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Walter Kolibius, Köln

Die Rehabilitation Spradrgesdrädigter
aufgezeigt an Maßnahmen und Einridrtungen im Bereidr

des Landsdraftsverbandes Rheinland *)

Spradrheilbehandlung hat das Ziel, Mensdren, deren Spradre oder Stimme in irgend-
einer Form gestört ist, Hilfe zur Erwerbsbefähigung oder zur Ausbildung in einem
angemessenen Beruf zu geben. Mittels geeigneter Einridrtungen und Behandlungs-
methoden soll die Not dieser Mensdren beseitigt oder wenigstens gemildert werden.
Sdrwere Spradrstörungen (und Sprechstörungen) sind behandlungsbedürftige Krank-
heiten. Die gesetzlidren Krankenkassen (2. B. Ortskrankenkassen, Ersatzkassen, Bun-
desknappsdraft) sind daher verpflid-rtet, Kosten für notwendige Maßnahmen zur Be-
hebung von Spradrstörungen zu übernehmen. Sofern Krankenversidrerungssdrutz
nidrt gegeben ist, hat der Spradrgestörte Ansprudr auf Hilfe nadr dem Bundes-
sozialhilfegesetz, Zu dieser Hilfe gehören alle Maßnahmen, die geeignet sind, eine
drohende Behinderung zu verhüten, eine bestehende Behinderung zu beseitigen und
ihre Folgen zu lindem.
Im Rahmen der Sozialhilfe ist die Rehabilitation Spradrgestörter eines der jüngsten
Aufgabengebiete. Zum ersten Male werden im Fürsorgeändemngsgesetz (1955) be-
sondere Ma§nahmen für sie genannt. Erst im Bundessozialhilfegesetz (1962) wurde
eine klare Redrtsgrundlage für eine umfassende Habilitation und Rehabilitation ge-
schaffen.
Als sprachgestört im Sinne der Eingliederungshilfe (Redrtsverordnung nadr § 47
BSHG) gelten Mensdren, die ihre Spradrfähigkeit für eine Teilnahme am Leben
in der Gemeinsdraft, vor allem auf einem angemessenen Platz im Arbeitsleben, nidrt
oder nur unzureidrend verwenden können. Das heißt, in allen Fällen von echter

,^r Behinderung kann und muß nadr dem Willen des Gesetzgebers geholfen werden.

Wer ist verantwortlidr ftir die Durdrftihrung dieser Eingliederungsmaßnahmen, zu
denen sowohl medizinisdre als audr alle sonstigen Hilfen gehören?
Nadr dem Gesetz wüd untersdrieden zwischen Mallnahmen ambulanter und statio-
närer Art. Zr der, stationären Maßnahmen sind die überörtlichen Träger der Sozial-
hilfe verpflidrtet, während ambulante Hilfen jeder Art die örtlichen Sozialhilfeträger
zu gewähren haben. Uberörtlidre Sozialhilfeträger sind z. B. im Lande Nordrhein-
Wesdalen zwei Landsdraftsverbände, örtlidee Sozialhilfeträger sind die kreisfreien
Städte und Kreise. Der Sozialhilfeträger, der nadr dem Gesetz verpflidrtet ist, eine
Hilfe zu gewähren, hat zugleidr die Verpflidrtung, darauf hinzuwirken, daß audr
die für die Durdrftiürrung der einzelnen Hilfen erforderlidren Einridrtungen ge-
sdraffen werden.

*) In NordrheiD-Westfaletr sind zwei LandsdaftsverbäDde (Rheinland und Westfalen-Lippe) u. a.
überörtli(he Träger von Sozialhilfeaufgaben, zu dener audr die Eingliederungshilfe Iür Sprach-
gesdxädigte gehört.
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Die Ergebnisse statistischer Erhebungen über die Häufigkeit von Sprachstömngen
sind sehr untersdriedlidr und hängen weitgehend davon ab, weldre Altersstufen und
weldrer Störungsgrad zugrunde gelegt werden. Repräsentativerhebungen im Bereich
des Landsdraftsverbandes Rheinland - einem Gebiet mit g l\rlilllonen Mensdren,
davon I Million sdrulpflidrtige Kinder - haben ergeben, daß etwa 2olo (: 20 000)
der Sdrulpflidrtigen spradrgestört sind.

Im Bereidr des Landsdraftsverbandes Rheinland werden Spradrgestörte - vorwie-
gend Kinder und Jugendlidre - ambulant und stationär behandelt und betreut.
Entsdreidend für die Wahl der Maßnahmen ist der Sdrweregrad der Störung.
Leichte bis mittelgradige Formen kommen in ambulante Kurse. Für die Behandlung
sdrwerer Störungen wurden stationäre Einrichtungen geschaffen.

Die von llrzten, Lehrem, Psydrologen (EB), Eltern, Fürsorgerinnen als sprachgestört .a
erkannten Kinder und ]ugendlidren werden dem zuständigen Gesundheitsamt zu-
geführt. Auf einem speziellen Personal- und Untersuchungsbogen werden ein Beridrt
über die soziale Lage der Familie, die wichtigsten Daten aus der Entwiddung des

Kindes und ein allgemeiner ärztlicher Befund festgehalten, der audr die Diagnose
der spradrlichen Schädigung enthält. Bei der Mehrzahl der Gesundheitsämter wirkt
bei der Entscheidung über die ambulante oder stationäre Einweisung ein Team mit.
Zu ihm gehören neben dem Amtsarzt ein Spradrheilpädagoge (Spradrheilbeauftrag-
ter) und, soweit erforderlidr, audr ein Mitarbeiter (Psychologe) der Erziehungs-
beratungsstelle.
Etwa 970/o (: 19400) der spradrgestörten Kinder und Jugendlidren kann durdr
frühzeitige ambulante Maßnahmen geholfen werden. Dafür wurde in allen Kreisen
und kreisfreien Städten ein Netz von Spradrheilkursen gesdraffen. Diese Sprachheil-
ambulanzen sind wesentlidrer Bestandteil der Hilfe für Spradrgestörte. Sie sind
einerseits das Sieb, in dem die nidrt sofort erkennbaren stationären Fälle festgestellt
werden, andererseits sind sie der verlängerte Arm der stationären Einridrtung, indem
sie die dort erzielten Heilergebnisse festigen und, soweit erforderlidr, nach Ent-
lassung der Kinder und Jugendlidren aus der stationären Behandlung die Therapie
fortsetzen. VordringlicJrste Aufgabe dieser Ambulanzen ist die Früherfassung und
Frühbehandlung.
Die ambulanten Einridrtungen hatten im Jahre 1954, im ersten Jahr ihres Bestehens,
eine Kapazität von 800 Plätzen. Im Jahre 1971 wurden darin bereits über 13 000
Kinder und Jugendlidre durch 503 Sprachtherapeuten versorgt. In der Mehrzahl sind
es Sondersdrullehrer mit einer sprachheilpädagogischen Ausbildung, die diese Arbeit r
nebenamtlidr in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt, Jugend-, Sdrul- und '
Sozialamt, der Erziehungsberatungsstelle, der Schule und der stationären Einridr-
tung leisten.
Nadrdem durch Er{ahrungen erwiesen war, daß der Verwaltungsaufwand bei der
Heranziehung der Eltem zu den Kosten der ambulanten Behandlung in keinem
Verhältnis zu den hereinkommenden Mitteln stand, erklärten sidr die kreisfreien
Städte und Kreise bereit, für die Teilnahme an ambulanten Heilverfahren auf einen
Eltembeitrag zu verzidrten, obwohl an sich nadr dem BSHG (Bundessozialhilfe-
gesetz) die Möglidrkeit dazu besteht.
Nadt unseren bisherigen Erfahrungen sind stationäre Behandlungen bzw. schulisdre
Sonderrnaßnahmen nur bei etwa 3 0/o der Spraclrgestörten notwendig - das sind
in unserem Bereidr etwa 600 Kinder und ]ugendliche. Anträge auf eine stationäre
Behandlung werden über den örtlichen Träger der Sozialhilfe (IGeis/Stadt) beim
überörtlidren Sozialhilfeträger (Landsdraftsverband) gestellt, der nadr Regelung der
Kostenfrage und nadr Maßgabe der freien Plätze die Einberufungen vornimmt.
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Im 'Zentrum für spradrbehinderte Kinder und Jugendlidre Bonn. (bisher "Rheini-
sches Landeskurheim für Spradrgesdrädigte.) stehen 100 Plätze z:ur Verfügung. Dort
werden aufgenommen:

- Kinder und ]ugendlidre, die an Stottern oder Poltern leiden,

- Kinder mit Stammelfehlern und Spradrentwiddungsverzögerungen,

- spradrgestörte Kinder nadr Lippen-, Kiefer-, Gaumenspaltoperationen,

- Kinder mit Sprad-rentwiddungsbehinderungen untersdriedlidren Ursprungs (2. B.
nadr frtihkindlidren Hirnsdrädigungen),

- Stimmgestörte.

Das Arbeitsteam dieses Hauses setzt sidr zusammen aus einer Heimärztin, SpracJr-

".^r heillehrern (Spradrheilpädagogen), Psydrologen (Psydrotherapeuten), einer Gym-
nastiklehrerin, einer Atemtherapeutin, einer Werklehrerin, Krankensdrwestern,
spradrtherapeutisdren Assistentinnen, Gruppenerziehern, ]ugendleiterinnen und Kin-
dergärbrerinnen. Behandelt wird individuell mit medizinischen, psydrologischen,
psychotherapeutisdren, psychagogisdren, Iogopädisdren Maßnahmen, mit Beschäfti-
gungstherapie, Rhythmik und Heilgymnastik, sportlidrer Betätigung, Spielen und
Werken. Wenn erforderlidr, werden Kneippanwendungen und Bäder verordnet. Die
versdriedenen Therapien werden integriert durdrgeführt und in jedem einzelnen
Fall zeitlidr und sdrwerpunktmaßig angemessen kombiniert. In besonderen Fällen
werden Untersudrungen in Spezialkliniken durdrgeführt. Die Behandlung dauert
durdrsdrnittlidr 3 bis 4 Monate und wird, wenn notwendig, wiederholt.
Für die Spradrheilbehandlung lernbehinderter Kinder steht beiden Landsdrafts-
verbänden gemeinsam eine besondere Einrichtung zur Verfügung.

