3,4 18,6 1,7 0,1 2,6 0,9 27,3
Homburg 643 Kinder 2,6 23,7 2,6 0,6 0,9 14 32,0
Eglins 1144 Kinder (10,0) 21,0 3,0 34 3,4 1,0 —
Homann 2329 Kinder 4,3 14,6 2,3 2,0 1,2 0,9 25,3
2. Klasse:
Manig 1485 Kinder 0,1 23,1 1,3 2,1 2,3 — 28,9
Homburg 696 Kinder 1,4 15,9 14 0,7 1,0 0,1 20,5

Tabelle 4

Tabelle 4 gibt die Werte dieser Untersuchung im Vergleich mit denen aus der Li-
teratur wieder. Die unterschiedlichen Darstellungsweisen der verschiedenen Autoren
machten zum Teil Umrechnungen erforderlich. Eglins hat 109/ Kinder mit Un-
korrektheiten in der Lautbildung — hier mit Vorbehalt unter Stammeln aufgenom-
men —, Homann 9,1°, Kinder mit verwaschener Aussprache — nicht aufgenom-
men — gefunden. Eglins untersucht zur Einschulung angemeldete Kinder, Homanns
Angaben beziehen sich auf sprachtherapiebediirftige Kinder in 1. Klassen. Dennoch
scheinen die Angaben vergleichbar. Mit den unrealistischen Angaben von Kruse/
Schmidt hat sich der Verfasser an anderer Stelle kritisch auseinandergesetzt
(Homburg, 7).

Reihenuntersuchungen miissen als Mittel der Erfassung Sprachbehinderter immer
wieder durchgefiihrt werden. Doch nachdem nun mehr als 11 000 Kinder von Fach-
leuten untersucht worden sind, deren Arbeit zu den hier dargestellten Ergebnissen
gefithrt hat, sollte sich die fachpidagogische Forschung der sich daraus ergebenden
Konsequenzen fiir die betroffenen Kinder annehmen.

3. Organisatorische Mafinahmen

3.1 Voriiberlegungen

Alle Planungen, die auf den angesprochenen Behindertenkreis ausgerichtet werden,
haben zu beriicksichtigen, daf3 es sich dabei um groBe Schiilergruppen handelt. Dem
Fachkundigen ist bekannt, welche Schwierigkeiten zu iiberwinden sind, neue Ein-
richtungen selbst fiir Schwerbehinderte aus der Planung zur Verwirklichung zu
bringen. Aus diesem Grunde miissen die MaBnahmen fiir Sprachbehinderte in
Normalschulen von ihrer Konzeption her so angelegt sein, dafl im Hinblick auf ihre
Finanzierung keine iibergroflen Anforderungen gestellt werden und die Substanz
der Sprachbehindertenschulen nicht angetastet wird. Ihre Realisierung scheint eher
moglich, wenn keine neuen Institutionen geschaffen werden miissen, sondern vor-
handene »nur« erweitert zu werden brauchen.

8.2 Lehrerbildung
8.21 Sozialpidagogen und Grundschuldidaktik

Von allen Seiten werden an Lehrerbildungsinstitutionen laufend neue Forderungen
hinsichtlich der Lehrerbildung herangetragen. Die Forderung, sonderpidagogische
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Informationen in den Studienkatalog aufzunehmen, ist nicht neu. Sie sollte aber in
Zeiten der Neubesinnung iiber Lehrformen und Lehrinhalte erneut und entschieden
vorgetragen werden. Denn wie konnte eine Grundschuldidaktik ernst genommen
werden, die die besonderen Schwierigkeiten von 20 bis 30 %o der Grundschiiler nicht
rezipiert und damit keine Verhaltensstrategien den in dieser Phase noch nicht fest-
gelegten Studenten an die Hand gibt. Weil aber in den sonderpidagogischen Stu-
dienstitten die Sprachbehindertenpidagogik durchweg zu schwach vertreten ist und
die Fachvertreter schon heute permanent iiberfordert sind, sollte die »zweite Garni-
tur« sich zu dieser Arbeit aufgerufen fithlen und etwa iiber Lehrauftriige die notigen
Informationen in die Studienginge hineintragen. Es gilt, die Erkenntnisse der
Sonderpadagogik im allgemeinen und der Sprachbehindertenpiddagogik im besonde-
ren in die Grundschuldidaktik zu integrieren.

3.22 Lehrerfortbildung

So wiinschenswert es wire, allen Grundschullehrern die notwendigen Informationen
nachtriiglich zu vermitteln, so unrealistisch ist es anzunehmen, allein die Beurlau-
bungsfrage kénne gelost werden. Die Moglichkeit der Information durch Lehrer-
zeitungen und dergleichen muB3 gesehen, deren Wirksamkeit darf jedoch nicht iiber-
schitzt werden.

Hier scheint allein die Schaffung eines Spezialisten eine verniinftige Alternative zu
sein. Ein solcher Verbindungslehrer fiir Sprachbehindertenpidagogik konnte dann
innerhalb der Kollegien das Mandat der Sprachbehinderten vertreten. Er sollte
deutlich machen kénnen, daB Sprache nur nach ihrer Verstindlichkeit zu messen
heiBt, die gestorten Beziehungen zum Mitmenschen zu iibersehen. Er sollte verdeut-
lichen konnen, daB iiber Zirkelprozesse Fehlanpassungen und Lernbarrieren auf-
gebaut werden. Er sollte bewirken kénnen, daB der Sprachbehinderte als ein in
seiner Personwerdung Behinderter vom Lehrer begriffen wird (Knura, 9). Er konnte
darstellen, wie iiber eine grundschulgemiBe Hor- und Sprecherziehung der Laut-
bestand akustisch und motorisch abgesichert wird, wie »nur« durch eine Symptom-
behandlung, iiber Regellernen und akusto-motorische Generalisierungsleistungen Im-
pulse auf eine differenziertere Gesamtentwicklung ausgehen konnen. Er kann davon
berichten, welch miihevolle Kleinarbeit nétig ist, um Lernprogramme fiir Dysgram-
matiker zu strukturieren. Er hat sich mehr oder minder erfolgreich selber einem
Hértraining unterzogen, ein »diagnostisches Gehor« erworben und ist in der Lage,
akusto-motorische Fakten zu erkennen und zu benennen. Wenn dieses Idealbild des
Verbindungslehrers in ein oder zwei Kurswochen auch nicht erreicht werden kann,
scheint der Weg in dieser Richtung doch aber gangbar (Homburg, 8, S. 241 f.).

3.3 Offentlichkeitsarbeit

Es gilt, noch mehr als bisher Offentlichkeitsarbeit zu betreiben, Verbinde fiir die
Mitarbeit zu gewinnen, Elterninitiativen zu wecken und zu férdern. Trotz teilweise
kontroverser Diskussion und ungeklirter Teilfragen braucht sich die Praxis der
Sprachbehindertenpidagogik auf dem Gebiet der frilhen Forderung nicht hinter
ihren Erfolgen zu verstecken. Auf der anderen Seite sollte bedacht sein, daB3 keine
falschen Hoffnungen geweckt werden, die spiter aus fachlichen und materiellen
Begrenzungen nicht erfiillt werden kénnen.

3.4 Praktische MafBnahmen

Im Grunde setzen die vorgeschlagenen Maflnahmen zwei Entwicklungsjahre zu spit
an. Der Schuleintritt sollte die therapeutische Ziellinie sein, bis zu der sich die
Sprache zu einer wie auch immer gefa3ten Norm entwickelt hat. Man kénnte daraus
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argumentieren, daB3 diese Planung am falschen Punkt ansetzt. Der Verfasser hilt es
aber fiir richtiger, heute fiir morgen zu planen als von iibermorgen zu reden. Bis
die geplanten Vorschulprogramme, die unbedingt fachpidagogisch begleitet werden
miiBten, ihre Breitenwirkung erreichen, sollte innerhalb der Grundschule propédeu-
tische Arbeit etwa in Form von Kurswochen vor Beginn des Lese-Rechtschreib-
Kurses geleistet werden.

Das folgende Raster mag wegen des ambulant titigen Fachpiddagogen vielleicht zu
sehr auf Stidte hin konzipiert sein, aber ein mit zwei Verfiigungsstunden pro Klasse
ausgeriisteter Verbindungslehrer ist besser als kein Fachpidagogenbesuch.

Grundschullehrer Verbindungslehrer | ambulant titiger | Schule/Heim fiir
Sozialpiddagoge Fachpidagoge Sprachbehinderte
informiert informiert, gewisse | informiert, Fertigkeiten,
Fertigkeiten Entscheidungsbefugnis
leichte Fille
mittlere Fille schwere Fille
grundschulgemiBe | kleine Behand- Einzel-/Gruppen- | sprachbehinderten-
Sprach-, Sprech- und| lungsgruppen behandlung, spezifisch
Horerziehung Ambulanz, Kurs | ausgerichtete
Didaktik

Es sei hervorgehoben, daB der Einsatz von Verbindungslehrern fiir Sprachheil-
pidagogik auch zu einer Reihe von Bedenken Anlaf3 gibt. Der Verfasser teilt die
von DAHLENBURG (2) vorgebrachten Einwendungen. Insbesondere ist die regelmifige
Beratung der Verbindungslehrer von entscheidender Bedeutung. Die Frage der
Stottererbehandlung wird von dem vorgeschlagenen System nicht aufgeworfen. Die
bisher vorgebrachte Kritik stellt diese Organisationsform zur Betreuung Sprach-
behinderter in Grundschulen nicht grundsitzlich in Frage.

4. Schlufbemerkung

Der Verfasser glaubt, ein nach Notwendigkeiten und Maoglichkeiten abgewogenes
Konzept zur Betreuung Sprachbehinderter in Grundschulen vorgelegt zu haben, das
einen Beitrag zur oft bemiihten Chancengleichheit leisten kann. Gewarnt werden
miissen aber schon heute behordliche und politische Entscheidungsgremien davor,
ein solches Modell als Feigenblatt fiir die Verhinderung von Einrichtungen zu be-
nutzen, die zu intensiver fachpidagogischer Behandlung weiterhin dringend nétig
sind.
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Josef Schultheis, Kiel

Lautgebiirden
als didaktische Hilfe zur Integration sprachbehinderter Kinder

1. Abgrenzung — 2. Riickblick (gegenwartsbezogen) — 3. Verfechter
4. Leselernforschung — 5. Vorlidufige Thesen — 6. Vorschulalter (Beispiel)
7. Mehrfachbehinderung (Beispiel) — 8. Sprachheilschule (Beispiel)

9. Literatur

»Die Schule fiir Sprachbehinderte bedarf ... einer sonderpidagogischen
tragenden Theorie mit didaktisch-methodischen und therapeutischen
Konsequenzen« (Orthmann 1970, S. 276).

1. Im Wissen darum, daf3 Definitionen unzuliinglich und angreifbar sind, soll den-
noch deskriptiv bestimmt werden, was Lautgebirden sind und bezwecken.

Lautgebéirde im hier verstandenen Sinn ist Oberbegriff fiir unterschiedliche Systeme
motorischer Hilfestellung bei nicht oder nicht richtig gebildeten Lauten in iiber-
wiegend statischer oder dynamischer Form von Handmotorik in mehr oder weniger
fixierter Bewegungsgestalt zur Darstellung eines Phonems. Sie kann ankniipfen bei
dem Artikulationsgebiet, den Sprechwerkzeugen, der Mund- und Phonemstellung
sowie dem Lautsinn. Die Lautgeste wird ein-, beid- oder wechselseitig ausgefiihrt,
und sie beriicksichtigt, wo es moglich ist, auch die Graphemvorstellung.

Sie kann schriftsprachlich gestérten Kindern niitzlich sein bei mangelnder Artiku-

lations- und Lautdiskriminationsfihigkeit sowie fiir den Abbau von Lese-Recht-
schreib-Behinderungen.

2. Die historische Analyse des Problems >Lautgebirde« ist bis heute vernachlissigt
worden. Nur einige Streiflichter, die den wissenschaftlichen Hintergrund nicht immer
objektiv und vollstéindig beleuchten, sind gelegentlich anzutreffen. Diese Aussage
stiitzt sich auf einen Uberblick im Anwendungsgebiet von Lautgebéirden samt seinem
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theoretischen Hintergrund, und zwar sowohl bei der Sprachanbildung, der Sprach-
und Lautkorrektur wie beim Lesenlernen'). Die bisweilen auch als Phonomimik,
Lautgestik, Handzeichenmethode oder >Gebirdenspiel« bezeichnete Vorgehensweise
vermag einen breiten Kreis von normalen und minderbegabten, unterschiedlich und
mehrfach behinderten Kindern anzusprechen. Sie wendet sich beispielsweise an Ge-
horlose, Schwerhdrige, Sprachbehinderte, Lese-Rechtschreib-Schwache und Aphatiker.

Eine integrierende Vorgehensweise konnte den einzelnen Behindertensparten und dem
Normalschulkind bei Durchlissigkeit und einem notwendigen Abbau von kiinstlichen
Barrieren und falsch verstandener Eigenstiindigkeit, die einer Isolation und Abkapselung
gleichkiime, dienen und niitzen. Bei aller eindringlichen Bediirftigkeit nach weiterer
grundlegender theoretischer Absicherung sollte ein Experimentieren mit Lautgebir-
den doch positiv gedffnet sein und frei von Voreingenommenheit und >Schul-
meinung«. Dadurch wiirden die Untersuchungsméglichkeiten keiner Voreinstellung
oder Parteinahme, keiner Unvereinbarkeitsklausel und keinem AusschluBBverfahren
zum Opfer fallen, noch bevor sie in der praktischen Bewihrung hinreichend erprobt
und kontrolliert wiren. Das sollte gelten sowohl fiir die sprachanbildungs- und
sprechkorrekturunterstiitzenden als auch fiir die leselernmethodischen Ansitze, so-
weit die Zuhilfenahme von Lautgebirden eine Rolle spielt.

3. Wichtige Autoren, die direkt oder indirekt iiber Lautgebérden etwas aussagen
von praktischen und theoretischen Aspekten aus, sind in alphabetischer Reihenfolge,
die allerdings keine Rangreihe bildet: Alich, Barthel, Berg, Bleidick, Briel/Pietrowicz,
Cornett, Dobiess, Forchhammer, Goldschmidt, Grosselin, Guberina, Hofmann/
Schubeck, Jussen, Kleinhans, Koch, Kraft, Rosler/GeiBler, Schulte, Schulte/Roesler,
Schulte/Roesler/Ding, Schultheif3, Weinert?).

Ein spezielles Untersuchungsprojekt mii3te entworfen werden, um die theoretischen
Hintergriinde wie auch das Selbst- und Zielverstindnis der Verfechter von Laut-
gebirden im Sprachanbildungs-, Sprech- und Leselernvorgang zu koordinieren und
objektiv beurteilen zu konnend).

4. Bei den verschiedenen Behinderungsarten und nach den unterschiedlichen Ziel-
vorstellungen, die man mit dem Einsatz dieser Methode verbindet, spielt die Laut-
gebirde sicher nicht die jeweils gleiche Rolle. Sie will kein Allheilmittel sein und
deshalb nicht als ein solches verketzert werden. Ihr behinderungsspezifischer Stellen-
wert ist jeweils zu definieren; ihr mehr in der Praxis als in der Theorie zu erfahren-
des Gewicht ist zu kontrollieren und lehr- und lernmethodisch wissenschaftlich
mébglichst einwandfrei und kritisch mit statistisch relevanten Mitteln unter Einbezug
ausreichender Populationen nach entsprechenden Vorversuchen zu erhellen. Nur im
kontrollierten Versuch kann ihre Brauchbarkeit im Vergleich mit anderen Lehr-
methoden verifiziert oder falsifiziert werden. Es zeigt sich deutlich in der Fach-
literatur, daB einstimmige, klare Entscheidungen auf dem Gebiet der Lehrmethoden-

1) »Die geschichtliche Entwicklung« aufzuzeigen, wie man nach der Kapiteliiberschrift vermuten
darf, versucht W. Radigk, ohne jedoch Belegstellen und Literaturhinweise vollstindig zu liefern
(Radigk, 1970, S. 77 f.).

2) Ein Lautzeichenentwurf des Verfassers ist seit Sommer 1970 im Vorversuchsstadium, um Er-
fahrungen in der Normal-, der Sprachheil- und der Lernbehinderten-Schule zu sammeln. Er ist
in seinem Aufbau neu begriindet und nimmt Bezug zu einem eigenen Fibelentwurf, der nach
einer systematischen Grundkonzeption behinderungsspezifisch zu erweitern und zu ergénzen ist.

3) Als ein »negatives Vorbild¢ kritisiert Karl Eckel unter dem Thema »Keinen Schritt vorwérts«
die Buchverdffentlichung von Willi Ferdinand mit dem Titel »Uber Erfolge des ganzheitlichen
und des synthetischen Lese-(Schreib-)Unterrichts in der Grundschulec¢. Essen (Neue Dt. Verlags-
anstalt) 1970 (vgl. Eckel, 1972, S. 56).
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forschung nicht leicht zu haben sind (vgl. H. MLLER, 1964; ScamaLonr, 19712, und
die bereits erwiihnte Arbeit FErDINAND, 1970). Das sollte aber nicht so sehr enga-
giertes Spekulieren bewirken als vielmehr empirisch-wissenschaftliche Projekt-
entwiirfe.

Um einen Verstindnisfehler im Vorwege auszuschalten, mull angemerkt werden,
daBB Lautgebirde mit der sogenannten und im Fachschrifttum explizierten Ge-
birdensprache der Gehérlosen und Resthorigen nichts zu tun hat. Im zuletzt ge-
nannten Bereich steht die Gebirde fiir eine Interjektion, eine Kundgabe, letztlich
fiir einen Ausdrucksgehalt oder Satzinhalt, am hiufigsten jedoch wohl fiir ein
Wort#). Die Lautgebirde im hier verstandenen Sinne ist die motorische Unter-
stiitzung eines Einzellautes, eines Phonems®).

Fiir Kinder im Leselernalter haben Lautgebdrden neben der motorisch-akustischen
bisweilen noch visuelle Stiitzfunktion nicht ausschlieflich im Sinne der Lokalisation
der Sprechwerkzeuge wihrend der Lautierung noch unter exakter Beriicksichtigung
bestimmter Artikulationsgebiete und -stellungen, sondern vielmehr auch als Nach-
ahmen der Mundform oder als Imitation und Analogie zur Schreibweise.

Die vielfiltig zu begriindenden Anwendungsmoglichkeiten beim Lesenlernen all-
gemein in der Normal- und verglichen damit in der Sprachbehindertenschule, der
Horbehindertenschule, in der Lese-Rechtschreib-Behandlung und in der Lernbehin-
dertenschule sollen mit Riicksicht auf die eingeengte Themenstellung hier nicht
theoretisch dargelegt und erortert werden. Ebensowenig kann die Lautgebirde in
gezielter Verwendung und unter Beriicksichtigung von behinderungstheoretischen
und -praktischen Ansiitzen als eine Art Breitbandtherapeutikum in den einzelnen
behinderungsspezifischen Bereichen mit der dafiir notwendigen Deutlichkeit und
Breite aufgezeigt werden.

Es ist hier auch nicht der Raum, die Leselerntheorien samt dem Stand der dies-
beziiglichen Forschung zu referieren. Die nur dem Namen nach in Auswahl ange-
fiihrten Verfechter oder Vertreter der Lautgebdrde und ihre Opponenten haben
phonomimische oder Manual-Systeme weitgehend im Gebiet der Leselernmethodik
angesiedelt oder in einem Sektor, der mit der Sprachanbildung bei Gehérlosen
typisiert oder charakterisiert ist. Von dem einen zu dem anderen Bereich eine Briicke
zu schlagen, lige wohl nahe, ist aber bis zur Gegenwart nirgendwo ernsthaft ver-
sucht oder begriindet, ja — wie mir scheint — nicht einmal griindlich durchdacht
worden.

Vielleicht hingt es mit einem spezifischen Verstindnis von Eigenstindigkeit zu-
sammen, in dem die Fachdisziplinen jeweils nur i hr e Methode kreieren, ausbauen
und verteidigen wollen, wie das sogar innerhalb eines Spezialbereichs, beispielsweise
in der jahrzehntelangen Verteidigung unterschiedlicher Blindenschriftsysteme bis hin
zur Vereinheitlichung in der Brailleschrift fiir den Blindenbildungssektor, leicht be-
legt werden kann. Aus dieser Auffassung und Perspektive heraus beurteilt, wiirde
das Kochsche Fingerlesen in die Lernbehindertenschule gehoren, und die studieren-

4 Im Fachbereich der Gehéorlosenpddagogik machten sich Wissenschaftler mehr als in anderen
Behindertensektoren »Gedanken iiber Gebdrde und Handalphabet« (Héfler, 1964, S. 297; Breiner,
1959, S. 334—340), »Tast- oder Handalphabet« (Riemann, 1908, S. 119—121), »Die Stellung des
Handalphabets unter den Sprachmitteln der Gehorlosenschule« (Schmidt, 1949, S. 281—290),
um nur einen Teil der einschldgigen Beitrdge zu nennen.

) Neben K. Schulte (siehe Literatur) hat H. Jussen »Das Fingeralphabet¢ im Riickgang auf mehr
als ein Dutzend Beitrdge zum Thema auf seine Hintergriinde als »Ein Beitrag zum Problem
der Sprachanbildung bei Gehorlosen« einschlieBlich der gebrduchlichen Terminologie und der
Verwendbarkeit hin iiberpriift (Jussen, 1968, S. 353—360; 1971, S. 94—97).
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den kiinftigen und bereits amtierenden Sprachheillehrer scheinen von daher gut
beraten zu sein, wenn sie dergleichen Fremdstoffe nicht an sich heranlassen wiirden;
polemisch und neutralisierend konnte man den Satz beenden: Wie anders sollte man
den >NarziBmus der kleinen Differenzen< (nach Freud), auf den man bisweilen
stolz ist und den man so gern verteidigt, hegen und pflegen?

Einen Anwalt fiir die >Gebirden< im Sprachheilsektor finden wir im Ganzheitler
Bernhard Bosch, der sich dabei auf Ranschburg bezieht, indem er formuliert:

»Die Erlernung der Gebirdensprache (soll heiBlen >Lautgebirdensprache:, der Ver-
fasser) mag ein schones Spiel bedeuten, unter dem Gesichtspunkt der Sprach -
heilpidagogik (gesperrt vom Verfasser) von Nutzen sein, das Lesenlernen
im normalen Falle fordert sie nicht« (Bosch, 1965, S. 28 f.; Ranschburg, 1928, S. 270).

Innovationen, wenn auch in Anlehnung an altmodisch wirkende Methoden, kénnen
in der Schulroutine und in der didaktischen Erneuerungsarbeit nur dann erfolgreich
gestartet werden, wenn festgefahrene Einstellungen und Vorurteile theoretisch und
praktisch aufgebrochen, attackiert und mit rationalen Mitteln einschlieflich der not-
wendigen Offentlichkeitsarbeit beseitigt werden. Vielleicht stellen sich Hemmungen
als verkappte Vorurteile heraus, die den Mut zu einem Neubeginn lihmen. Immer
wird ein Neudurchdenken und praktisches Ausprobieren mit wissenschaftlicher Kon-
trolle die Voraussetzung sein fiir ein Gelingen und fiir sachdienliche, kritische Urteils-
findung.