In der "Rheinisdren Landesklinik für Spradrgestörte in Bonn. werden vorwiegend
Aphasien bei Erwadrsenen und ]ugendlidren behandelt.
Alle ambulanten Heilverfahren erfolgen außerhalb der Sdrulzeit. Das heißt, alle not-
wendigen Hilfen werden zusätzlidr neben dem Normalsdrulbesudr gegeben bzw.
so in den Stundenplan (in den Ablauf des Kindergartenaufenthaltes) eingebaut, daß
keine Störungen eintreten. Für die Dauer der stationären Behandlung werden die
Kinder vom Schulbesuch beurlaubt. Sdrulisdre Leistungslüd<en sind im allgemeinen
nicht zu verzeidrnen, weil während der stationären Behandlung eine Förderung in
den widrtigsten Schuldisziplinen gewährleistet ist.

_ Überweisungen in eine Sondersdrule für Spradrgestörte sollten nur dann vorgenom-A ,rrun werden, wenn das Leiden in absehbarer Zeit nidrt zu beheben ist u;d die
Gefahr besteht, daß es den Bildungsgang gefährdet. Die ZaI:.J der Kinder, bei denen
eine sdrulisdre Aussonderung notwendig wird, ist verhältnismiüig klein.

Eine optimale Wirkung aller Spradrheilmaßnahmen setzt Zusammenarbeit und Ab-
stimmung der ambulanten und stationären Hilfen zu einem kontinuierlidren Heil-
prozeß voraus. Da sidr die therapeutisdren Möglidrkeiten und Gegebenheiten stän-
dig weiterentwidceln und ändem, ist eine fortlaufende zentrale Koordination aller
Maßnahmen und Einrichtungen erforderlidr, die in den Händen eines bei der
Zentralverwaltung des Landsdraftsverbandes Rheinland tätigen Fadrreferenten liegt.

Rüd<blid<end auf die bisher geleistete spradrtherapeutisdre Arbeit kann festgestellt
werden, daß auf diesen Wegen bereits vielen Kindem und ]ugendlidren eine wesent-
lidre LebenshiHe gegeben werden konnte. Katamnestische Erhebungen, viele Zt-
sduiften und Mitteilungen von Spradrgestörten, ihren Eltem und Lehrern bezeugen,
daß die gemeinsamen Aufwendungen und Anstrengungen einer regionalen Selbst-
verwaltungskörpersdraft und der Kommunen einen positiven Beitrag darstellen in
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dem Bemühen, gesdrädigten und behinderten Mensdren, die keinen Drud< ausüben
können, weil sie eine nidrt organisierte Minderheit darstellen, zu einer edrten
Rehabilitation zu verhelfen,

Die Kapazität der Hilfseinridrtungen ist nodr nidrt ausreidrend. In etwa 5 Jahren
können die vorhandenen Lüd<en gesdrlossen sein. Um ihre qualitative Verbesserung

sind wir ständig bemüht, wobei wir bestrebt sind, zu erhalten, was sidr bewährt
hat, und zu erneuem, was nicht mehr zureichend ist. Damit herrsdrt eine ständige
heilsame (wir hoffen schöpferisdre) Unruhe in unserer Arbeit, in der vorrangig
folgende Aufgaben zu lösen sind:

- Quantitativer und qualitativer Ausbau der Ambulanzen,

- Intensivierung der Zusammenarbeit zwisdren stationären und ambulanten Ein-
ridrtungen,

- Einbeziehung des Vorsdrulalters in die Spradrheilmaßnahmen,

- Koordination der stationären Spradrheileinridrtungen,

- Therapeutische Ferienmaßnahmen,

- Sdraffung regionaler Sondersdrulen für Spradrgesdrädigte.

Ansdrrift des Verfassers: Walter Kolibius, Ltd. Landesverwaltungsdirektor, 5 Köln 21,

Kennedy-Ufer 2.

H ans-P. V ie mann, W einheim

Modell der ambulanten, kursmäßigen Betreuung sprachbehinderter
Kinder und Jugendlidrer im Landkreis Bergstraße/Hessen

In Fadrkreisen muß immer wieder die Unkenntnis überrasdren, mit der man vieler-
orts dem Problem der ambulanten Arbeit gegenübersteht. Nidlt nur, daß sidr die
Sdrulaufsidrt kaum davon angesprodren fühlt, audr in den Reihen der Sprachheil-
Iehrer, die an großen Systemen tätig sind, ist viel zu wenig davon bekannt.

Spradrheilsdrulen und -klassen sind meist erst dann rationell und akzeptabel, wenn r.
sich der Einzugsbereidr über eine Bevölkerung von mindestens 50 000 Einwohnern
erstre&t. Im Zuge der Neuordnung des Sdrulsystems und der Sihaffung von inte-
grierten Gesamtsdrulen bieten sidr größenmäßig neue Lösungen an, die aber erst
in den Anfängen sted<en können. Außerdem erhebt sidr dabei sdron die nädrste
Frage - ob es überhaupt den Intentionen einer modernen Heilpädagogik nidrt
zuwiderläuft, behinderte Kinder zu isolieren. Die Maxime ,Isolierte Behandlung
der Sdrüler, wenn nötig, aber audr so viel Integrienmg an Normalsdrulen, wie mög-
lidr" sollte man nidrt außer adrt lassen.

Der ambulante Spradrheilunterridrt kann allerdings bei sdrweren Fällen (wobei
hier nicht die Symptome, sondem die Rehabilitationsfähigkeit verstanden sein soll)
kaum Hilfe leisten und wendet sich deshalb vomehmlich an spradrbehinderte Kin-
der und Jugendlidre, die sowohl spradrlidr wie audr psydrisdr dem Bildungsgang
in der Normalschule zu folgen vermögen. Nun lebt aber ein Großteil der bundes-
deutsdren Bevölkerung nidrt in den Großstädten, wo unseren Spradrbehinderten
meist ein Hödrstmaß an Hilfe zuteil wird.
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Wie sieht es außerhalb der Ballungsgebiete aus? Auch auf dem Land oder in den

Städten unter 50 000 Einwohnem, in Großstadtferne und in den Zonenrandgebieten
darf die Chancengleichheit, deren Bedeutung man auch vor Jahren schon einzu-
sdrätzen wußte, keine leere Phrase bleiben. In diesen Cebieten bedeutet ein ambu-
lanter Unterridrt auch für die sogenannten schweren Fälle eine wesentlidie Erleidr-
terung ilrres Loses und eine Verbesserung der Kommunikationsfähigkeit.

stationäre Einridrtungen sind überfüllt, wartezeiten von zwei |ahren bei Kindern
unter I0 ]ahren keine Seltenheit und Sprachheilsdrulen außer Reichweite. Selbst

Sdrulen mit Intemat würden bei jüngeren Kindem eher Formen des Hospitalismus

als die Beseitigung der sprachstörung erreidren oder bestenfalls das eine Übel
durdr ein anderes ersetzen. Viele Eltem nehmen lieber die Spradrstörung ihres

Kindes in Kauf, als es auf ein Intemat zu schid<en und dadurch für Tage oder
Wodren ih Kind zu verlieren, andere wiederum, weil dadurdr eine 'Andersartig-
keit" oder 'Abwertung. ihres Kindes unterstridren werden könnte.

Trotzdem steht es außer Frage, daß wir im ganzen gesehen mehr stationäre Ein-
ridrtungen, mehr Spradrheilsdrulen mit Intemat benötigen. Aber wir berrötigen
audr mLhr Ambulanzen in den Landkreisen, um allen anderen beistehen zu können,
die in der vertrauten Umgebung verbleiben wollen und denen aufgrund ihrer
Sprachbehinderung der Besudr der normalen Sdrule durchaus zugemutet werden
kann. Daraus folgt, daß audr Großstädte endlich mit Kursunterridrt versorgt werden
müssen, da hier die Lage für mittlere und leiihte Fälle oft weit prekärer ist. Dort
regiert der wahlsprudr ,Alles oder nidrts. - spradrheilschule oder überhaupt keine
Behandlung -, weswegen viele Eltern bei leichteren oder mittelgradigen Sprach-

störungen äas spradrheilpädagogische Nichts einer Einsdrulung in die Sprachheil-
sdrule vorziehen. Häuffg sammeln sidr dann dort die Grenzfälle, die der Aufnahme
in eine Lernbehindertenschule zu entgehen tradrten.

Kein Spradrheillehrer wird sidr der Einlassung von Eltern versdrließen und eine

Aufnahme in die Spradrheilsdrule fordem, wenn ein Sig' lat. oder eine LKG-Spalte
bei einigermaßen verständlidrer Umgangssprache vorliegt und die Eltem auf Ein-
sdrulung in eine Normalsdrule beharren. Er kann aber andererseits die Notwendig-
keit einis spradrheilpädagogisdren Unterridrts nicht verleugnen, denn der Spradr-
heilbeauftragte, den wir in Hessen bereits an vielen Gesundheitsämtem haben (der

Verfasser ü6t diese Tätigkeit selbst nebenamtlidr aus), kann infolge Zeitmangels
nur beraten und muß die Hauptarbeit dann der Mutter überlassen. Auch hier füllt
der ambulante Kursunterridrt an den Normalsdrulen eine Lüd<e' Es muß daher ver-
wundem, wenn Teumer in Heft 1/1972 dieser Zeitsdrrift die Frage aufwirft, ob die
Ambulanz (und es ist anzunehmen, daß er damit den Kursunterricht an den Nor-
malsdrulen meint) mehr als ein Notbehelf sei bzw. daß sidr die wirksamkeit der
Ambulanzen erst erweisen müsse'

In sehr vielen Bundesländern und in sehr vielen Kreisen wird der Kursunterricht
seit Jahren erfolgreidr praktiziert, und wenn diese oft mühselige, aber durdraus
fructrtbringende Kleinarbeit nodr nic.ht allgemein trekannt wurde, so dürfte das an

den wenigen Veröffentlidrungen der Praktiker liegen, die wahrscheinlidr oft mutlos
sind, wei[ ihr Heilungserfolg eben nicht bei L00 0/o liegt, was aber die Arbeit be-

stimmt nicht schmälem sollte. Zum andern düLrfte der Umstand dafür verantwortlid-t
zu madren sein, daß man in der Ambulanz mehrmals am Tage die Sdrule wedrselt,
sidr immer wieder auf andere Kinder, auf ein anderes Sdrulklima einzustellen hat,
viel Zeit mit umherfahren und organisatorisdren Dingen verbringt und es dann

in der kärglidren Freizeit an Lust gebricht, sich an die Schreibmasddne zu setzen,
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Im übrigen ist auf das Wiener Modell mit seiner segensreidren Sl.nthese von Spradr-
heilklasse und Ambulanz, das stellvertretend für andere Modelle fungieren kann,
hinzuweisen,

Immerhin findet die Bedeutung des Kursunterrichts audr in der neuen .Empfehlung
zur ordnung des sondersdrulwesens der KMK. vom 16. März lg72 ihren Nieder-
sdrlag. Darin heißt es u. a.: 'Neben den sdrulen für spradrbehinderte werden Kurse
für solche sdrüIer eingeridrtet, die in den allgemeinen sdrulen mit Erfolg am unter-
richt teilnehmen können, aber spradrsdrwierigkeiten aufweisen, die einer Behand-
lung bedürfen.- Gegenüber ähnlich lautenden Empfehlungen des Gutadrtens von
1960 _ist hier deutlidr präzisiert worden. Zum Sdrülerkreis tauchen Formulierungen
auf, die 1960 nodr vollständig fehlen: "Die sdrule für spradrbehinderte nimmt Kin-
der und Jugendlidre auf, die wegen Behinderung in der spradrlidren Ausdrud<s- ^
und Mitteilungsfähigkeit in den allgemeinen sdrulen dem Bildungsgang nidrt oder
nidrt ausreidrend zu folgen vermögen rnd used.er durdr ambulante Behandlung nodt
durdr vorübergehende stationäre Behandlung hinreidrend gefördert werden
können..