Im didaktischen Bereich des Erstlesenlernens ist der Spielraum fiir den Einsatz von
Lautgebirden, wenn er entsprechend weit und behinderungsspezifisch ausgewertet
werden soll, relativ groB. Auf das lautreine und artikulatorisch saubere Sprechen
sowie auf die Lautgewinnung, die Lauterinnerung und -reproduktion hin bedacht
liegt nur wenig Resonanz im Fachschrifttum vor, wenn man von WEINERT (Weinert,
19685, S. 149—160) und Résler/GeiBler (Rosler/GeiBler, 19717, S.45—48, Anhang
S. 121 ff.) im engeren Bereich der Sprachbehindertenpidagogik absieht.

5. Sollten grundsitzlich Aussagen in Thesenform vorgetragen werden, so konnte
vorliufig also bis heute weitgehend noch hypothetisch gefolgert werden:

1) Die Motorik ist eine wichtige dritte Kraft, eine Potenz, die neben der Optik
und Akustik nicht vernachliissigt werden, sondern bei der Uberwindung von
Artikulationsschwiichen und -stérungen im weiteren Verstindnis eingebaut
werden sollte.

2) Die Lautgebiirde in einer individuellen, kindgeméBen Art vermag dem unter
erschwerten Bedingungen zu erlernenden Laut Gewicht zu verleihen und
Beachtungsspielraum zu verschaffen.

3) Die Intonations- und die Aufmerksamkeitsspanne kénnen mit Hilfe der Laut-
gebirde auf der Seite des stammelnden Kindes verlingert und gesteuert
werden.

4) Lustbetontes Mittun wird gefoérdert, weil das Aktivititsmoment starker auf
die Seite des Kindes verlagert wird.

5) Bei stammelnden Kindern ist die Isolation des schwierigen Lautes und seine
Koppelung mit der Gestik durch Unterstiitzung der Lautgebirde leichter und
besser zu bewirken.

6) Das iibende Verweilen bei erschwerter Lautbildung ist durch das Ausmalen
der Situation unter Einbezug der motorischen Seite erleichtert (siche Beispiel
Sonja).
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7) Selbst bei traumatischen Aphasien hat sich die Handmotorik als ein mitauf-
bauender, mitsteuernder Faktor im Sinne regenerativer Tendenzen erwiesen.

8) Im vorschulischen Alter sollte die noch nicht fixierte, der kindlichen Phantasie
Raum gebende Phonomimik durch Lautgebiirden bei sprachbehinderten, ins-
besondere stammelnden Kindern vorherrschen; bei Schuleintritt wire an eine
Erweiterung der funktionellen Méoglichkeiten im Lesenlernen und in der
Rechtschreibung unter Zuhilfenahme eines bewihrten oder fiir den speziellen
Zweck noch der Bewihrungspriifung zu unterwerfenden Systems von Laut-
gebirden zu denken (siehe Beispiele Paul und Willi).

Da theoretische Fundierungsversuche aus praktischen Fragestellungen erwachsen
sollten und schon nach Diesterweg in der Pidagogik — und das gilt auch fiir die
Didaktik der Sonderpiidagogik — nichts praktischer ist als eine gute Theorie, wird
nun mit Recht die Frage auftauchen, fiir eine wie geartete Praxis hier im Sinne
einer theoretischen, wissenschafts-methodisch noch zu vertiefenden oder fundiert erst
zu leistenden Grundlegung plidiert wird. Drei Beispiele sollen die zugrunde
liegende Praxis verlebendigen und erhellen, wobei das erste das Vorschulalter, das
zweite die Eingangsstufe der Lernbehindertenschule, das dritte die gesamtunter-
richtliche Situation in der Grundstufe der Sprachheilschule jeweils trifft und beleuch-
tet. Alle drei sind >exemplarisch« gemeint.

6. Eine erste grundlegende Erfahrung kniipft bei Sonja an. Sie war ein vier Jahre
altes Midchen, das eine so schwere Sprachentwicklungsstérung hatte, daf3 es, wenn
tiberhaupt, nur unverstindlich sprach. Das vorliufige Intelligenztestergebnis nach
Stanford/Binet/Liickert betrug etwa 145 IQ-Punkte bei einem Lebensalter von
3;8 Jahren und einem Intelligenzalter von 5;5 Jahren. Mehr als eine starke Tendenz
wird man auf der Altersstufe einem solchen Intelligenztestergebnis vielleicht nicht
zubilligen wollen.

Die Artikulationsstérungen waren so massiv, und die Sprechlust war durch eine
frustrierende Kindergiirtnerin so stark gedrosselt worden, daf3 die Eltern das Kind,
weil es im Kindergarten dauernd gehiinselt und blamiert worden war, wieder zu
Hause lieBen. Sie schickten, durch eine psychologische Beratung angeregt, das Kind
schlieBlich zur Sprachbehandlung.

Aus dem Behandlungsverlauf wire folgendes zu berichten: Sonja wurde, um ihre
Sprachentwicklungsstorung und die sekundire gehemmte Ausdrucksfihigkeit zu be-
heben, zur Teilnahme in einer aktiven Rolle des Mitspielens iiberlistet. Erste, direkte
Versuche, Bilder aus dem Bilderlexikon zu betrachten, um Sprechanreize zu geben,
und Gegenstinde auf Kirtchen zu benennen, hatten nicht den gewiinschten Erfolg
gehabt. Bei diesen Versuchen war der Aufforderungscharakter so gering, daf3 sich
Sonja nicht zum Benennen des bildhaft Dargestellten angeregt fiithlte, und ihre
Sprechlust sowie die aktive Mitarbeit waren nicht hinreichend motiviert.

Eine verfiighare Tiersammlung aus Steinzeug bot sich an fiir einen lustbetonteren
Einstieg. Der Hahn mit seinem Kickerikiii, das Huhn mit seinem Gagagagaaa, die
Katzenmutter mit ihrem im hinteren Rachenraum zu bildenden ch. .. ch, die kleine
Katze mit dem vorderen ch. .. ch bei gleichzeitigem Hantierendiirfen mit den Tieren
erméglichten eine Lautanbildung im Umfeld der Tierlautnachahmung als Grundlage
fiir das lautrein gesprochene Wort. Sonja wurde dabei gleichzeitig aufgelockert und
aktiviert. Positive Auswirkungen hatten auch das Nachahmen und das Nachspielen
der Lokomotive, die sch, sch, sch zischte und Dampf ablie mit einem langen, an-
haltenden sch...... sch. Das summende s...s bei gleichzeitiger Ausfithrung der
Flugbewegung der Biene, Wespe, Fliege, auch Gurgeliibungen im Mit- und Selbst-
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agieren zur Gewinnung des Lautes >r< fithrte Sonja von einer zur anderen Behand-
lung immer besser aus. Variationen der Ubungen und der Einbezug zuerst leichter
und dann schwerer zu bildender Worter festigten die zunéchst wie zufillig gewonne-
nen Laute. Bildkirtchen und ein Bilderlexikon sorgten fiir die notige Abwechslung.
Die Leselern- und Fibelkiirtchen von Dohrmann wurden als Material fiir bestimmte
Ubungen zum Nach- und Spontansprechen in die Behandlung und fiir Sprechiibun-
gen zu Hause einbezogen. Je nachdem, ob die Aussprache der nach Schweregraden
und Lautzusammensetzung geordneten und vorgegebenen gegenstindlichen Dar-
stellung gelang, wurde das von Sonja gewihlte Kirtchen auf die Seite >richtigc oder
»falsch< gelegt. Wenn auch die Konzentration bei Sonja altersbedingt relativ schnell
erlahmte, lag in den noch nicht bewiltigten Kirtchen immer wieder ein erneuter
Anreiz zum Probieren und Verbessern der Aussprache. Den Laut »>sche« spielte Sonja
in Verbindung mit der gemeinsam erarbeiteten Vorstellung von der Lokomotive und
der Nachahmung ihrer Geriiusche, solange sie Lust daran fand, hauptsichlich im
Gehen. Zunichst sprach sie mit dem Sprachheillehrer gemeinsam, doch bald war
Sonja die Lokomotive, und der Therapeut fungierte als der angehingte Wagen.
So fand Sonja allmihlich zur richtigen Aussprache von Wortern, die am Anfang,
in der Mitte und am Ende ein >sch¢ hatten. Die motorische Unterstiitzung durch die
Lautgebiirde half kriiftig nach fiir einen immer beherzteren Einsatz, der zunichst
nicht oder nur sehr zdgernd hatte gelingen wollen. Vor allem bei den Phonemen
ssche, »s und >t unterstiitzten Lautgebirden die Aktivitit und die Probier- und
Sprechlust beim Lauterwerb und beim Uben. Aus der drei Jahre ilteren einzigen
Schwester >Habine« wurde zu deren und der Eltern Freude die Sabine. Das >ch« der
alten Katze fithrte zu den Woértern ach, Bach, Dach, Lachen. Das s>ch« der jungen
Katze lieB sich, sobald es einmal klar gewonnen war, zu den Wortern ich, nicht,
Licht und anderen erweitern.

Nach zweimal 20 Sitzungen gab es kein alters- und verstindnishorizont-entsprechen-
des Wort, das Sonja nicht in der Ubungssprache und in der Regel auch spontan
fehlerfrei gesprochen hiitte. Das Beherrschen selbst schwieriger Lautbildungen und
—verbindungen und das lustbetonte Mitarbeiten waren zweifellos den zwanglos aus
der Spielsituation und der kindlichen Vorstellungswelt heraus eingefiihrten Laut-
gebirden in ihren aktivierenden und die Motorik freisetzenden Momenten mitzu-
verdanken®).

Der Einbezug der motorischen Komponente in einer variierten und erweiterten
Form von Lautgebirden hatte das Eis gebrochen, zum Mittun angeregt und lust-
betonte Stiitzfunktion gewihrt, ohne daB zu stark eine verbale Belehrung korrigie-
rend und deprimierend hitte einflieBen miissen.

Diese Grund- und Ersterfahrung im vorschulischen Bereich ermutigte dazu, die
mehr situativ-bedingt gefundene und induzierte Methode im Zusammenhang mit
Motorik und Gesten oder Gebirden nicht nur als Hilfe und zur Unterstiitzung der
Sprachheilbehandlung bei selbst massiven friihkindlichen Sprachentwicklungs- und
Artikulationsstdrungen mit einzusetzen, sondern zu iiberpriifen, ob Lautgebiirden
nicht im Bereich des Leselernprozesses, des dort dringend notwendigen Artikulie-
rens und Lautisolierens, als PriventivmaBnahme vor allem bei sprach- und schrift-
sprachlich behinderten Kindern (Legasthenikern) verbessernd einwirken konnten.

¢) Neben den erwdhnten Arbeitsmitteln wurden noch »Das Bilder-Sprachbuch« von Lothar Grun-
wald, Neuwied (Dokter) 1967, »Mein erster Brockhaus. Ein buntes Bilder-ABC«, Wiesbaden
1964, und weniger spezifische Bilderbiicher benutzt.
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7. Im zweiten Beispiel wird der mehrfach behinderte Junge namens Paul vorge-
stellt. Er stammt aus einer kinderreichen Familie, wohnt in einer Gegend fiir sozial
Unterprivilegierte. Seine Geschwister besuchen teilweise die Sonderschule fiir Lern-
behinderte.

Paul ist im Februar 1972 neuneinhalb Jahre alt. Sein Gesamt-IQ betrigt 73, der
Verbalteil liegt bei 84, der Handlungsteil bei 68 (HAWIK). Paul hatte die beste Note
aller Kinder seiner Klasse im Turnen. Nennvater und Mutter sind im Schausteller-
gewerbe titig. Paul ist lernbehindert, verhaltensgestért, lese-rechtschreib-schwach.
sprachbehindert und hat dariiber hinaus eine ausgestanzte Schreibschwiiche. Er ist
im wahrsten Sinne des Wortes mehrfachbehindert.

Obwohl Paul sehr ablenkbar, #uBerst umtriebig, oft unlustig und grob widersetzlich
ist, so gut wie nie seine Hausaufgaben erledigt, hat er in eineinhalb Jahren so weit
das Lesen und Schreiben gelernt, daB8 er an der unteren Grenze im Fach Deutsch,
bezogen auf Lesen, Schreiben und Rechtschreiben, liegt. Seine Fihigkeit, zu berich-
ten, Denkprozesse mitzuvollziehen, auswendig zu lernen bei auBerdem passablen
Rechenleistungen und guter Beteiligung im Sachrechnen, bewirkt, dal er versetzt
werden kann. Das wire ohne die dauernde Aufmerksamkeitskontrolle und den Ein-
bezug der Handmotorik in Form von Handzeichen bei ihm sonst hochstwahrschein-
lich nicht moglich gewesen. Die Stérungen treten bei seinen Geschwistern ebenfalls
auf, so daB hier die Weinschenksche These und Theorie von der skongenitalen« oder
erblichen Legasthenie bestitigt zu sein scheint.

Paul konnte am Unterricht trotz seiner zahlreichen Behinderungen so weit partizi-
pieren, dafB3 er >wider Willen gleichsam« doch noch zu Ergebnissen kam, iiber die er
gelegentlich stolz war und die er gern demonstrierte.

Die Behandlung der Laute >ch, >sche, >z« und vor allem »s, die Paul falsch bildete,
hatte — wie analog das Lesen- und Schreibenlernen mit Unterstiitzung der Laut-
gebirden — Erfolg bis auf eine ab und zu noch vorkommende Interdentalitit.
Sprach Paul spontan, so muBte die Lautgebirde als Anregung zur Selbstkontrolle
gelegentlich einhelfen. Paul korrigierte sich dann und hatte ein >provozierendes
Aha-Erlebnis«. Ein Verwechseln der Buchstaben und ihre unrichtige Lautierung
waren noch nicht giinzlich ausgeschlossen. Das lag bei ihm an der mangelnden Auf-
merksamkeit und Ubung. Im iibrigen konnte Paul zu jeder Zeit essen und trinken
und hatte die Mundform eines >Daumenlutscherbuben..

8. Ein drittes Beispiel fiihrt zentral in den Bereich der Sprachheilschule.

Willi ist zum Zeitpunkt der Spezialbehandlung achteinhalb Jahre alt und besucht
eine zweite Klasse dieser Sonderschule. Der Gesamt-IQ betriigt 96. Der Verbalteil
liegt bei 86, der Handlungsteil bei 108 (HAWIK). Willi hat sehr groBe Schwierig-
keiten im Lesen und in der Rechtschreibung. Die Sprachbehindertenschule besucht
er, weil er einen Sigmatismus interdentalis hat, das >sch« nicht lautrein bilden kann,
weitere kleinkindliche Artikulationsfehler macht und von kleinkindlichen Sprach-
mustern nicht recht loskommen kann.

Eine Studentin der Sprachbehindertenpidagogik an der Philipps-Universitit Mar-
burg nimmt sich im Einvernehmen mit den Eltern des Jungen an. Sie erteilt 22mal
45 Minuten Nachhilfeunterricht, nachdem sie in einer Klasse, in der Lautgebirden
praktiziert wurden, mehrere Tage hospitiert hatte. Sie findet sich schnell mit einem
neuen Entwurf der Lautgebirden und dem eigens entworfenen Fibeltext zurecht,
diskutiert an Hand des 17seitigen didaktik- und methodikbezogenen Begleittextes
iiber den sinnvollen Einsatz der Lautgebirden, 1iBt sich offene Fragen beantworten,
korrigiert den Fibelentwurf fiir ihren spezifischen Anwendungsbereich kritisch und
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begibt sich an die Arbeit. Uber das tigliche stoffliche Fortschreiten und die erreich-
ten Lernschritte gibt sie sich in Niederschriften kurz Rechenschaft.

Zusammenfassend schreibt sie u. a.:

»Die motorische Unterstiitzung beim Lesenlernen hat sich im Falle dieses Jungen als
HuBerst positiv erwiesen. DaB sie ihm tatsichlich eine Hilfe ist, geht daraus hervor, daf3 Willi
ohne meine Aufforderung zu den Handzeichen griff, wobei sich das Benutzen der linken
Hand als sinnvoll erwies.

Auch in bezug auf die Sprachstérung scheint diese Methode von Nutzen zu sein. Willi,
dessen Sprache undeutlich und verwaschen war, wurde durch das langsame Aneinander-
schleifen der Laute zu einem deutlichen Artikulieren gebracht«7).
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Christian Gibel, Oldenburg/Oldb.
Heilung einer hochgradigen funktionellen Stimmschwiche

Zu Beginn dieses Jahres meldete sich ein Volksschullehrer (45) bei mir, der seit ungefdhr
20 Jahren an einer funktionellen Phonasthenie leidet. Ursachen dieses Leidens sind wohl
nach seiner Darstellung der Dienst in fritheren Jugendorganisationen und wihrend des
Krieges als Flakhelfer (immerwihrendes Schreien im Lidrm der Geschiitze), sicher nicht zu-
letzt aber falsches Sprechen als Lehrer in der Schule. Der Lehrer braucht ja wihrend seiner
Ausbildung keine Stimmbildung oder Sprecherziehung durchzumachen, obgleich die Stimme
fiir ihn das wichtigste Werkzeug darstellt. Eine Tatsache, die die Verantwortlichen an den
Pidagogischen Hochschulen und Ministerien unverstindlicherweise iibersehen.

Akustisch duBerte sich die Krankheit in einer vollig klanglosen Stimme, die voller Reibe-
geriusche war in einer extrem hohen Lage. Man spiirte deutlich, wie sich der Patient beim
Sprechen quilte, um sich iiberhaupt nur einigermaBen verstindlich zu machen. In diesem
Jahr nun war die Krankheit so weit vorgeschritten, daf3 er den Unterricht nicht mehr durch-
halten konnte: es traten starke Ermiidungserscheinungen und Schmerzen im Kehlkopf auf.
Endlich ging er zum Halsarzt in seinem Wohnort. Dieser Arzt behandelte ihn gar nicht
erst, sondern iiberwies ihn in eine Spezialklinik einer Universitdt. Der Professor dieser
Klinik sah kaum noch eine Moglichkeit einer Heilung. Er entlieB ihn mit dem Rat, einen
Versuch mit einem Stimmbildner zu machen, sich aber gleichzeitig nach einem anderen
Beruf umzusehen fiir den Fall, daB der Versuch miBlingt. Eine Kur kénne er ihm erst
dann verschreiben, wenn sich herausstellte, daB die Stimme noch zu retten ist. Fiir diesen
Versuch gab er ihm zunichst eine Frist von 12 Wochenstunden.

In dieser Notlage kam der Lehrer zu mir. Ich erklirte ihm ehrlich, dafl ich Gesangs-
pidagoge, aber kein Sprachheilkundler sei, fiir einen Erfolg also nicht garantieren kénne.
Der Fall reizte mich aber, denn ich hatte vor Jahren schon einmal einem Studienrat ge-
holfen, und wir begannen mit unserer Arbeit. Vorher muBte ich die Stimme diagnosti-
zieren. Als Gesangspidagoge, der sich sehr eingehend mit der Anatomie, Physiologie,
Pathologie und Hygiene der menschlichen Stimme befaBt und ein feines Ohr fiir Stimm-
fehler hat, fiel mir die Diagnose nicht schwer. Ich stellte eine hochgradige Verkrampfung
der Stimme fest, die, um nur ein wenig Ton zu erzeugen, immer unter stirkstem Luftdruck
stand und ihr enorme Anstrengungen abforderte. Das aber hielt die zarte Muskulatur des
Stimmapparates auf die Dauer nicht aus, sie erlahmte immer mehr, so sehr, daB sich der
Patient zuletzt nicht mehr zu helfen wuBte, wodurch noch eine starke seelische Belastung
hinzukam. Er stand wohl kurz vor einer Stimmbandlihmung, dem Verlust seiner Stimme,
die mit Sicherheit einen Berufswechsel bedeutet hitte. »Ich blickte mich schon nach einer
Nachtwiichterstelle eines groBen Werkes ums, sagte er im makabren Scherz. Der Professor
hatte ihm mit auf den Weg gegeben, seine Stimmtonlage wesentlich zu senken.

Das erste Ziel, das wir uns steckten, war, eine Entspannung der Stimmuskulatur zu er-
reichen, gleichzeitig aber diese Muskulatur wieder zu kriftigen. Das hitte ein Sprech-
unterricht wohl kaum geschafft, das war nur mit Hilfe von Stimmbildungsiibungen auf
gesanglicher Grundlage zu erreichen. Da die Krankheit schon sehr weit fortgeschritten war,
muBten wir sehr vorsichtig, aber doch zielbewuBt zu Werke gehen. Wir tasteten uns lang-
sam an die Stimme heran und wollten sie méglichst schnell senken. Ein »phonischer Null-
punkt« war in diesem Zustand der Stimme nicht festzustellen. Ich bemerkte Gott sei Dank
sehr bald, daB wir mit einem bewuBten Senken der Stimme keinen Erfolg hatten, der
Patient fithlte sich gar nicht wohl dabei. Auf meine Frage, welche Stimmlage er vor seiner
Erkrankung gehabt habe, erklirte er mir, er habe einen sehr hohen Tenor gehabt. Ich sah
daraufhin sofort davon ab, mit der Stimme in einer tiefen Lage zu iiben, und wir fanden
sehr bald eine Lage, in der sich der Patient am wohlsten fiihlte.

In der ersten Stunde aber beschiftigten wir uns sehr eingehend mit der Atmung, die bei
ihm ebenfalls verkrampft erfolgte. Dabei hatten wir gute Gelegenheit, immer von einer
vollig entspannten Haltung des ganzen Korpers auszugehen. Von der Gesichtsmuskulatur
iiber die Halsmuskulatur und der des Kehlkopfes zur Brust- und Bauchmuskulatur mit
héngenden Schultern und Armen wurde alles entspannt. Der Patient muBte erst einmal das
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Gefiihl bekommen, als hinge er in seinem Kérper. Dann machten wir entsprechende Atem-
iibungen auf der Basis der Abdominalatmung bei stehender Flankenweite. Letztere fiihrte
schon wieder jene Spannung herbei, die fiir die Tonbildung unerliBlich ist. Mit der Abdo-
minalatmung bekam der Patient von vornherein das Gefiihl fiir die Rachenweite; denn sie
entlastet die gesamte Halsmuskulatur. Dann haben wir eine Stimmbildung getrieben, wie
ich sie mit angehenden Singern mache, natiirlich immer unter dem Aspekt der kranken
Stimme: vorsichtig, sehr langsam fortschreitend, die heilende Wirkung im Ohr. Die Stimme
wurde nie zu Verkrampfungen und Anstrengung herausgefordert, jeder Uberdruck wurde
vermieden, der ja wieder Verkrampfungen herbeigefiihrt hitte. Im Verlauf der Arbeit kam
es mir darauf an, moglichst bald den krichzenden, stark hauchigen Ton, der mehr Geriusch
als Ton war, zu einem klangvollen, geriduschlosen Ton zu entwickeln, ohne daB der Patient
irgendwelches Schmerz- oder Hindernisgefiihl beim Singen hatte und beim Uben stimmlich
nicht ermiidete. Auch bei dieser kranken Stimme, oder erst recht bei ihr, muBlte ich dabei
den richtigen Stimmsitz erarbeiten, um den gesamten Gesangsapparat zu entlasten; denn
der Stimmsitz ist die Voraussetzung fiir einen klangvollen Ton, auch Sprechton, bei vélliger
Entlastung des Kehlkopfes.