Die Spradrheilnrbeit im Kreis Bergstrape

1. Ausgangssituation

Als der Verfasser im Jahre 1963 in Marburg das Staatsexamen für das Lehramt an
Sondersdrulen, Faduidrtung Spradrbehinderte, ablegte, existierten in Hessen nur
zwei vollausgebaute Spradrheilsdrulen, und zwar in Frankfurt und Wiesbaden, und
an neun weiteren orten Spradrheilklassen, die anderen Sdrulen angesdrlossen waren
(siehe Statistische Angaben, Hamburg 1964). Einzelberatung bzw. -behandlung oder
gar Kursunterridrt seitens der Sdrule fand nur vereinzelt statt, die "Statistisdren
_A1gaben. zeigten in Hessen überwiegend weiße Fled<en. Wenn man sidr vor Augen
halt, daß die einzige Ausbildungsstätte für Sprachheillehrer für Hessen, Marburg,
von 1954 bis 1969 79 Spradrheillehrer in die Praxis entließ (siehe HLZ 1971, S.4l),
dann kann man, selbst unter der Voraussetzung, daß audr aus anderen Ländern
Spradrheillehrer in Hessen Anstellung fanden, ennessen, wie wenig für unsere
spradrbehinderten Kinder getan werden konnte. Die vorhandenen Kliniken und
Logopädinnen reidrten bei weitem nidrt aus, und in den meisten Landstridren war
die Mögliükeit einer Hilfe und Förderung bei Sdrulen und Arzten unbekannt. Das
Sozialministerium versdrid<te über die Sdrul- oder Gesundheitsämter in schöner
Regllmäßigkeit Meldebogen, worauf die meisten Sdrulen ebenso regelmäßig mit A,
'Fehlanzeige. antworteten, da man gar nidrt in der Lage war, einen Spradrfehler
zu diagnostizieren.

Die Sdrulräte waren glü&lidr, die ersten Sondersdrulen oder -klassen für Lem-
behinderte einridrten zu können. so hatte man es damals im Kreis Bergstraße bei
200 000 Einwohnem sdron auf drei wenig gegliederte sdrulen gebradrt, andere
sparten von Behinderungen bzw die Möglichkeit, diese behinderten Kinder zu
fördern, waren unbekannt. Die Anstellung eines spradrheillehrers in einem Land-
kreis (audr in einem teilweise hodrindustrialisierten, mit Mittelstädten durchsetzten,
wie dem Kreis Bergstraße) sdreiterte an der unmöglidlkeit, für diesen Lehrer audr
eine Stelle durdrzusetzen, und bis in die letzte Zeit blockierten die Spradrheillehrer
in der Ambulanz nodr Stellen an Sonderschulen für Lembehinderte.

In anderen Kreisen fanden wiederholt ausgebildete spradrheillehrer in Ermangelung
anderer Möglidrkeiten nur in den im Aufbau begriffenen sondersdrulen für Lem-
behinderte untersdrlupf. seitens der Landesregierung hatte man zwar die Mittel
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zur Ausbildung bereitgestellt, dodr konnte von einer Einsatzplanung nid-rt die Rede

sein. Ein jeder war nadr dem Examen auf sich selbst gestellt, und nur der Eigen-
initiative, verbunden mit aufgesdrlossenen Schulräten, verCanken wir es, daß sidr
in Hessen das ambulante Spradrheilwesen naih und nach Anerkennung erringen
konnte.

Die Bezuschussung und Hilfe, deren sidr mancher Sdrulversudr erfreute, blieb hier
aus. Dem Spradrheillehrer blieb es vorbehalten, Rektoren, Lehrer und Eltern mit
der Problemätik bekannt zu machen, aufklärend zu wirken und sid-r sein Arbeitsfeld
erst einmal einzuridrten. Fragen und Zweifel begegneten dem Sprachheillehrer:
.Wer ist überhaupt spradrbehindert? - Wie funktioniert dieser Kursunterridrt? -
Kann man wirklich helfen? - Bis jetzt ging's audr ohne!" Aber audr: .Endlidr wird

z-.. auf diesem Gebiet etwas getan - man erfährt, an wen man sidr wenden kann -
wie man als Klassenlehrer Hilfen gibt" usw. Für die Sdrulaufsicht endlidr war es

unvorstellbar, einen Lehrer ohne Klassenlehrerfunktion von Sdrule zu Sdrule fahren

zu sehen.

Daß heute im Kreis Bergstraße eine ambulante Spradrheilarbeit besteht, ist der

Aufgesdrlossenheit des inzwisdren verstorbenen Schulrats Regnitz zu_verdanken, der

mitEnergie und Elan allen Widerständen entgegentrat und den Aufbau der Spradr-

heilkurse bereits zu einer Zeit ermöglidrte, wo von Kem- und Kursunterricht nodr

kaum gesprodren wurde.

2. Aufbau

Der Verfasser begann im Sdruljahr 1968/64 mit der Aufbauarbeit an den vier
Sdrulen der Stadiviemheim (mit damals etwa 20000 Einwohnern) und an einer

Sctrule der Kreisstadt Heppenheim (etwa 15 000 Einwohner). Als 1966 eine zweite

Kollegin in Heppenheim ihren Einsatz fand, konnte die Betreuung ausgeweitet wer-
den. Beicle Kollegen waren dann nadr fahrtedrnisdren Gesichtspunkten auch raum-

übergreifend, d. h. in anderen Schulaufsidrtsbereichen des Kreises, tätig. Seit Beginn

des §chrl;ahres lr97l.l72 ist die Zahl der Spradrheillehrer auf vier angewadrsen, so

daß für ieden der vier Schulaufsichtsbereiche ein Sprachheillehrer_zur Verfügung
steht. Allrdings wurden die beiden neuen Kollegen zunädtst mit der Hälfte ihres

Stundensolls in- der Lernbehindertensd-rule eingesetzt, werden aber in diesem Sdrul-

jahr wieder bis auf vier Stunden für die Betreuung spradrbehinderter Kinder Ver-

*errdrrg finden. In den größeren Orten des Kreises wäre damit die Behandlung

sichergeitellt - vom Ziel,-an jeder Sdrule Kurse einzuridrten und alle sprachbehin-
4 d.rteri Sdrüler mit zwei Wochenstunden zu betreuen, sind wir jedoch mit vier

Lehrern immer nodr weit entfernt.

Zu Beginn der Tätigkeit als ambulanter Spradrheillehrer stand die Aufklärungs-

ar.beit tei Eltern und Lehrern. Pressepublizierungen, Referate vor Kollegen auf dem

Kreislehrertag und in den Kollegien, verbunden mit Tonbandaufnahmen der wich-

tigsten SpraÄstörungen, hal{en das Interesse wecken. Ein weiteres Moment bedeu-

teie die Zrr.r-*"t urbeit mit den HNO-Arzten und den in der Nähe befindlidren
and.eren Einrichtungen pädagogischer oder klinisciher Art, bei uns z. B. der Kinder-
psydriatrie der Universität Heidelberg und der Pädoaudiologischen Beratungsstelle

lr*:I*-, 
die damals nodr von Herm Löwe geleitet wurde, um nur einige zu

In Reihenuntersuchungen der Klassen 2 bis 8 wurden in den zu betreuenden Schu-

len die spradrlich auffälligen Schüler eruiert, deren Eltern dann zur Beratung in

die Schulä eingeladen *.rid".r. Selbstverständlich wurde und wird auf diese kein

Zwang ausgettt, sie werden lediglidr von der Notwendigkeit einer spradrheil-
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pädagogisdren Betreuung ihres Kindes überzeugt. Gleidzeitig werden die ersten
Hilfen für die Mitarbeit zu Hause gegeben, Merkblätter ausgegeben und Er-
ziehungsmaßnahmen besprodren. Um eine möglid-rst frühe Erfassung und audr Be-
treuung aller spradrbehinderten Kinder zu garantieren, nahmen wir bis 1969 an den
amtsärztlichen Einsdrulungsuntersudrungen teil. Die repräsentativen Ergebnisse über
Art und Zahl der beobadrteten spradrlidren Auffälligkeiten in einem Zeitraum von
6 Jahren (insgesamt 2648 untersuchte Sd.rulanfänger, davon 801 : 30,8 o/o mit Auf-
falligkeiten) wurden in Heft 6/1970 der ,Spradrheilarbeit. veröffentlidlt.
Inzwisdren ist die Teilnahme an den Untersudrungen nach der Umstellung auf neue,
ausführlidrere Gesundheitsbogen zeitlidr nidrt mehr möglidr, dodr reicihen die Amts-
ärzte nadr Absdrluß ihrer Untersudrungen eine Liste aller auffälligen Sdrulneulinge
an den zuständigen Spradrheillehrer weiter bzw. raten den Eltern, sidr nodr vor
der Einsdrulung mit diesem in Verbindung zu setzen. Viele Eltem kommen bereits
mit vierjährigen Kindern zum Kursunterridrt, so daß häuffg bis zur Einsdrulung die
Normalspradre erreidrt werden kann.
Für den Erfolg der Kursarbeit ist die Mithilfe der Klassenlehrer und Eltern von
größter-Bedeutung. viele Eltem werden durdr die Mitarbeit gezwungen, sich wieder
mehr ihren Kindern zu widmen, sie nidrt nur mit spieliadren iu überhäufen,
sondem audr mit ihnen zu spielen. Gerade bei der Rehabilitierung unserer spradr-
lic,h auffälligen Kinder sind der sdronraum der Familie und die individuerä An-
spradre von eminentem Einfluß. In der stottererbehandlung sind allein durdr eine
gezielte Ehe- und Erziehungsberatung, verbunden mit spieltherapeutisdren Hin-
weisen und der Hinführung zu pädagogisdr wertvollen, sprachanregenden spielen,
ganz neue Familienklimata zu erreidren, Neurosen konnten so abgebaut werden,
und mit der verbesserung der häuslidren Atmosphäre erlebten wir sdron häufig ein
versdrwinden der Symptome. Idr mödrte damit den wert der Erziehungsberatung,
des engen Kontaktes mit den Eltem in der ambulanten Kursarbeit unterstreidren.
Das Elterngesprädr ist Bestandteil der Kursarbeit, der Therapie und darf nie zwi-
sdren Tür und Angel gesdrehen. Eine Atmosphäre der Ruhe und Ausgeglidrenheit
muß hergestellt werden, damit sidr die Eltern zu Hause audr tatsädilid1 an die An-
weisungen des Sprac}heilpädagogen halten. Diese Gesprädre müssen oft, wie audr
unterridrtsstunden, vorbereitet sein, nadrträglidre Aktennotizen sind unumgänglidr,
das Gesprädr wird in den planmäßigen Kursunterridlt integriert. um spieltherapeu-
tisdre Ridrtlinien geben zu können und selbst den Kursunterridrt in den sdrulen
so lebendig und abwedrslungsreidr wie möglidr zu gestalten, ist allerdings audr
ein studium des spielwarenmarktes unumgänglidr. Mit der Zeit entwid<elt man sidr
zu einem Fachmann der Spielwarenbrandre, man weiß, wann dieses oder jenes
spiel einzusetzen ist und in weldrem Alter ein Kind mit diesem oder jenem 3piel
lustvoll und mit spradrlidrem Gewinn umgeht.
,Der Erfolg dieser Kurse hängt vom Zusammenwirken des sondersdrullehrers mit
den Lehrem der allgemeinen sdrulen und den Erziehungsberedrtigten a!.. (Empfeh-
lung zur Ordnung des Sondersdrulwesens der KMK vom 16. März 1972.)

3. Gegenwärtiger Stand

Da sidr erfahrungsgemäß dudr den Klassenunterridrt im ersten Sdrullahr noc,h viele
stammelfehler ohne spradrheilpädagogisdres Zutun verlieren, werden in diesem
sdruljahr nodr keine Reihenuntersudrungen durdrgeftihrt. sdrüler des ersten sdrul-
jahres ffnden jedodr im Kurs Aufnahme, wenn ihre spradrliche Kommunikations-
fähigkeit stark gestört ist und die Eltem oder Lehrer den unterridrt wünsdren. Zu
Beginn eines jeden neuen sdruljahres werden in den zweiten Klassen Reihenunter-

>
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sudrungen durdrgeführt, wobei besonderes Augenmerk auf die von den Amtsärzten
nadr der Einsdrulungsuntersudrung gemeldeten SdrüIer gelegt wird. Anschließend
erfolgt die Einladung der Eltern zum Gesprädr, wobei für jedes aufzunehmende
Kind ein eigens entwid<elter Untersudrungsbogen angelegt wird, der neben
Anamnese, Genese usw. audr die Therapie enthält. Der Klassenlehrer wird auf die
Kinder aufmerksam gemadrt und erhält im Laufe des Jahres ebenso wie die Eltem
Nadrridrt über die Weiterentwid<Iung.

Die Kursgruppen setzen sidr altershomogen, falls erreichbar audr homogen in den
Spradrstörungen, zusammen. Die Kursstärke sdrwankt je nadr organisatorisdren Vor-
aussetzungen und liegt zwisdren drei und zehn Sdrülern, wobei am Ende einer
Unterridrtsstunde audr Einzelbehandlungen erfolgen können.

'- Ein sdrwieriges Unterfangen ist die Aufstellung des Stundenplans am Beginn des
Sciuljahres. Ni&t in jeder Sdrule existieren Gruppenräume, so daß Klassenzimmer
in Ansprudr genommen werden müssen. In Abspradre mit den Rektoren der zu
betreuenden Sdrulen (beim Verfasser waren es im vergangenen Sdruljahr sieben
Sdrulen mit 170 zu betreuenden Kindem) muß die Raumfrage gelöst werden. Der
Spradrheillehrer koordiniert seinen eigenen Stundenplan nadr Möglidrkeit so, daß
er täglidr nur an 2 bis 3 Sdrulen tätig ist, um unrentables Hin- und Herfahren zu
vermeiden. Außerdem muß bedadrt werden, daß die Sdrüler, die ja in der Kurs-
stunde nidrt im Klassenunterridrt anwesend sind, kein für sie widrtiges Fadr ver-
säumen, in günstigen Fällen liegt die Kursstunde vor oder nadr dem Klassenunter-
ridrt. Die Lehrer sind gehalten, bei Abwesenheit einzelner Kinder Übungsstunden
einzusdrieben. In der Praxis kommt es hödrst selten zu Stoffausfällen, da sich die
überwiegende Mehrheit der zu betreuenden Kinder aus Grundsdrülern rekrutiert
und der Klassenlehrer leidrter in der Lage ist, fexibel zu sein, als es das Fadrlehrer-
system in Haupt- oder Realsdrule zuläßt. Der Kursunterridrt selbst ist stofforien-
tiert, in der Spieltherapie werden sprachanregende Spiele mit Lemdrarakter be-
vorzugt.

Während des Schuljahres fluktuiert die Zusammensetzung der Gruppe. Hat sidr die
Spradre weitgehend gebessert oder ist sie symptomfrei, so werden die Kinder audr
unter Umständen vorzeitig entlassen, und neue kommen hinzu. Maßgeblidr am
Erfolg beteiligt ist das individuelle Eingehen auf die einzelnen Sdriiler während
einer Kursstunde, da kein Fall, selbst in der gleidren Spradrstörung, gleidr ge-
lagert ist.

A Förderlich für den Heilunterridrt ist weiter der Wegfall des Dualismus 'Unterridrt
nadt Stoffplan - Heilen.. Ohne Zeitmangel und Hetze eignen sich die spradr-
behinderten Kinder in der kleinen Gruppe audr nodr eine bessere Lesefertigkeit,
bessere Redrtsdreibung usw. an. Die Mitarbeit wird in der Klasse durdr zunehmen-
des Selbstvertrauen verbessert, das Interesse an "trod<enen Fädrern. wädxt, und
häuffg geht mit dem Abbau der Spradrstörung eine Verbesserung des Notendurdr-
sdrnitts konform.

Da der Spradrheilunterridrt in der Ambulanz keiner Notengebung unterliegt, stellt
er edrten heilpädagogisdren Unterridrt ohne Leistungsstreß dar, beläßt aber das
Kind gleidzeitig in seiner vertrauten Sdrulatmosphäre und begünstigt dadurdr den
Sozialisationsprozeß. All das soll nidrt heißen, daß es im ambulanten Unterridrt
nidrt audr Sorgen gäbe, daß nidrt audr negative Seiten vorhanden wären. Als Bei-
spiel sei nur genannt, daß mandre Sdrüler wegen des Wegfalls der Benotung im
Spradrheilunterridrt Übungsaufgaben nidrt emst genug nehmen - hier kann nur
der Kontakt mit Klassenlehrer und Eltemhaus helfen.
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Der hohe Prozentsatz der Heilungen bzw. Besserungen mit den geringen Mitteln
und den wenigen Stunden pro Schüler zeigte in den letzten Jahren deutlicJr die
positiven Seiten unseres Modells, zudem arbeitet jeder der vier Kollegen selbständig
und besitzt seinen eigenen Stil, wenn auch die gtoßen Zige der hier dargestellten
Arbeit allen gerneinsam sind.

Für die sogenannten sdrweren Fälle, die einer Betreuung durch Spradrheilsdrulen
bedürfen, stehen in der Nadrbarsdraft des Kreises solche zur Verfügung. In Hessen
selbst beffndet sidr die nädrste Schule in Darmstadt, in den benadrbarten Bundes-
ländem Rheinland-Pfalz und Baden-Württemberg in Worms bzw. Mannheim und
Heidelberg.

4. Räumlidre und ffnanzielle Voraussetzungen

Dem Verfasser steht an seiner Stammsdrule, an der er konferenzpflidrtig ist und
vier Wochenstunden Klassenunterridrt erteilt, ein Büroraum für Einzelbehandlung
und Eltemgesprädr zur Verfügung. Dort ffnden audr die Lehr- und Arbeitsmittel,
die beim Schulamt inventarisiert werden, ihre Aufbewahrung, desgleidren können
die sdrriftlidren Arbeiten dort erledigt werden. In den übrigen Sdrulen werden zum
Kursunterricht Gruppenräume oder Klassenzimmer benutzt.

Die Kostenfrage wär lange Zeit ungeklärt, der Verfasser konnte hie und da aus

dem Etat der versdriedenen Sdrulen kleinere Beträge erhalten. Nach ftinflahriger
Arbeit gelang es endlich, den Landkreis zur Bereitstellung von Mitteln zu bewegen.
1968 erhielten beide Sprachheilzentren für die Einrichtung einen einmaligen Betrag
von 2100,- DM und seither jährlich 250,- DM für laufende Verbraucihsmittel. Vom
Tonbandgerät bis zu den Spateln und von der Sdrreibmasdrine bis zur notwendi-
gen Fadiliteratur konnten so die widttigsten Ausrüstungsgegenstände einer Spradr-
heilambulanz angeschaf f t werden.