Der Patient, ein gelehriger, duBlerst konsequenter und fleiiger Schiiler — es ging ja um
seine Existenz! —, hat in den vom Professor vorgeschriebenen 12 Stunden so gute Fort-
schritte gemacht, daB3 er schon nach dieser kurzen Zeit voller Zuversicht in die Zukunft
blickte und ihm die Angst vor dem Verzicht auf seinen Beruf genommen war. Auch sein
Professor war mit dem Erfolg sehr zufrieden und verschrieb ihm, da Aussicht auf Heilung
bestand, eine vierwochige Kur. Von den dortigen Spezialirzten erfuhr er, daB3 er den einzig
moglichen Weg gegangen sei. Sie gaben ihm den Rat mit auf den Weg, viel zu singen,
immer wieder zu singen, mehr zu singen als zu sprechen.

Der Patient hat seit der Zeit, als seine Erkrankung auftrat, keinen Ton mehr singen
konnen, was ihn sehr schmerzte, da er recht musikalisch ist. Heute, nach einem halben
Jahr der Behandlung, singt er einfache Kunstlieder mit heller Begeisterung! Es macht ihm
nichts mehr aus, téglich 5 bis 6 Stunden Schulunterricht zu geben und nach einer Mittags-
pause noch bis zu 2 Stunden seine Stimmbildungs- und Gesangsiibungen zu machen, wobei
er sich sehr wohl fiihlt. Ja, er hat den EntschluB gefaBt, weiter zu arbeiten, um auch das
letzte Gerdusch aus seiner Stimme zu beseitigen, um ganz klare Téne zu singen, damit er
die Kunstlieder schén und ausdrucksmifBig gestalten kann.

Was kénnen wir aus diesem Fall lernen? Funktionelle Phonasthenie ist heilbar. Aber nicht
auf medizinischem Wege, sondern nur durch Stimmbildungsiibungen. Der Arzt kann ja
grébere, laryngoskopisch erkennbare Veréinderungen kaum feststellen, da sie oft ganz un-
bedeutend sind oder auch ganz fehlen. So bekennt schon der »Kénigliche Oberstabsarzt«
Dr. Ernst Barth in seinem groBangelegten, hervorragenden Buch »Einfiihrung in die
Physiologie, Pathologie und Hygiene der menschlichen Stimme«, das 1911 in Leipzig er-
schienen ist:

»Von besonderer Bedeutung ist daher die funktionelle Diagnose. Es miissen die Fehler
erkannt werden, welche bei dem Gebrauch der Stimme gemacht werden. Dazu gehért ein
empfindliches und auch besonders geschultes Ohr des Untersuchers. Es ist begreiflich, daB3
Laien, welche die kiinstlerische Ausbildung der Stimme, sei es zum Singen, sei es zum
Sprechen, berufsmifBig betreiben, hier dem Arzt, welchem eine entsprechende Schulung
abgeht, iiberlegen sind und Mingel im Gebrauch der Stimme wahrnehmen, welche dem
Arzt noch entgehen. Die Voraussetzung fiir die Diagnose wie fiir die Behandlung der
Stimmschwiiche ist auch beim Arzt ein fiir die Fehler beim Gebrauch der Stimme geschultes
Ohr.« Und an anderer Stelle: »Stimmkiinstler, Gesang- und Sprechlehrer sind daher hierzu
nicht selten mehr befihigt als der stimmtechnisch ungeschulte Arzt. Die Reizung geht
zuriick, wenn der Kranke den zweckmiBigen Gebrauch seiner Stimmwerkzeuge lernt, wie
ihm der stimmtechnisch geschulte Laie denselben vormacht.« (Unter Laien versteht er den
Nichtarzt!)

Mit Recht schrinkt er diese Gedanken allerdings ein, indem er anfiigt: »Aber jeder Ge-
sanglehrer will dementsprechend auch heutzutage das Geheimnis besitzen, durch sseine
Methode« oder »>Schule« Halskrankheiten zu heilen und kranke Stimmen gesund zu machen.«
Denn hier geht es nicht um eine Methode oder Schule, sondern um eine wissenschaftlich
fundierte Stimmbildung eines Stimmbildners, dessen Ohr fihig ist, die Fehler zu erkennen
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und individuelle Ubungen zu erfinden, die mit Sicherheit die Fehler beseitigen. Denn die
»Grundsiitze der funktionellen Behandlung der Phonasthenie decken sich mit den Grund-
sitzen jeder rationellen Ausbildung der Stimme, besonders mit der Lehre von dem so-
genannten richtigen Tonansatze.

Demnach wire die ideale Losung der in dieser Hinsicht #drztlichen und gesangspidago-
gischen Probleme, wenn der Halsarzt eine kiinstlerische Ausbildung der Stimme absolvieren
und der Gesangspidagoge sich unbedingt mit der Physiologie, Pathologie und Hygiene der
menschlichen Stimme befassen mii3te. Zum mindesten aber miiite jeder Halsarzt, der keine
Stimmbildung getrieben hat, einen erfahrenen Gesanglehrer zur Seite haben und der Ge-
sanglehrer auf jeden Fall Hand in Hand mit einem Halsarzt arbeiten.

Anschrift des Verfassers: Christian Gibel, Gesangspiddagoge, 29 Oldenburg, Porsenberg-

straBe 8.

Umschau und Diskussion

Behinderte Kinder in der Gesamtschule

Die auf dem BundeskongreB 1971 in Kiel

gefafiten Beschliisse der Gewerkschaft Er-

ziehung und Wissenschaft (ADLZ 1/1972)

bezichen sich auch auf die Beschulung be-

hinderter Kinder in der Gesamtschule.

Sie stellen zunichst fest, daB es das Ziel der

Gesamtschule ist, jedes Kind zu férdern, wie

es aufgrund seiner organischen und psychi-

schen Konstitution und seines Entwicklungs-
standes notwendig ist, und sprechen die Er-
wartung aus, daB die Gesamtschule besser
als das bisherige Schulsystem geeignet ist,

Kinder mit besonderen Lernschwierigkeiten

zu fordern. Dieses Ziel sei aber nur erreich-

bar, wenn

a) Kinder mit einem organischen Handikap
oder einem Erziehungsdefizit erfaBt und
betreut werden, sobald die Behinderung
erkennbar ist (Friiherfassung und Frith-
betreuung),

b) diese Kinder sowohl im Elementar- als
auch im Primirbereich und in der Orien-
tierungsstufe durch besondere pidago-
gische, sonderpidagogische und therapeu-
tische MaBnahmen individuell geférdert
werden, ohne daB3 diese Kinder wieder
generell in Sondergruppen zusammen-
gefalit werden,

die Prinzipien der Sonderpidagogik ein

wesentliches Element der Arbeit in der

Gesamtschule werden,

d) in der Gesamtschule ausgebildete Son-
derpidagogen der Fachrichtungen Lern-
behindertenpidagogik, Verhaltensgestor-
tenpiadagogik, Sprachheilpidagogik, Kor-

~

c

perbehindertenpidagogik, Sehbehinder-
tenpidagogik und Schwerhérigenpadago-
gik zum Lehrerteam gehoren,

e) fiir alle Stufenbereiche ein schulinternes
Beratungssystem mit Schulpsychologen,
Arzt, Sonderpidagogen, Therapeuten, Be-
ratungslehrern  (mit dem Beratungs-
schwerpunkt Einzelfallhilfe in pidago-
gischen Konfliktsituationen) und Schul-
laufbahnberater zur Verfiigung steht,

f) die Schule eine Ganztagsschule ist.

Nur die Praxis kdnne erweisen, ob
die Gesamtschule den ihr zuwachsenden
Aufgaben gerecht werden konne. Bereits die
Vorschulerziehung und die Erziehung im
Elementarbereich miifiten an den p#dagogi-
schen Prinzipien orientiert sein. In Zukunft
seien also weniger Kinder in Sonderschul-
systeme auszugliedern, Kinder und Jugend-
liche mit besonders schweren Handikaps
miiten aber weiterhin in Sonderschulen be-
treut werden. Hier werden genannt:

a) Kinder und Jugendliche mit einer konsti-
tutionell bedingten erheblichen Intelli-
genzschwiiche,

b) Kinder und Jugendliche mit einem er-
heblichen Erziehungsdefizit,

c) Kinder und Jugendliche mit erheblichen

psychischen Stérungen,

Kinder und Jugendliche mit erheblichen

Korperbehinderungen,

gehorlose und erheblich

Kinder und Jugendliche,

blinde und erheblich sehbehinderte Kin-

der und Jugendliche,

&

schwerhorige

<
~

f

fas)
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g) mehrfach behinderte Kinder und Jugend-

liche.

Wir stellen mit Bestiirzung fest, da3 Sprach-

behinderte nicht aufgefiihrt sind. Ist das nur

ein Versehen oder ist man der Auffassung,
dafB Sprachbehinderungen niemals ein beson-
ders schweres Handikap darstellen?

Die Ausfithrungen zum Ausbau der Sonder-

schulen zu Ganztagsschulen, zur Einrichtung

weiterer Sonderschulen fiir bisher vernach-
lissigte Behindertengruppen, zum Ausbau
der Einrichtungen im Elementarbereich und
weiterfithrender — zumeist iiberregionaler

— Schulsysteme finden unsere ungeteilte

Zustimmung. Das gilt auch fiir die Forde-

rung nach der Aufhebung jeglicher Studien-

beschrinkungen fiir die Lehrimter an Son-
derschulen und die Forderung einer sonder-
piddagogischen Zusatzausbildung aller an

Sonderschulen titigen sonstigen Fachkrifte.

Weiter hei3t es: »Die Kultusminister der

Linder werden gebeten, die Bewerber fiir

die Lehrimter an Korperbehinderten-,

Schwerhorigen- und Sehbehindertenschulen

unter den gleichen Bedingungen wie fiir die

Lehrimter an Blinden- und Gehorlosen-

schulen zum Studium zu beurlauben. Das

heilt:

1. Die Bewerber werden unter Fortzahlung
der Dienstbeziige zu einem 4semestrigen
Studium beurlaubt.

2. Sofern in einem Lande keine eigenen
Studienstitten dafiir zur Verfiigung ste-
hen, sind die bereits bestehenden iiber-
regionalen zu benutzen.«

Auch an dieser Stelle ist das Lehramt an
Sprachbehindertenschulen nicht genannt.
Hilt man hier die Beurlaubung zum
4semestrigen Zusatzstudium fiir absolut ge-
sichert? Wir glauben es nicht und sehen die
Gefahr einer Abwertung der Ausbildung
zum Sonderschullehrer, der Sprachbehinder-
tenpddagogik nebenher betreibt, ohne einen
qualifizierten AbschluB erreicht zu haben.
Die Sprachheilpidagogik ist eine zu diffe-
renzierte und diffizile Angelegenheit, als
daB man sie im Schongang erlernen kénnte.
Unsere Fachvertreter in der GEW sollten be-
sonders aufmerksam sein! Wi

Zur Reform der Lehrerausbildung

In der Frage, ob die Vorschlidge zur Reform
der Lehrerausbildung (Zwischenbericht der
Bund-Linder-Kommission vom 18. Oktober
1971) eine Gefahr fiir die Qualitit der Aus-
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bildung von Sonderschullehrern darstellen,
hat der Verband Deutscher Sonderschulen
in Heft 5/1972 der Zeitschrift fiir Heilpiad-
agogik in einem Beitrag seines Vorsitzen-
den Bruno Prindl Stellung genommen. Der
Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprachheilpidagogik schlieBt sich den darin
vorgetragenen Gedanken im wesentlichen
an und begriifit die Initiative des Verbandes
Deutscher Sonderschulen, der in einem
Schreiben vom 20. Januar 1972 seine Beden-
ken den Kultusministern und zustindigen
Senatoren der Bundeslinder vortrug, ohne
allerdings die Schulen fiir Sprachbehinderte
mit ausdriicklich einzubeziehen (alle ande-
ren Sonderschulrichtungen werden ge-
nannt). Die Besorgnis des Verbandes Deut-
scher Sonderschulen gilt besonders der Ge-
fahr, daB3 fiir die Sonderschullehrer die For-
derung des Studiums mindestens eines Un-
terrichtsfaches aufgehoben werden konnte.
Gefordert wird eine Mindeststudiendauer
von 8 Semestern fiir das grundstindige Stu-
dium.