Das Fahrzeug des Sprachheillehrers ist als privateigen anerkannt, und da man in-
zwisdren eingesehen hat, daß in der Ambulanz eine Menge Lehr- und Arbeitsmittel
von Sdrule zu Schule transportiert werden müssen, werden Kilometergelder gezahlt.
An Stelle eines Lehrberidrts führe idr einen Arbeitsberidrt über die einzelnen Stun-
den und ein Diensttagebuch.
Nach den neuesten Bestimmungen des hessischen Kultusministers, die bei uns An-
wendung ffnden, haben die Spradtheillehrer i. d. A. ihren Sitz an Grund- oder Ge-
samtschulen und unterrichten vier Stunden nadr {estem Plan in Normalklassen ihrer
Stammschule, die übrigen Stunden im Kursunterridrt an mehreren Sdtulen. Diesen 

^Stundenplan erarbeiten wir selbst und legen ihn nadr Fertigstellung dem Sdrulrat - -
zur Genehmigung vor.
Leider wurde in den gleidren Bestimmungen die Frühbehandlung, die bisher im
Rahmen des Kursunterridrts mit durchgeführt wurde, untersagt. Sie darf nur an
Vorklassen stattffnden, die bei uns jedodr nur vereinzelt anzutreffen sind. Diese
Maßnahme ersdreint um so unverständlicher, wenn man weiß, daß gerade ein recht-
zeitiger Therapiebeginn einer späteren mangelnden Sdrulreife vorbeugen kann. Das
Postulat bestünde daher heute, daß dem Spradrheillehrer i. d. A. wenigstens die
nötigste Zeit innerhalb seines Stundensolls verbleibt, um die hilfsbedtirftigsten Kin-
der bis zum 6- Lebensjahr so weit wie möglich zu fördem. Zurü&stellungen aus
spradrlidren Gründen wären sonst wieder die Regel, und wertvolle Zeit würde nutz-
Ios verstreidren. Zu begrüßen wäre ferner, wenn im Rahmen des Hessisdren Instituts
für Lehrerfortbildung auch Lehrgänge für die Spradrheillehrer i. d. A. angeboten
würden, denn gerade diese benötigten auf ihren Außenposten einen häufigen Er-
fahrungsaustausdr.
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Absdrließend sei festgestellt, daß vom sprachheillehrer i. d. A. ein nodr stärkeres
Engagement als vom Klassenlehrer verlangt wird. Er ist zwar einem Grundsd-rul-
rektor unterstellt, im übrigen aber rvird von ihm eine organisationsarbeit, verbunden
mit Kontakten zu außersdrulischen Einridrtungen der spradrheilhilfe, verlangt, die
sonst vom Rektor der sprachheilschule geleistet wird. Die Arbeit in der Ambulanz
steht und fallt mit der Initiative des einzelnen Lehrers, der dafür nidrt einmal eine
Abminderungsstunde erhdlt, und es fehlen uns audr im Kreis Bergstraße noch
sprachheillehrer, die Lust und Liebe zur ambulanten Arbeit haben und sdrwierig-
keiten im Interesse unserer spradrbehinderten Kinder auf dem Land nidrt sdreuen.

Ansdrrift des Verfassers: Hans-Peter Viemann, Spradrheillehrer, 6g4 Weinheim, Königs-
berger Straße 22.

W olf gang Biener, Marburg/ Lahn

Ambulante Spradr heilfürsorge
im Aufgabenbereidr des Gesundheitsamtes

Im Jahre 1968 hat der hessisdre Sozialminister "Empfehlungen zur Durchführung
der Eingliederungshilfe für Spradrbehinderte. an die Magistrate der kreisfreien
Städte und die Kreisaussdrüsse der Landkreise gegeben. Er sagt u. a.: ... durdr früh-
zeitiges Erkennen und rechtzeitige Behandlung (ist) einer SpracJ-rbehinderung ent-
gegenzurvirken und sie zu beseitigen ...
Danadr sollen die kreisfreien Städte und Landkreise als Träger der Sozialhilfe die
ambulante Spradrheilfürsorge durdrführen.
Ein wichtiger Sdritt zur Erfassung und Betreuung aller Spradrbehinderten im
Flächenstaat war eingeleitet worden. Spradrbehindertensdrulen bzw. -klassen, Am-
bulatorien der HNO-Kliniken kamen aus verkehrsmäßigen Gründen überwiegend
der Bevölkerung der Mittel- und Großstädte zugute. Die Bewohner der Landkreise
waren bisher - von wenigen Ausnahmen wie z. B. im Landkreis Walded< abge-
sehen - spradrheilpädagogisch unterversorgt. Nun wurde in jedem Kreis au{ Vor-
sdrlag des Landesarztes für Hör- und Spradrgesdrädigte, Prof. Dr. Sdrönhärl, ein
Spradrheilbeauftragter bestellt. In den meisten Fällen sind es Sonderschullehrer oder
-lehrerinnen der Fadrrichtung Spradrbehindertenpädagogik.
Das jeweilige Gesundheitsamt bot sich als Sitz des Spradrheilbeauftragten an, denn
zu den Aufgaben des Spradrheilbeauftragten gehören:

1. Unterstützung und Beratung der Gesundheitsämter bei der Früherfassung
Spradrbehinderter.

2. Spredrtage für Erziehungsberedttigte spradrbehinderter Kinder, für spradrbe-
hinderte Jugendlidre und Erwadrsene.

3. Heilpädagogisdre Beratung des obengenannten Personenkreises.

4. Vorsdrlag für Maßnahmen der Eingliederungshilfe nadr BSHG; insbesondere
logopädisdre Betreuung (Kurse), sondersdrulpädagogisdrer Unterridrt (Spraih-
behindertensdrulen), stationäre Behandlung (Klinik ftir Spradrkranke).

5. Nadrgehende Betreuung zur überprüfung und Festigung des Erfolges durdr-
geführter Maßnahmen.
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Aus der Arbeit des Spradrheilbeauftragten beim Stadt- und Kreisgesundheitsamt
Marburg/Lahn sei beridrtet:
Seit Juni 1969 werden im Gesundheitsamt einmal wödrentlidr nadrmittags Be-
ratungsstunden für Hör- und spradrbehinderte gehalten. Die Ratsuchenden sind
durdr Plakate in Wartezimmem der Arzte und Kliniken, in Kindergärten, Sdrulen,

an Gemeindeansdrlagtafeln, durdr mündlidre Hinweise von ärzten, Lehrem, Kin-
dergärtnerinnen, Nadrbarn u. a. oder durch Presseveröffentlidrungen zum Besudr
der Beratungsstelle veranlaßt worden. Eine Fürsorgerin des Gesundheitsamtes hilft
an diesem Nadrmittag. Sie nimmt die Personalien der Besudrer auf, füllt die
Karteikarte und den Personen-Anamnesebogen aus. An den anderen Tagen über-
nimmt sie im Ztge ihrer weiteren Tätigkeit in der Körperbehinderten- und Tbc-
Fürsorge die Hausbesuche bei den Sprachbehinderungsfällen, wo eine besondere
Betreuung notwendig ersdleint. Es sind dies Erfolgskontrollen, ob Übungshinweise
beadrtet wurden, ob auffallige Veränderungen im Sprachbefund zu bemerken sind,
oder Hinweise, wie die Eltem ihr Kind spradrlidr fördern können.

Der Spradrheilbeauftragte führt die Spradr- bzw. Gehörüberprüfung durdr. Es

werden Lautprüfungsbogen (Metzker), Bildgesdridtten, Lesetexte benutzt, Hör-
behinderungen durdt Geräusdr- und Flüsterprobe und durch einen Kurztest mit
dem Audiometer zu bestimmen versucht.

Ärt, Stadium, Sdrweregrad und möglidre Ursadre der Behinderung werden auf
Überprüfungsbogen schriftlidr festgehalten. Ein ausführlidres Cesprädr und Rat-
sdrläge über unterstützende Maßnahmen zu Hause folgen. Zum Sdrluß wird die
für den Einzelfall angemessene, erfolgverspredrende Behandlungsweise vorge-
sdrlagen.
Die Erfahrung ergab bei jährlidi etwa 150 Beratungen eine durdrsdrnittlidre Be-
ratungszeit von 40 Minuten je Fall. Nadr den Lebensaltern verteilten sidr die vor-
gestellten Spradr- und Hörbehinderten auf;

unter 3 Jahre 15 o/o

von 3 bis unter 7 lahre 55olo
von 7 bis unter 15 Jahre 28olo

über 15 Jahre 20lo

Der Sdrwerpunkt liegt eindeutig bei der Früherfassung vorsdrulpflidrtiger Kinder.
Aufgesdrlüsselt nadr Hör- und Spradrbehinderung ergaben sidr für

Hörbehinderung g o/o

Stammelfehler (mit Sigmatismus) 56 0/o

Stottern, Poltern 16 o/o

verzögerle Spradrentwiddung, Hörstummheit 90/o
Rhinolalien, LKG-Spalten Solo
Dysgrammatismus 5o/o

(Bei Mehrfadrbehinderung wurde die gravierendste gezählt.)

An spradrheilpädagogischen Hilfen können im Raum Marburg angeboten werden:
Fadrärztliche untersudrungen in der universitäts-HNO-Klinik, der Jugendpsydriatri-
sdren Klinik oder der Erziehungsberatungsstelle. Bei sdrweren Spradrbehinderungen
wird Antrag auf stationäre Behandlung in der Fad-rklinik für Spradrkrankheiten in
Sdrloß Dehrn gestellt. Die leidrt- bis mittelgradigen Behinderungen erhalten meist
ambulante Behandlung in der HNO-Klinik, privat durdr Fadrpädagogen oder Logo-
pädinnen oder die Sprachübungskurse des Gesundheitsamtes.

Die Beratung zu einer erfolgverspredrenden Behandlung der Behinderung erfiillt
nur ihren Zwed<, wenn die nadrfolgende logopädisdre Betreuung sidrergestellt wer-
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den kann. um den vielen Fällen von stammeln und verzögerter spradrentwiiklung
helfen zu können, werden seit zwei ]ahren vom cesundheitsamt spradrübungskurse
abgehalten. In Marburg/Stadt und drei Schwerpunktorten des Kreises betreuen zwei
Spradrheillehrerinnen und ein Sprachheillehrer wödrentlidr einmal 10 Kursgruppen.
Die Gruppenbehandlung dauert etwa 25 Minuten; 3 bis 5 Kinder gehören jeweils
zu einer Cruppe. Wie die Beratung ist auch die Kursbehandlung kostenlos. Fahrt-
kosten werden nidrt erstattet.
Dieses Verfahren spart Verwaltungsaufwand und küLrzt die Zeit zwisdren Beratung
und Behandlung wesentlicl ab, da die oft langdauernden Genehmigungsverfahren
an Sozialhilfeträger und Krankenkassen entfallen.
Die Vergütung für die Kursstunden und die Fahrtkosten der Fadrpädagogen über-
nimmt der Zwed<verband Stadt- und Kreisgesundheitsamt Marburg/Lahn. Dank
der Aufgesdrlossenheit und Unterstützung durdr Landrat, Oberbürgermeister und
den Leiter des Gesundheitsamtes, Dr. Nittner, erfahrt die Spradrheilfürsorge in die-
sem Fall kräftige Impulse. Es gelingt, die Benadrteiligung der stadtfemen Bewohner
durdr gezielt angebotene Hilfen abzubauen.

Dem Gesundheitsamt sind auf dem Sektor Hör- und Spradrbehinderungen neue
Tätigkeitsbereidre eröffnet worden. Als "Modell-Gesundheitsamt. seitens des Bun-
desgesundheitsministeriums anerkannt, mödrte man in Marburg neue Wege zu einem
umfassenden Gesundheitssdrutz für alle Bürger zeigen.

Ansdrrift des Verfassers: Wolfgang Biener,355 Marburg/Lahn, Sdrulstraße 3 (Sdrule für
Spradrbehinderte).

Cerhard Homburg, Bremen

Spradrbehinderte in Anfängerklassen der Grundsdrule
Untersudrungen zur Häuffgkeit - Organisatorisdre Maßnahmen

7. Problemstellung

Spradrstörungen untersdreiden sidr je nadr den betroffenen verbalen Bereidren und
nadr dem Grad ihrer Ausprägung voneinander. Das hat zur Folge, daß untersdried-
liche Organisationsformen zur Erfassung, Beratung und Behandlung Spradrbehin-
derter nötig sind. Sdrränken wir unseren Blicl<winkel ein auf Kinder, so finden wir
mit Heim, Sdrule, Kindergarten und Ambulanz eine Reihe bewährter Einridttungen
zur Behandlung spradrbehinderter Kinder, die wirkungsvoll arbeiten.
Bei aller Notwendigkeit der Bemühungen, die therapeutisdre Wirksamkeit dieser
Institutionen durdr eine Weiterentwiddung des fadrpädagogisdren Erkenntnisstan-
des, seine Übertragung in die Praxis und durdr eine günstigere materielle Ausstat-
tung zu erhöhen, darf nidrt übersehen werden, daß im Zuständigkeitsbereidr der
Spradrbehindertenpädagogik andere Teilfragen mit geringerer Intensität bearbeitet
worden sind. Das gilt nach Meinung des Verfassers u. a. für Spradrbehinderte in
sogenannten Normal- oder Regelschulen. Der angesprodrene Sdrülerkreis wird je

Anmerkung: Der Verfasser folgt hier nidrt dem Teumersöen Vorsdrlag, Spradgesdrädigtenpäd-
agogik als Supernym zu Spradrheil- und Spradrbehindertenpädagogik zu verweuden. Der Sammel-
begrifl Spradlbehindertenpädagogik betont nadr dem Spradrgefühl des \,rerfcsers de! dynaEisdren
Charakter der angesprodreuen Prozesse, während die Verwendung des Terminus Spradrgesdrädig-
tenpädagogik eine eher statisdre Betradrtungsweise impliziert (TeuEer, 12).
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nadr dem Ausbaustand des Spradrbehindertenwesens am Ort untersdriedlidr struk-
turiert sein. Wenn in einer Stadt eine Sdrule für Spradrbehinderte soldre Kinder
aufnimmt, wird er sidr anders zusammensetzen als in ländlidren Gebieten ohne ent-
spredrende Einridrtungen. Die Spanne reidrt gegenwärtig von Systemen, die ihrer
Anlage nadr spradrbehinderte Kinder sdron im Vorsdrulalter erfassen, behandeln
und adäquat weiterführen können, bis zum organisatoriscrhen Nidrts und zu einem
Nid.rtwissen um die Möglidrkeiten der Spracl-rbehindertenpädagogik.

Bei unseren weiteren Überlegungen können wir davon ausgehen, daß audr bei
einem guten Ausbauzustand der Spezialeinridrtungen spradrbehinderte Kinder Nor-
malklassen besudren und dort durdr ihre Sprache mehr oder minder auffallen. ]e
sdrwädrer die fadrpädagogisdre Versorgung am jeweiligen Ort ausgestaltet ist, desto
mehr belasten diese Kinder die Normalklassen, werden Unter- und Überforderungen A.
und Vorurteilen ausgesetzt und erreidren nicht den ihnen möglichen Entwicklungs-
rahmen. Das Augenmerk auf diese Zielgruppe zu lenken, ist die Absidrt dieses

Beitrages.

2. (Jntersudtungen zur Häufigkeit aon Spradtbehind,erungen
in Anf öngerklnssen der Grundsdrule

2.1 Anlaß der Untersudrung

In der fadrpädagogisdren Literatur finden sidr widersprüdrlidre Angaben zur Häufig-
keit von Spradrstörungen. Die Angaben untersdreiden sidr sowohl hinsichtlidr ihrer
Verteilung auf versdriedene Altersgruppen als audr hinsichtlidr ihrer Verteilung auf
verschiedene Formen von Spradrstörungen. (Vergleiche Manig, Kruse/Sdmidt,
Wiedrmann, Hess.)

Widersprüdre an sidr sdreinen im Bereidr der Spradrbehindertenpädagogik nidrt
bedenklidr, dodr sollte es möglidr sein, in einem empirisdr zugänglidren Bereich zu
einheitlidren Angaben zu kommen. Wie homogen oder divergent soldre Aussagen
zur Häuffgkeit von Spradrbehinderungen sind, hängt von zwei Faktoren ab:

L wie weit oder eng die Spradrgemeinsdraft in ihrer spradrtopographisd-ren Äus-
dehnung,

2. wie weit oder eng der Begriff der Spradrbehinderung gefaßt wird.

Die spradrlidren Entwiddungsleistungen von Kindern in einem Gebirgsdorf der
deutsdrspradrigen Sdrweiz sowie die Fehlformen dieser Entwiddung sind nur unter
einem weiten Blid<winkel mit denen von Kindern aus einer norddeutsdren Großstadt ,^
vergleidrbar und deshalb notwendigerweise nidrt einheitlidr. Selbst wenn wir aber
unsere Betradrtung auf den norddeutsdren Spradrraum besdrränken, ffnden sidr
Widersprüdre. Wir finden für Hamburger Volkssdrüler (1.-8. Sdrullahr) folgende
Werte: Kronrr; 44,9010, Mtrtrc: 22,9olo
für Sdrulanfänger: MeNrc: 35,2o10, Knusr/Scnnrror: 62,30lo, Wtrcnlr.l.lNr.t: 27,5010

spradrbehindert. Diese Werte sind jeweils an einer großen und nidrt besonders aus-
gewählten Zahl von Kindem gewonnen. Aus der übrigen Fadrliteratur ergibt sidr
kein Hinweis, daß fun gleichen Spraduaum spradrheilpädagogisdre Befunde in soldr
starkem Maße springen, wie das aus den angeführten Ergebnissen geschlossen wer-
den muß. Eine Nadrprüfung scheint deshalb arrgezeigt. Der Verfasser hat daher die
Spradrbehinderungen der Sdrulanfänger seines Sdrulbezirkes in einer Reihenunter-
sudrung erhoben. Seine Ergebnisse sind mit denen aus Hamburg vergleidlbar, weil
sie gleidfalls im Spraduaum einer norddeutsdren Großstadt gewonnen sind. Ein ge-
wisser methodisdrer Nadrteil besteht darin, daß diese Untersudrungen nicht audr
in Hamburg selbst durdrgeführt wurden. Aufgrund seiner Kenntnisse der beiden
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Spradträume hält der Verfasser diese Tatsacle nidrt für so bedeutsam, da.l3 des-wegen die Ergebnisse nidrt miteinander verglichen werden t o"ni"".-Z"a"m bestandein gewidttiger, freilidr mehr subjektiver Vo-rteil darin, daß ro 
"i"" intime Kenntnis

des eigenen Schulbezirkes g"*o.,rrl, werden konnte.
In der Literatur hat der Verfasser keinen I{inweis darauf gefunden, wie sidr dieseKinder innerhalb des ersten Sdruljahres entwickeln. Zwar"ri.ra Vt"rig. Ergebnissevor 30 Jahren nadr Klassenstufen aufgegliedert worden, doch kann aus diesen
Werten nicht unmittelbar auf eine Entwicklung geschlossen werden. Seine Werte fürdie erste und zweite Klasse sind nidrt an dei lleichen c."pf" l.*onnen worden.
Der Verfasser hat deshalb alle Kinder nach einem Jahr nod äinÄal untersucht, um
einmal die E_rgebnisse 

-rrr -igr vorjahr nachzuprüfln und zum urä"r"r, die spiach-
liche Entwicllung spradrauffälliger SchulanfängJr zu erforschen.

2.2 Vorüberlegungen zum Untersuchungsverfahren
2.21 Objektivität und Verlzilllidrkeit
Die Ersdreinungsweisen von Spradrstörungen wie Agrammatismus, schweres Stam-
meln und Stottem lassen auch im unbefangenen Bäobachter keinen Zweifel auf-
kommen, daß er einem Leiden gegenübersteht. Eine sprachliche Leistung aber mit
nur geringen Abweidrungen vom Normalbild macht die Beurteilung sctrwä., ob hier
eine Sprachstörung vorliegt.
Die Entsdleidung ist sclwierig zu treffen, ob eine soldre Spradre noctr als normal
oder sdron als gestört anzusehen ist. Verschiedene Untersridrer werden dabei zu
unterschiedlidren Bewertungen kommen, weil sie darauf angewiesen sind, aufgrund
ihre,r subjektiven Norm zu urteilen. "Im Bewußtsein des Bätradrters gibi 

". .l . 
y"-

weils zwisdren wertvollen und wertwidrigen Ersdreinungsformen einen neutralen
Bereidt, in den . . . Absonderlidrkeiten geringen Ausmaßei fallen" (HonsrÄrrnn, 5,
S. 220)' Ein Untersudrer, der spradrnormale von spradrgestörten Kindem zu sondern
hat, ist gehalten, diesen neutralen Bereich der einen o=der anderen Wertung zuzu-
sdrlagen' An weldrer Stelle der Spanne von diagnostischer Spitzfindigkeit"bis zu
diagnostischer Großzügigkeit er dabei Position bezieht, bteibt iirm über]assen. Dies
ist aber der Punkt, 

-an 
dem bei der Diagnosestellung Subjektivität nidrt ausgeschaltet

werden kann. Das kann_ zur Folge haben, daß bei der Bewertung gleidrer"Verhält-
nisse, etwa der Häuffgkeit von Spradrstörungen in Anfängerklaisän, versdriedene
Untersudrer divergente Ergebnisse vorlegen. Wir müssen däher festhalten und bei
11r."1"T verfahren berücksidrtigen, daß bei der Beurteilung von sprachstörungen
Objektivität nicht in vollem Umfange gewährleistet ist.
wir müssen uns aber auch fragen, ob die Beurteilung von sprachstörungen in un-
serem Fall verläßlidr gesdrehen kann, d. h. wir müsse, ,rr d". Forde"rung nadr
Reliabilität stellen. Danadr müßten u. a. bei einer Wiederholung der Untersädrung
gleidre Ergebnisse erreicht werden. Deshalb hat sidr der Verfassler entschlossen, allä
Kinder nach einem Jahr nodr einmal zu untersuchen.
Es kann sidr dabei aber nidrt um eine Nadrprüfung im strengen Sinn handeln, denndie Spradre von Sdrulanfängem unterliegt ainem Entwicklungsgeschehen. »". V..-
fasser hat sogar aktiv in diesen Prozeß eingegriffen, indem 