Wir empfehlen, die Antworten der ange-
schriebenen Stellen nachzulesen. Die Ant-
wort des Amtes fiir Schule, Jugend und
Berufsbildung in Hamburg wurde von
Landesschulrat Neckel erteilt. Aus ihr sei
nachstehender Auszug wiedergegeben:

»Die erwihnten Uberlegungen haben ihr
erstes, vorldufiges Ergebnis in einem Ent-
wurf einer >Verordnung iiber die wissen-
schaftliche Priifung (Erste Staatspriifung) fiir
die Lehrimter mit Schwerpunkt auf der
Primarstufe oder der Sekundarstufe I sowie
fiir die erweiterten Lehrimter auf diesen
Stufen< gefunden. In diesem Entwurf wird
auch die erste Phase der Ausbildung und
die anschlieBende Priifung der kiinftigen
Sonderschullehrer geregelt. Danach fithrt die
grundstindige Ausbildung der Sonderschul-
lehrer nach einem in der Regel achtsemestri-
gen Studium zur Priifung fiir das erweiterte
Lehramt der Sekundarstufe I. Das Studium
soll Erziehungswissenschaft, ein Unterrichts-
fach und zwei sonderpidagogische Fachrich-
tungen in der Relation 1:1:1:1 umfassen.

Neben diesem Normalfall ist in dem Ent-
wurf die Mboglichkeit vorgesehen, nach
einem sechssemestrigen Studium der Erzie-
hungswissenschaft, eines Unterrichtsfaches
und einer sonderpidagogischen Fachrichtung
im Verhiltnis 1:1:1 die Priifung fiir das
Lehramt mit Schwerpunkt auf der Sekun-
darstufe I abzulegen. Diese Moglichkeit ist



allerdings ausdriicklich an einen Antrag des
Bewerbers und an seine Genehmigung durch
die zustindige Behdrde gebunden.

Ein solcher Antragsfall liegt ebenfalls vor,
wenn ein Bewerber das erweiterte Lehramt
auf der Primarstufe durch das zusitzliche
Studium einer sonderpidagogischen Fach-
richtung anstreben will, nachdem er bereits
das sechssemestrige Studium in Erziehungs-
wissenschaft, Primarstufenpidagogik und in
einem Unterrichtsfach mit der Priifung fiir
das Lehramt auf der Primarstufe abgeschlos-
sen hat.

Die beiden Ausnahmeregelungen sind vor-
gesehen, um einen unter Umstinden auf-
tretenden unvorhersehbaren Bedarf an
Sonderschullehrern in einer bestimmten
Fachrichtung schneller decken zu kénnen.
Sowohl der erstgenannte Regelfall (erwei-
tertes Lehramt auf der Sekundarstufe I)
als auch die beiden Antragsfille (Lehramt

auf der Sekundarstufe I und erweitertes
Lehramt auf der Primarstufe) enthalten die
Ausbildung in einem Unterrichtsfach, auf
die Sie in Threm Brief so nachdriicklich hin-
wiesen. Abweichend von Ihren Vorstellun-
gen glauben wir jedoch, im allgemeinen auf
das Studium zweier sonderpidagogischer
Fachrichtungen nicht verzichten zu kénnen.
Fiir diese MaBnahme spricht, daB erfah-
rungsgemifl die einfache Behinderung die
Ausnahme, die Mehrfachbehinderung da-
gegen leider die Regel ist. AuBerdem darf
nicht iibersehen werden, daf3 die Verwend-
barkeit von Sonderschullehrern mit nur
einer Fachrichtung stark eingeschrinkt ist.«

Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprachheilpidagogik hat sich zu der Forde-
rung einer Mindeststudiendauer von acht
Semestern, des Studiums mindestens eines
Unterrichtsfaches und zweier sonderpidago-
gischer Fachrichtungen bekannt. Wwi.

Aus der Organisation

Die Heidelberger Tagung

X. Arbeits- und Fortbildungstagung
der Deutschen Gesellschaft
fiir Sprachheilpidagogik e. V.
vom 27. bis 30. September 1972

»Es ist eine gute Sache, wenn sich ideal ge-
sinnte Menschen zusammenfinden, um den
Behinderten in unserer Gesellschaft helfend
beizustehen. Diese Mithilfe sollte jedoch
nicht nur als ein Akt der Humanitiit, son-
dern als eine echte Verpflichtung diesen
Behinderten gegeniiber verstanden werden.«
Mit diesen Sitzen leitete der Heidelberger
Oberbiirgermeister Zundel seine GruBworte
auf dem Tagungsprogramm ein. Er wandte
sich damit an die vielen Fachvertreter des
In- und Auslandes, insbesondere an die
groBe Zahl der Fachiirzte und Fachpidago-
gen, die zur X. Arbeits- und Fortbildungs-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprachheilpidagogik e. V. in die weltbe-
kannte Universititsstadt am Neckar gekom-
men waren. — Schon der BegriiBungsabend
im Zieglerbriu im AnschluB an die Dele-
giertenversammlung zeigte, daB3 Heidelberg
eine groBe Anziehungskraft ausiibte: Der
groBBe Saal im Zieglerbriu war bis zum
letzten Platz gefiillt.

Am nichsten Morgen, also am 28. Septem-
ber 1972, begann dann in der Aula der
Neuen Universitit die eigentliche Tagung,
die unter dem Thema »Behandlung — Bil-
dung — Erziehung Sprachbehinderter«
stand. Der Kultusminister von Baden-Wiirt-
temberg, Herr Prof. Dr. Hahn, lie3 es sich
nicht nehmen, persénlich GruBworte an die
Tagungsteilnehmer zu richten. Nach einer
Reihe weiterer GruBworte von Vertretern
der Stadtverwaltung und der Universitit
gab der Vorsitzende der Deutschen Gesell-
schaft, Herr Oberschulrat Joachim Wiech-
mann, griines Licht fiir die ersten Vortrige
der Tagung: Nach einem Uberblick iiber
den Auf- und Ausbau des Sonderschul-
wesens in Baden-Wiirttemberg (Referent:
Ministerialrat Dr. Katein, Stuttgart) spra-
chen Frau Prof. Dr. Knura, Koln, iiber
»>Moglichkeiten und Grenzen schulischer
Integration sprachbehinderter Kinder« und
Herr Prof. Dr. Thomas, Freiburg/Heidel-
berg, iiber den »Entwurf eines Studiengan-
ges fiir rhythmisch-musikalische Erziehung
Behinderter«.

In der Mittagspause folgten Vorstand und
Referenten einer Einladung des Oberbiir-
germeisters zu einem Empfang im Kurpfil-
zischen Museum. Am Nachmittag befaf3ten
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sich die Referenten vorwiegend mit Themen
aus dem Bereich der Therapie und des Un-
terrichts an Sprachheilschulen: Stotterer-
behandlung nach Hartlieb (Hartig/Wer-
ner), Therapie der LRS (Bruchhold), Stimm-
behandlung (Dr. Lotzmann), Therapie-
ansiitze amerikanischer Kollegen (Keese),
Technologie im Sprachbehindertenunterricht
(Prof. Dr. Zuckrigl), Psychohygiene in der
Sprachbehindertenschule (Prof. Dr. Hart-
mann). Parallel zu den Nachmittagsver-
anstaltungen waren Filmvorfithrungen an-
gesetzt. — Ein grofBer Festabend im Kénigs-
saal des Heidelberger Schlosses bildete den
Abschluf3 des ersten KongreBtages.

Am Vormittag des nichsten Tages sprachen
Arzte und Pidagogen vorwiegend iiber Fra-
gen und Probleme, die sich aus der medi-
zinischen und heilpidagogischen Betreuung
Sprachbehinderter im Vorschul- und Schul-
alter ergeben: Klinische MaBnahmen fiir
Sprachbehinderte im Vorschulalter (Frau Dr.
med. Stabenow), Sonderschulkindergarten
fiir Sprachbehinderte (S. Heil), Diagnose
von Sprachbehinderungen bei Schulkindern
(Dr. med. Wirth), Hypnosebehandlung bei
Sprachstérungen (Dr. med. Dogs und Prof.
Dr. med. Kittel), Rehabilitationspidagogi-
sche Aspekte einer kritischen Arbeitslehre
in der Sonderschule fiir Sprachbehinderte
(A. Schulze). Die Veranstaltung »Elemen-
tare Musik-, Sprech- und Bewegungserzie-
hung« von Prof. Dr. med. Thomas wurde
in Mannheim durchgefiihrt.

Die auf dem BegriiBungsabend und dem
Festabend gekniipften Kontakte zwischen
Kollegen des In- und Auslandes wurden
am Nachmittag auf einer mehrstiindigen
Schiffsfahrt auf dem Neckar verstirkt. Fra-
gen und Probleme, die sich aus den Vortri-
gen ergaben, wurden in kleinen Gruppen
eifrig diskutiert.

Der dritte KongreBtag brachte eine Fiille
von Referaten, Diskussionen und Hospita-
tionen, die in der Mannheimer Sprachheil-
schule in zahlreichen Arbeitsgruppen ange-
boten wurden. Es wiirde den Rahmen die-
ses Kurzberichtes sprengen, auf die einzel-
nen Themen dieser Veranstaltungen einzu-
gehen. Der Tagungsbericht, der im Friih-
jahr 1973 erscheinen soll, wird wieder (wie
schon in den Vorjahren) alle Vortrige
im Wortlaut und die Kurzreferate und
Diskussionsergebnisse der Arbeitsgruppen in
gekiirzter Form bringen.
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AbschlieBend muB3 Herrn Prof. Dr. Zuckrigl
und seinen Mitarbeitern der Dank des Vor-
standes und aller Tagungsteilnehmer fiir
die griindliche Vorbereitung und vorbild-
liche Durchfithrung unseres Kongresses in
der landschaftlich so reizvoll gelegenen
alten Universititsstadt am Neckar ausge-

sprochen werden. Hans-Georg Miiller

Landesgruppe Hamburg

Fiir das 3. Fernsehprogramm war an der
Sprachheilschule Karolinenstrale der Film
»Uwe kann manche Wérter schon viel besser
sprechen« gedreht worden. Auf der Arbeits-
versammlung am 16. Dezember 1971 wurde
dieser Film vorgefiihrt und erértert. Er bot
auch dem Sprachheillehrer durch die Ein-
blicke in verschiedene Mbglichkeiten der
pidagogischen Stottererbehandlung gute An-
regungen. Mit besonderem Interesse wur-
den die Ausfiihrungen von Herrn Reuter
iiber die Vorgeschichte und die Entstehung
des Films aufgenommen.