". 
""ä 

der ersten Unter-
zudrung in den Klassen jewefu Therapieaniäize versudrt und die Klassenlehrer über
die Störungen und die Nlöglidrkeiten ihrer Behandlung aufgeklärt hat. Damit ent-
fällt eine Voraussetzung für eine Nadrprüfung: de. Ge-genständ hat sidr verändert.
Deshalb können gleidre Flrgebnisse nicht erwartet *"id".,. Bei einem geringeren
zeitlidren Abstand der beiden Untersudrungen hätte sich das Problem ,riÄt in 

-dem

Maße gestellt. Weil aber ein Teilziel unserer Untersuchung darin bestand, die
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spradrentwiddung von sdrulanfängern bzw. die Entwiddung von- spradlstörungen

#':;fr;;ä;;, ä"-.ri" ä"'l"i.ria"l{.bstand nic}rt zu gering sewählt werden' Dafür

müssen wir uns *it uir"r-"irrgesdrrankt"n Verläßlidrkeii begnügen urrd bei den

;;;;;ä"""" Ergebnissen b"i""["", daß die Nadruntersuchung nidrt den_ gleidren

iläj,ä;; z"!tr"ä 
"rt"gt 

und deshalb die Ergebnisse der Hauptuntersudrung nur

bedingt stützt.
Wr, iaf"" festhalten, daß wir bei der Beurteilung der- Leistungs{atri*fiit unseres

Verfahrens bedenken -UL"rr, daß Objektivität nidrt voll gewährleistet ist und daß

durdr die Berüd<si&tigung ä", Sp."A"ntwicklung die Forderung nadt Reliabilität

nicht voll eingehalten werden kann'

2.22 D er Untersudrungsgegenstand

Die im angesprodrenen Bereicrh zu erwartenden Spradrstörungen im,weiteren Sinne

["a 
^f"fg"iä""-"n"" a"" üetroffenen Strukturbereidren der Spradre zugeordnet:

lexikalisdrer und syntaktisdrer
Aufbau der Spradre

Satz, Wort

Laut/Lautverbindung
und/oder
deren stimmlidrer Anteil

Spradtstörungen im engeren Sinne:

Dysgrammatismus
Störungen des SPradtaollzuges,
Redestörungen: Stottem, Poltern

Spredtstörungen:
Störungen in der Verwirklidrung der
Lautnorm: Stammeln
Störungen in der Verwirklidrung der
stimmlidren Norm: Stimmstörungen

Der versudr der Einteilung dieser störungen nadr sdrweregraden begegnet unter-

,*,i"affa"" Sdr*ierigt "it"i. 
Die Einteilung des Dysgrammatismus nadr LIEnueNN

iJ-g"fa"flg, Beim S"tammeln sdron finden wir versdriedene Angaben (FüunrNo/

Lu"ir^*o] Hrrsr, Lotrrr,r-, Scnor,z u. a'), die die Zahl der ausgeJallen-en Laute'

"rtik"i"torirdre 
Aniorderungen, die Beeinträdrtigung der Verständlidrkeit, den Bezug

,.r. Sr,*id,l r,,g der ArtiüulationsfertigJ<eit oder progt ostisdre Gesidrtspunkte zur

Crr"afug" ,"hä"rr. Wenn audr keine Übereinstimmung bei de,r PgY"{*g. besteht'

uä"iääa die zall. der ausgefallenen Laute ein objektives Maß für den sdrwere-

grad.

Sta**eln wurde in dieser Untersudrung folgendermaßen graduiert:

reidrtes stammelo: 
H*?:'J:lX,ä11{i3Xä",,"r""
und/oder falsdre AussPradre
mehrerer spredrsdlwieriger Wörter

mittleres Stammeln: 2 bis 3 Laute fehlen

sdrweres Stammeln: 4 und mehr Laute fehlen

Die Lautpaare lg/k,b/p, d/t, s/2, f/vl stehen fiü einen Laut'

sigmatismus: i§tx'*n:*'ä:iü3:Ji,i;J*.u.
ein gestörtes [3] ni&t bewertet.

obwohl Sigmatismen zum stammeln zu redmen sind, wurden sie der großen Häuffg-

["f, *.g"ri ü.rood"., ausgewiesen. Die Einteilung der anderen Störungen nadr

A*ku"St Der Verfasser s(hlägt vor, diese Graduierung des Stammelns zum .G-egenstand 
einer

Diskussion an diesem Ort zu -iaen.'Er sdlägt weiter vor, die Begriffe partiell, multipel und

uuiversell synonym Dit leidlt, mittel und söwer zu verwendeB'
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Sdrweregraden bereitet größere Sdrwierigkeiten. Was soll beim Stottern Maßstab fürdie Beurteilung des sdrweregrades r"i.ri sia nur nadr der äußeren symptomatikzu richten, würde bedeuten, äaß die personare ir"r".Jr*"rr#äi"*. 3;rung un-berüd<sichtigt bleibt. wie können u"i sti--.to.ungen und Nasern ohne spieger-befunde sdrweregrade festgelegt *"rd"rri n"i--sigäutir-r, .i.rJ-i. irrä". n"g"tnicht auf spiegelbefunde angewiesen. Dodr werches sind die Kriterien: das Maß derklanglidren Abweidrung, das- Maß der Ab*eiJrrg von der normgerechten Artiku-Iationsstellung oder dai erforgreidre ur*. 
".Ligb:r" er,rp."Ä"rr'ä,riiir""r"pi"r"r-

sudre?
Eine weitere sdrwierigkeit_ bei der Erhebung des spradrlidren standes von sdrur-anrangern ergibt sich aus der Tatsadre, daß sie über keine vollentwid<elte spracheverfügen, sie befinden si* luj d_em wege dahin. Die setzunj ui"u.-rp."*rria",Norm als_Bezugslinie muß deshalb arters-"oder entwicnungsb;g."-;ö"ommen
ygrdgn. Geringe spredrmotorxche Trennschärfe, geringe aku"stis&Jöifr"r"?ri"-rrg._
fähiskeit gleidr- und ähnlidr kringender Laute,'§üwiä.tgk;i;;, ;il., Iffi.", s"t,nadrzuspredren, Flexionsmängel, Ä-rtikulationsungenauigi'eiten u"i ra"g"."i' wo.t"-und Mitlauthäu{-ung (Br.rr»rcx, s. 22) madren diä Tre.,i,r,g 

"""-itä*'"g ""d arters_gemäßer unvollkommenheit der sprache nidrt leidrt. Empiisdr *ug"ria?.t", für den
la_drpäda_gogisdren Gebrauch geeilnete Artersnormen li"gu" 

"id-rii,ä. 
-ö"i.irrr"tr"

untersudrer hat aber in soldren Fragen stelrung zu bäziehen. Er-ist-gä*rrger,
nach seinem individuerren Erwartungsiiv"r, ,r, ..it"ir.", d";;;ir"'uägä'g -ia a",Kindern gewonnen hat.
2.3 Die Hauptuntersuchung
Es wurden im sdrulbezirk Bremen-Nord in zehn schulen aus 22 Klassen 644 sdrul-anfänger (352 Jungen und 29r MadcJren) untersudrt, di" ,,r- z1i,f""r.| i", u"t"r-
!9&9"g etwa vier Monate besdrult worden waren. Nach 

"i.";j"hr-*;;den 696Kinder zweiter Klassen erfaßt, von denen 549 sdron vor einem Jahr untersucht wor_
*" yr"l,D.'e spradrprüfung fand in kleinen Gruppen rt"ti ""a "",rr[rt freiesG.esprä$r, Nadrspredren von piüfsätzen, Benennen aä. o-.t"ii""l"."JJr-ir"trk"._
sdren Stammler-PrüIbogens.

2.4 Ergebnis der Untersudrung
Die Untersudrung erbradrte folgende Jahrgangswerte :

ges.
o/o

Kinder Ieidrt mittl. Sigm leidrt. Kind.
Sti Dysgr komb ges.

18 205
on

11 L44
1,6

Sta Sto Näs

l.Kl. 644
100 o/o

2. Kl. 696
I00 o/o

93
1,4 0,4

7-
1,0

748 11
22,8 7,7

106 7
15,1 1,0

31,4

20,5

466
0,6 0,9 0,9

571
0,7 r,0 0,1

Tabellel: Jahrgangswerte

Es fallen zunädrst die hohen \Merte beim sigmatismus auf. sie stellen nodr 75 0/o
aller Auffälligkeiten, wenn- im 2. 

-sdruljahr dei Frontzahnwechsel *Litg"rr""a 
"ug"-sdrlossen ist. wir finden bis auf sti und Nas eine Abnahme bei urien itörungs-

formen vom ersten zum zweiten Sdrul;ahr. Kinder mit mehreren Störungen wurdender besseren übersidrt halber zu kämbinierten stö;;;; ;;.ilää""iäirn.. r-1. Sdruljahr waren nadr d-em Ha-uptsymptom: 5 Sto, I 51; ;-D;;;;;'2"äyrg. +
Ti.tqe.res Sta,2 Dysgr und jeweils nodr^andere Störungen. f* Z.tärfiri,r: B Sto,3 leidrte Sta.
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Nun werden die untersuchungsergebnisse der 549 Kinder interessieren, die zweimal

""i.r."ä, 
*"rden sind. Sie ierden im folgenden Kontrollgruppe genannt'

Kinder leidrt mittl. Sigm
Sta Sto Näs Sti

549

549

0,7 0,4 22,8 2,0 0,5

0,9 ]L7,o 1,0 0,7

leicht.
Dysgr

olo

ges.komb

80,5

22,6

2,5

1,8

0,9

0,2
1. Klasse

2. Klasse

Tabelle 2:

0,7

1,0

Entwid{ung der Kinder der Kontrollgruppe

Bemerkenswert ist, daß es auch im 2. sdruljahr nodr Kinder gibt, die- das Laut-

,Vr,"* ä". Deuts&ren "rtii"l;1o,i;"h 
nidrt bäherrschen. Die Zunahme des leidrten

Sir*-a"t bewirken Kinder, die vorher mittleres Stammeln zeigten'

Für die Zunahme von Näseln und stimmstörungen können möglidrerweise Erkäl-

tungskrankheit.r, .,"r"r,t*ä.ii*t-g"-'at *etde"I Erfreulidr ist die Äbnahme des

ääit"*, ""a au. kor"Ui"i".t"" "stot""g""' In der folgenden Tabelle 3' sind die

kombinierten störungen in ihre EinzelkÄponente_n zerlegt und.mit verredrnet wor-

;;:"ö;;i g"tt 
"[äai,rgr-Jo 

n.r"g ,,ri crr.,dg"ral]theit aller gestörten Kinder

verloren. Die neue c*"äL"rr*trreit ist die Anzahl aller Störungen pro Jahrgang.