Auf der Arbeitsversammlung am 5. Juli 1972
berichtete Herr Horst Schmidt, Stud.-R.
a. S., iiber den Kuraufenthalt einer Sprach-
heilklasse im Hamburger Kinderheim in
Liineburg. Frau Erika Leites, Stud.-R. a. S.,
ging bei ihrem Bericht iiber die Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprach- und Stimmbheilkunde besonders auf
das Referat von Herrn Prof. Loebell iiber
die Formen der akustischen Agnosie ein.

AnliBlich des 50jihrigen Bestehens der
Sprachheilschule Karolinenstrae fand in
Zusammenarbeit mit der Landesgruppe
Hamburg eine Arbeitstagung im Pidagogi-
schen Institut der Universitit Hamburg
statt. Herr Prof. Dr. Josef (Kiel) referierte
iiber »Physiologisch-kybernetische Aspekte
in der Stottererbehandlung«, wobei er u. a.
eine weitere Offnung zur mehrdimensio-
nalen Therapie empfahl. Herr Wendtlandt
(Berlin) berichtete in seinem Referat »Re-
sozialisierung erwachsener Stotterer im Rah-
men eines therapeutischen Prozesses« iiber
seine Untersuchungen und seine praktischen
Erfahrungen. Nachdem der erwachsene Stot-
terer durch eine systematische Behandlungs-
weise bis zum Erfolgserlebnis gefiihrt
wurde, mul3 nach der Symptomfreiheit auch
die systematische Bewiihrung und Resoziali-
sierung folgen. Der Referent konkretisierte
durch Beispiele seine Resozialisierungs-

arbeit. Thorwarth



Wiardigungen

Ehrung fiir Heinz Liibbert

Dem neuen Ehrenvorsitzenden der Landes-
gruppe Westfalen-Lippe in der Deutschen
Gesellschaft fiir Sprachheilpiadagogik e. V.,
Sonderschulrektor a. D. Heinz Liibbert,
wurde vom Herrn Bundesprisidenten das
Verdienstkreuz am Bande des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutschland ver-
liehen.

Unser 76 Jahre alter Kollege erhielt diese
hohe Auszeichnung fiir seine langjihrigen
Titigkeiten im Schuldienst, als Vorsitzender
der Fachgruppe Sonderschulen im Nord-
rhein-Westfilischen Landesverband der Ge-
werkschaft Erziehung und Wissenschaft, als
Vorsitzender des Unterverbandes Gelsen-
kirchen im Verband Deutscher Sonderschu-
len und als Mitglied des Fachgruppenaus-
schusses Sonderschulen der Arbeitsgemein-
schaft Deutscher Lehrerverbinde, nicht zu-
letzt aber fiir seine Arbeit fiir die Sprach-
behinderten und zur Einrichtung der
Sprachambulanzen.

Seit 1947 forderte er den Wiederaufbau
des Sonderschulwesens, griindete in seinem
Bereich die Schwerhorigenschule und den
Verein »Lebenshilfe« und krénte seine Be-
mithungen 1951 durch die Griindung der
Arbeitsgemeinschaft fiir das Sprachheil-
wesen in Westfalen-Lippe. Lange Zeit noch
zweiter Vorsitzender dieser Arbeitsgemein-
schaft, hatte er maBgeblich an der Vorbe-
reitung und Leitung der jihrlichen Arbeits-
tagungen entscheidenden Anteil. Die Sprach-
heilfiirsorge, wie sie von ihm angeregt und
mit entwickelt wurde, hat iiber seinen Land-
schaftverband hinaus sozusagen als »Bun-
desmodell« Anerkennung und Verbreitung
gefunden.

Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft
fiir Sprachheilpidagogik e. V. und die Re-
daktion dieser Zeitschrift gratulieren Herrn
Liibbert recht herzlich zu dieser ehrenvollen
Wiirdigung.

Arno Schulze

Hans Wendpap 75 Jahre alt

Am 22. Dezember 1972 feiert der Ober-
lehrer an Sprachheilschulen Hans Wendpap
in korperlicher und geistiger Frische seinen
75. Geburtstag. Seit Griindung der zweiten

Sprachheilschule Hamburgs am 24. April
1922 gehorte Herr Wendpap dem Kolle-
gium dieser Schule an. Als nach mehreren
Umziigen diese Sprachheilschule in das
jetzige Gebdude in der KarolinenstraBBe 35
einzog und dieses bald darauf durch
Kriegseinwirkung stark beschidigt wurde,
war Herr Wendpap maBgeblich an der
Fortfithrung bzw. Wiederaufnahme des Un-
terrichts beteiligt. Bis 1963 blieb er im akti-
ven Dienst und konnte nach dreijihriger
Weiterbeschiftigung im Mirz 1966 das sel-
tene 50jihrige Berufsjubilium feiern. Erst
dann ging Herr Wendpap in den wohlver-
dienten Ruhestand; er hatte von seinen
50 Jahren als Lehrer 44 Jahre dem sprach-
behinderten Kind gedient. Aber auch im
Ruhestand blieb Herr Wendpap weiterhin
der Schule und der Arbeit fiir das sprach-
behinderte Kind verbunden. Noch heute
behandelt er in nimmermiider Schaffens-
kraft in Zusammenarbeit mit der Arzte-
schaft der Elbvororte sprachbehinderte Kin-
der. Vor Jahren ernannte ihn die Landes-
gruppe Hamburg, der er seit den zwanziger
Jahren und seit der Wiedergriindung 1955
angehort, zu ihrem Ehrenmitglied.

Mogen Hans Wendpap nach einem langen
und erfiillten Berufsleben noch viele Jahre
in Gesundheit und Zufriedenheit beschieden

sein. G. Reuter

Berufungen

Herr Dr. phil. Hans-Joachim Scholz, bisher
wissenschaftlicher Assistent an der Abtei-
lung fiir Heilpidagogik in K6ln (Pidagogi-
sche Hochschule Rheinland), hat mit Wir-
kung vom 1. Oktober 1972 einen Ruf auf
eine Professur fiir Angewandte Sprachwis-
senschaft und Phonetik (Lehrbereich Sprach-
behindertenpidagogik) am Institut fiir Son-
derpidagogik in Reutlingen angenommen.

Herr Sonderschuloberlehrer Tilman Walther
von der Sprachheil- und Schwerhorigen-
schule Stuttgart ist mit Wirkung vom
1. September 1972 als Fachschulrat im
Hochschuldienst am Institut fiir Sonder-
pidagogik Reutlingen, Lehrbereich Sprach-
behindertenpidagogik, titig.

Werner Orthmann
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Bicher und Zeitschriften

Werner Katein: Sonderschulen in Baden-
Wiirttemberg. Aus der Schriftenreihe des
Kultusministeriums Baden-Wiirttemberg
»Reform in der Diskussion«. 215 Seiten mit
Abbildungen im Text. Ernst Klett Verlag,
Stuttgart 1972 (Klettbuch 92469).

Der Kultusminister des Landes Baden-
Wiirttemberg als Herausgeber und Lt. Mini-
sterialrat Dr. Werner Katein als Verfasser
wollen in dieser Verdffentlichung Rechen-
schaft ablegen iiber Ausbau und Stand des
Sonderschulwesens in diesem Bundesland.
Zugleich soll transparent werden, wie durch
zielgerichtete ~ Verwaltungsarbeit  wissen-
schaftliche Erkenntnisse in Rechtssetzungen
umgeformt werden. Letztlich soll die Schrift
der BewuBtseinsbildung iiber ein dringen-
des Zeitproblem — die pluralistische Ge-
sellschaft und Hilfe fiir Behinderte — for-
derlich sein.

DaB8 ein solches Anliegen als Zusammen-
schau rechtlicher, organisatorischer, sozial-
politischer und pidagogischer Fragenkreise
nur von einer iiberschauenden Warte aus
in Angriff genommen werden kann, ergibt
sich aus der Komplexitit des Gegenstandes.
Der Referent fiir Sonderschulwesen beim
Kultusminister des Landes Baden-Wiirttem-
berg ist nicht nur als Rechts- und Verwal-
tungsexperte bekannt, sondern hat als Ken-
ner sonderpidagogischer Probleme weithin
Anerkennung gefunden. Das Literaturver-
zeichnis (weit iiber hundert Titel) beriick-
sichtigt bis in die endsechziger Jahre malB-
gebende Vertreter aller Behinderungs-
sparten.

Ausgehend von der heilpidagogischen
Werttheorie von Linus Bopp und ihrer
Weiterentwicklung durch Josef Spieler wird
der heute erreichte Strukturstatus von neun
Behinderungssparten und neun Sonderschul-
typen als Héhepunkt einer Entwicklung ge-
setzt. Flexibilitit und Offenheit dieses son-
derpidagogischen status praesens werden
dabei betont. Moglicherweise vermifit der
Befiirworter des Integrationsgedankens fiir
Behinderte das Eingehen auf neueste Aus-
einandersetzungen. Thm miiBte, dem Grund-
anliegen dieser Schrift folgend, gesagt wer-
den, daB fiir jede Zukunftsalternative der
Betreuung Behinderter die optimale Auf-
arbeitung behinderungsspezifischer Infra-
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strukturen nétig ist. Je mehr wir vom We-
sen und von der Lebensbedeutsamkeit einer
Behinderung und ihren konsekutiven Ver-
flechtungen wissen, um so besser konnen
institutionalisierte ~ Hilfsmoglichkeiten, in
welcher Form auch immer, gestaltet wer-
den. Insofern méchte man hoffen und wiin-
schen, daBl der von Katein dargestellte
»Aufbruch« der Sonderschule in Baden-
Wiirttemberg als Befriedigung iiber Er-
reichtes und Grundlage fiir Vervollkomm-
nungen verstanden wird.

Der Fachpidagoge fiir Sprachbehinderte
nimmt befriedigt zur Kenntnis, daB8 der als
effizient erkannte screening-Ansatz im Sy-
stem Fritherfassung — Ambulanz — Wech-
selgruppe — Schule dargestellt wird. Dabei
wird auf die in Baden-Wiirttemberg seit
1970 bestehenden Richtlinien fiir Erziehung
und Unterricht in der Sonderschule fiir
Sprachbehinderte  zuriickgegriffen.  Hier
kommen organisatorische, didaktisch-metho-
dische und behinderungsspezifische Sonder-
aufgaben (Therapie) ausfithrlich zur Dar-
stellung. Besonders erfreulich muB3 vermerkt
werden, daB die fiir unseren Behinderten-
bereich geltenden Minimalzahlen (Gutach-
ten zur Ordnung des Sonderschulwesens
der KMK, Mirz 1972) in eine Zielstrategie
eingehen, die bis Ende der achtziger Jahre
die Steigerung der Schulplitze um das Acht-
fache und die jdhrliche Ausbildungsquote
an Fachpidagogen fiir Sprachbehinderte in
angemessener Relation vorsieht.

Ein Verzeichnis aller Sonderschulen in Ba-
den-Wiirttemberg sowie kurze Darstellun-
gen iiber die Ausbildung fiir das Lehramt
an Sonderschulen runden diese Schrift ab.

Ausgehend von der Zielsetzung ist zu sa-
gen: Das Buch von Werner Katein infor-
miert sachlich {iber Stand und Ausbau-
bestrebungen des Sonderschulwesens in
Baden-Wiirttemberg. Es vermittelt dariiber
hinaus Einblicke in Wesen und Lebens-
bedeutsamkeit von psychosomatischen Be-
hinderungen des Menschen und dient da-
mit der BewuBtseinsbildung iiber ein drin-
gendes Zeitproblem. Ihm ist daher eine
weite Verbreitung zu wiinschen, wobei
nicht zuletzt fiir Lehrer, Sonderschullehrer
und Studierende ein Kompendium zur Ver-
fiigung steht. Werner Orthmann



Neuauflagen der Ubungsblitter zur Sprach-
behandlung von Johannes und Henning
Whulff. Verlag Wartenberg & Sthne, 2 Ham-
burg 50.

Als letzte der Neuauflagen bleibt noch die
Folge 16 zu erwihnen. Wegen der Folgen
1—8, 10, 14 und 15 verweisen wir auf vor-
hergegangene Hefte der »Sprachheilarbeit«.

Folge 16: Anregungen zur Stottererbehand-
lung.

Uber Ursachen, Entwicklung, Vielfiltigkeit
und Diagnostik hinaus wird vorwiegend das
Behandlungsproblem des Stotterns in ganzer
Breite dargelegt. Es kann nicht eine
Methode vertreten werden, weil die Viel-
schichtigkeit der Formen und Ursachen der
Stérung und vor allem der behandelten und
behandelnden Personen es nicht zulassen.
Es ist auch ein unsicheres Unterfangen,
einen erfolgreichen  Stotterertherapeuten
nachahmen zu wollen. Es ist schon besser,
auf der Grundlage der eigenen Fihigkeiten
und Voraussetzungen und der ganz speziellen
Schwierigkeiten des Behandelten seinen Weg
zu suchen. Man vermeidet dadurch Irr- und
Umwege und vor allem den sehr gefihr-
lichen dauernden Methodenwechsel.

Die aufgefiihrten Hilfen zeigen daher die
ganze Palette bereits erprobter Methoden,
die sich teils auch miteinander kombinieren
lassen.

Fragen der Friiherfassung, der konstitutio-
nellen Behandlung, der Umerziehung, der
Kontakt-, Sinnes- und Spielférderung, der
musischen und psychomotorischen Erzie-
hung, der Einzel-, Gruppen-, Klassen- und
Heimerziehung werden angesprochen.

Im Rahmen von Sprecherziehung und
Sprachférderung bei Stotterern werden dar-
gelegt die Aktivierung und Regulierung der
kindlichen Sprachkrifte, Erziechung zum ge-
sunden, miihelosen und sprachgestaltenden
Sprechen und zum freien Reden und Dis-
kutieren, die vielen erprobten sprachlichen
Stottererhilfen, das Ganzheitsprinzip in der
Stotterertherapie und die sozialtherapeu-
tischen Notwendigkeiten.

Ohne die vielen technischen Hilfen wie Ton-
band, Telefon, Language Master, Studien-
recorder, Horgerit, Gruppentrainer und
neuerdings das Sprachlabor kommt auch die
Stotterertherapie nicht mehr aus.

Ein neues Kapitel geht auf die Stotterer-
behandlung in Kliniken ein, zeigt Wege und

Ziele einer erforderlichen Teamarbeit auf.
Die neue Auflage wurde weiter erginzt und
verbessert und bietet eine derzeitige Stand-
ortiibersicht iiber das Stottererproblem.

Schweizerischer =~ Taubstummenlehrerverein
(Hrsg.): Das mehrfachbehinderte, horgeschi-
digte Kind. Bericht der Bodenseelidnder-
tagung 1971 in Bern. Carl Marhold Verlags-
buchhandlung, Berlin-Charlottenburg 1972.
190 Seiten mit 16 Abbildungen. Kartoniert
18,— DM.

Seit einiger Zeit beschiftigt man sich vieler-
orts und von allen sonderpidagogischen
Fachrichtungen her ganz besonders mit den
Problemen der Mehrfachgeschidigten. Einen
Hoéhepunkt der gegenwirtigen Diskussionen
stellte im Hinblick auf das mehrfachbehin-
derte horgestérte Kind die sogenannte »Bo-
denseelindertagung« des Schweizerischen
Taubstummenlehrervereins dar, die im ver-
gangenen Jahr in Bern stattfand. Die Refe-
rate und die Beitriige der Podiumsgespriiche
dieser Veranstaltung liegen nun in Buchform
vor.

Aus dem reichhaltigen Programm der Ta-
gung und aus dem nunmehrigen recht um-
fangreichen Inhaltsverzeichnis sollen nur
einige Autoren hervorgehoben werden, ohne
jedoch die anderen Beitrige deshalb als
weniger bedeutend ansehen zu wollen.

Da ist einmal das ausfiihrliche Referat von
D. Klinghammer, Koln, zu erwihnen, das
mit einer Fiille von Literaturbelegen (beson-
ders viele aus den USA) »Probleme der gei-
stigen Entwicklung bei Mehrfachbehinder-
ten« (S.7—44) auch an Hand empirischer
Untersuchungen darstellt. F. Schneeberger,
Ziirich, behandelt die »Geistesschwiiche«
(S. 45—54) und U. Aebi, Bern, die »cerebra-
len Bewegungsstérungen« (S. 55—69). Den
»Verhaltensstorungen beim  hirnorganisch
geschidigten Kind« (S. 70—74) hat sich
W. Ziiblin, Ittingen/Bern, gewidmet, und
iiber »Zentrale Sprachstérungen und Mif3-
bildungen der Sprachorgane« (S. 75—93) be-
richtet E. Loebell, Bern.

Fiir unseren Leserkreis erscheint noch als
nachdriicklich informierend der Beitrag, den
P. Mattmiiller, Wabern/Bern, unter dem
Rahmenthema »Das mehrfachbehinderte,
horgeschidigte Kind« (S. 116—137) geliefert
hat. Hier ist es in komprimierter Form tat-
sichlich gelungen, »einige Wesensziige im
Bilde des mehrfachbehinderten, horgeschi-
digten Kindes herauszuarbeiten, das Kind in
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Bezug zu unseren erzieherischen und schuli-
schen Bemiihungen zu setzen und auf diese
Weise ein — allerdings sehr vorldufiges —
Modell fiir die Bildung mehrfachbehinder-
ter, horgeschidigter Kinder zu gewinnen«

(S.117). Arno Schulze

Mitteilung

Die Sprachheil- und Schwerhérigenschule
Stuttgart hat eine Karteikarte erarbeitet,
die u. a. folgende Angaben enthilt: zur
Person, Anamnese, Befund, MaBnahmen.
Interessenten konnen ein Muster der Kar-
teikarte erbitten bei: Sprachheil- wund
Schwerhorigenschule, 7 Stuttgart 1, Immen-
hofer StraBle 70.

Unvermeidliche Preiserhohung

Infolge der in den letzten drei
Jahren eingetretenen und noch zu
erwartenden  Lohnkostensteige-
rungen sind wir leider gezwun-
gen, den Jahresabonnementspreis
fir »Die Sprachheilarbeit« auf
18,— DM zuziiglich Porto festzu-
setzen.

Wir bitten unsere Abonnenten
um Verstindnis.

Der Verlag

Beilagenhinweis: Dieser Ausgabe unserer Zeitschrift liegt eine Subskriptionseinladung
fir den Tagungsbericht der Heidelberger Arbeits- und Fortbildungstagung vom
27. bis 30. September 1972 bei, die wir der Aufmerksamkeit unserer Leser empfehlen.

Wegen der Erweiterung des seit dem 1. Marz 1972 bestehenden Sprach-
heilzentrums (Tageseinrichtung) in Bremerhaven sind ab 1. April 1973
folgende Stellen neu zu besetzen:

zwei Sprachtherapeutinnen

Vergtitung nach Tarif und Vereinbarung.
Wohnung kann vermittelt werden. Umzugskostenbeihilfe wird gewahrt.
Bewerbungen sind zu richten an

ARBEITERWOHLFAHRT,
285 Bremerhaven, Waldemar-Becké-Platz 9, Telefon: (0471) 4 20 09.
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Die Lebenshilfe e. V. Schweinfurt sucht fir ihre Einrichtungen
mit korperlich und geistig Behinderten zum 1. April 1973

eine Logopadin
Bezahlung erfolgt nach BAT bzw. AVR, mit zusétzlicher Altersversorgung
und Beihilfeversicherung.
Bewerbungen sind erbeten an:

Diakonisches Werk — Verwaltungsstelle —
872 Schweinfurt, NeutorstraBe 14, Telefon (09721) 15 83/2 35 56

Das Kinderneurologische Zentrum des Landes Rheinland-Pfalz
(Direktor: Prof. Dr. Pechstein, Ltd. Medizinaldirektor)

sucht dringend zum néchstméglichen Termin

zwei Logopadinnen/Audiometristinnen

Sind Sie an einer engen Zusammenarbeit im Team mit Arzten, Psychologen
und Therapeuten einer anderen Fachrichtung bei der Férderung entwick-
lungsgestérter Kinder (auf Wunsch Mitarbeit bei wissenschaftlichen Pro-
grammen) interessiert, so richten Sie Ihre Bewerbung oder auch Anfrage
fur néhere Informationen an das

Kinderneurologische Zentrum
65 Mainz, Hartmihlenweg 2—4, Telefon: (06131) 31021/310 22.

Die Bezahlung erfolgt nach dem BAT. Daneben werden Sozialleistungen
gewahrt. 5-Tage-Woche. Hilfe bei der Wohnraumbeschaffung.

Fur die Sonderschule fiir gehér- und sprachgeschidigte
Kinder der Freien Hansestadt Bremen werden dringend
gesucht

Snderschullehrer(innen)

fur Sprachgeschadigte
— Bes.-Gr. A 13 + 135,— DM —

Interessenten werden gebeten, ihre Bewerbung zu richten an den

Senator fiir Bildung, Wissenschaft und Kunst,
2800 Bremen, Rembertiring 8—12.




Wir suchen fiir unsere Einrichtung in reizvoller Parkanlage

Sprachtherapeutinnen

oder sprachtherapeutische

Assistentinnen

zur Sprachbehandlung geistig behinderter und cerebral geschédigter Kinder.
Wir bieten: geregelte Arbeitszeit, KinderzuschuB vom ersten Kind an,
zusétzliche Altersversorgung, gute Bezahlung nach BAT und Ubertariflichen
Urlaub. 5-Tage-Woche. Umzugskostenerstattung.

Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen sind zu richten an:

Heilpidagogisches Zentrum Krefeld, gemeinniitzige GmbH,
4154 Ténisvorst 2, Darderhéfe 13, Telefon: (02156) 25 95.

Wegen der bevorstehenden Erweiterungen unserer Einrichtungen in Nieder-
sachsen (Sprachheilheime, Sprachheilkindergérten, Ambulanzen, Erziehung-
beratungsstellen usw.)

suchen wir zum 1. Januar bzw. 1. April 1973 oder spater

Sprachtherapeufen(innen)
Logopdden(innen)

fur die Sprachheilbehandlung von Kindern zwischen 5 und 15 Jahren
(Sprachentwicklungsstérungen, Dyslalie, Dysgrammatismus, LGK-Spalt,
Stottern, Poltern usw.), in enger Zusammenarbeit mit Arzten, Psychologen,
Heilpadagogen, Gymnastik- und Rhythmiklehrern und Erzieherpersonal.

Vergiitung nach BAT Vb / IV b, Ortsklasse ,S*“, weitere Aufstiegsméglich-
keiten sind gegeben.

Wohnung kann vermittelt werden. Umzugsbeihilfe wird gewéhrt.

Wir sind {iberzeugt, daB es lhnen in unseren Einrichtungen gefallen wird.
Uberzeugen Sie sich selbst. Die Fahrtkosten Gbernehmen wir.

Sind Sie interessiert, so schreiben Sie an:

Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Weser-Ems e. V.
2900 Oldenburg, HaareneschsiraBe 70, Telefon: (0441) 2 77 15.