8
4,3

8
6,0

100 o/o

100 o/o

a\

leidrt mittl.
Sta

Sigm Störungen o/o

Sto Näs Sti DYsgr gesamt ges

1. Klasse

2. Klasse
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I
4,9

8
6,0

133
72,3

100
74,6

3
1,6

175
9,3 2,7

98
6,7 6,0

I
4,9

I
0,7

184

134

TabelleS:EntwicklungderStörungeninderKontrollgruppevonderl'zur2'Klasse

Hier überrasdrt die relative Zunahme der Sigmatismen' Man kann daraus sdrließen'

ä;ß ;;;;"r Kontrollgruppe diese Störung in geringerem Maße.spontan ver-

schwindet als andere. Di; üäi;;";"rrg d"r zäfil de-r Stotterer wtuft ein gutes Lidlt

auf die Grundschularb"lii" ai"tä" Klissen. Offensichtlidr haben Lehrer durdr Hil-

fen besonderer Art und a". ili.r"irr*udrsen der Kinder in die Schule bewirkt, daß

;.; ;i ä; Schulanfang ärbundene Umbruch von den Kindern verarbeitet worden

ist. Zwar stützt sidr dies" ver-rtung nur au{ eine kleine Gesamtheit, dodr sollte

ä; ;;ffr;"g: jeder Stotterer ein 
'potentieller Spradtheils{rti}r, iUer$adrt 

sein'

öi".; W;;i; ,-.i,ti"tl.r, *bL, aud, einen Appell an äie Spradrheilschule ein, ihr dia-

;;;ir[;;'Irrv"nta. d"*-itott"'"' g"g"t'tib"' nodr mehr zu verfeinern' um die

ilä:*,i ar"r", r-a1"-J*uo". 
"bkla.e"n 

zu können. Bei dem gegenwärtigen Stand

ä"rt-"i*i*f""g sctreint"sie jedoch durch einen soldren Ansprudr überfordert'

Esbleibtfestzuhalten:EingroßerTeilderSdrulanfängerkommtspradrlidrund
;*J;;;dr;r*"rtig i., die SÄule. Diese Störungen bessern sidr spontan in gewisser

\ir;;. podr verbläib", i* Z. Sdruljahr immer nodr bedenklidr hohe Werte. Auf

der anderen Seite sollen ä1""" 'ttg"U"n at'er aude nidat in ihrer Bedeutung über-

trieben werden. Es ist möglich, *it "irr"- Sigmatismus selbst hödrste Regierungs-

;;;";-""r;;;eben und ,rr"",,"id'""' Das Erkennen und Beheben eines klndlidren

iirp"tm indessen mit den notwendigen_ -erzieherisdren 
Implikationen kann eine

§a-ftfr."U""f.Uor, fü. die weitere Entivicklung des Kindes haben und sollte nidrt

unreflektiert vergeben werden'



2.5 Vergleidr mit Ergebnissen aus der Literatur

Sta Sigm Sto/pol Näs
gesamt

Sti Dyrgr o/o

Manig 1367 Kinder Z,z
Kruse 4360 Kinder 21,2
Wiedlnann 1520 Kinder 3,4
Homburg 648 Kinder 2,6
Eglins 1144 Kinder (10,0)
Homann 2829 Kinder 4,3

1. Klasse

28,5 L,2
20,8 1,1
18,6 r,7
23,7 2,6
zt,o 3,0
t4,6 2,3

2. Klasse:

23,1 1,3
15,9 L,4

1,8 2,5 86,0
14,9 3,4 0,7 62,r
0,1 2,6 0,9 27,3
0,6 0,9 L,4 82,0
3,4 3.4 i,0
2,0 t,2 0,9 25,8a7r.

Manig 1485 Kinder 0,1
Homburg 696 Kinder 1,4

Tabelle 4

2,1
0,7

Tabelle 4 gibt die werte dieser untersud.rung im vergleide mit denen aus der Li-
teratur wieder. Die untersdriedlidren Darstellungsweisen der versdriedenen Autoren
madrten zum Teil Umredrnungen erforderlidr. Eglins hat 10 0/o Kinder mit Un-
korrektheiten in der Lautbildung - hier mit vorbehalt unter stammeln aufgenom-
men -, Homann 9,1 0/o Kinder mit verwaschener Ausspradre - nicht aufgenom-

gefunden. Eglins untersudrt zur Einschulung angemeldete Kinder, Homanns
Angaben beziehen sidr auf spradrtherapiebedürftige Kinder in l. Klassen. Dennoch
sdreinen die Angaben vergleidrbar. Mit den unrealistisdren Angaben von Kruse/
S&nidt hat sidr der Verfasser an anderer Stelle kritisdr äuseinandergesetzt
(Homburg, T).

Reihenuntersuchungen müssen als Mittel der Erfassung sprad-rbehinderter immer
wieder durdrgeführt werden. Dodr nadrdem nun mehr als rl 000 Kinder von Fadr-
leuten untersudrt worden sind, deren Arbeit zu den hier dargestellten Ergebnissen
geführt hat, sollte sidr die fadrpädagogisdre Forschung der sidr daraus ergebenden
Konsequenzen für die betroffenen Kinder annehmen.

3. Organisatorisdte MaBrwhmen

3.1 Vorüberlegungen

Alle Planungen, die auf den angesprodrenen Behindertenkreis ausgeridrtet werden,
haben zu berü&sidrtigen, daß es sidr dabei um große Sdrülergruppen handelt. Dem
Fachkundigen ist bekannt, weldre Sdrwierigkeiten zu überwinden sind, neue Ein-
ridrtungen selbst für Sdrwerbehinderte aus der Planung zur Verwirklidrung zu
bringen. Aus diesem Grunde müssen die Maßnahmen für spradrbehinderte in
Normalsdrulen von ihrer Konzeption her so angelegt sein, daß im Hinbli& auf ihre
Finanzierung keine übergroßen Anforderungen gestellt werden und die substanz
der Sprachbehindertensdrulen nidrt angetastet wird. Ihre Realisierung scheint eher
mögli&, wenn keine neuen Institutionen geschaffen werden müssen, sondern vor-
handene "nur. erweitert zu werden braudren.

8.2 Lehrerbildung

8.21 Sozialpädagogen und Grundschuldidaktik

Von allen Seiten werden an Lehrerbildungsinstitutionen laufend neue Forderungen
hinsicltlidr der Lehrerbildung herangetragen. Die Forderung, sonderpädagogisdre
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Informationen in den Studienkatalog aufzunehmen, ist nidlt neu. Sie sollte aber in
Zeiten der Neubesinnung über Lehrformen und Lehinhalte erneut und entsdrieden

vorgetragen werden. Denn wie könnte eine Grundsdruldidaktik ernst genommen

*"ä"r,,äi" die besonderen Sdrwierigkeiten von 20 bis 300/o der Grundsdrüler nidrt
rezipiert und damit keine Verhaltenistrategien den in dieser Phase nodr nidrt fest-

g.leigt".r Studenten an die Hand gibt. Weil aber in den sonderpädagogisdren Stu-

äi"rltätt"r, die Spradrbehindertenpädagogik durdrweg zu sdrwadr, vertreten ist und

die Fadrvertreteisdron heute permanent überfordert sind, sollte die "zweite Gami-
tur. sidr zu dieser Arbeit aufgerufen fühlen und etwa über Lehraufträge die nötigen

Informationen in die StudiJngänge hineintragen. Es gilt, die Erkenntnisse der

sonderpädagogik im allgemeinen und der spradrbehindertenpädagogik im besonde-

ren in die Grundsdruldidaktik zu integrieren.

3.22 Lehrerfortbildung

So wünschenswert es wäre, allen Grundsd-rullehrem die notwendigen Informationen
nadtträglidr zu vermitteln, so unrealistisdr ist es anzunehmen, allein die Beurlau-

burrgsfr:age könne gelöst werden. Die Möglidrkeit der Information durdr Lehrer-
zeitringeri und dergleidren muß gesehen, deren Wirksamkeit darf jedocJr nicht über-

sdrätzt werden.

Hier scheint allein die Sdraffung eines Spezialisten eine vernünftige Alternative zu

sein. Ein soldrcr verbirdungsLehrer far spra&.behindertenpödagogik könnte dann

innerhalb der Kollegien dai Mandat der Spradrbehinderten vertreten. Er sollte

deutlidr madren können, daß Spradre nur nac,h ihrer Verständlidrkeit zu messen

heißt, die gestörten Beziehungen zum Mitmensdren zu übersehen. Er sollte verdeut-

Iidren könien, daß über Zirkelprozesse Fehlanpassungen und Lernbarrieren auf-
gebaut werden. Er sollte bewirken können, daß der Spradrbehinderte als ein in
Jeiner Personwerdung Behinderter vom Lehrer begriffen wird (Kwune,9). Er könnte

darstellen, wie über eine grundsdrulgemäße Hör- und Spredrerziehung der Laut-
bestand akustisdr und motorisdr abgesidrert wird, wie 'nur. durch eine Symptom-
behandlung, über Regellemen und akusto-motorisdre Generalisierungsleistungen Im-
pulse auf eine differenziertere Gesamtentwiddung ausgehen können. Er kann davon
beridrten, weldr mühevolle Kleinarbeit nötig ist, um Lemprogramme für Dysgram-
matiker zu strukturieren. Er hat sich mehr oder minder erfolgreich selber einem
Hörtraining unterzogen, ein 'diagnostisches Gehör. erworben und ist in der Lage,
akusto-motorisdre Fakten zu erkennen und zu benennen. Wenn dieses Idealbild des

Verbindungslehrers in ein oder zwei Kurswodren audr nidrt erreidrt werden kann,

sdreint der Weg in dieser Ridrtung doch aber gangbar (Homburg' 8, S.241 f.).

3.3 Öffentliükeitsarbeit
Es gilt, nodr mehr als bisher Öffentlidrkeitsarbeit zu betreiben, verbände für die
Mitarbeit zu gewinnen, Elterninitiativen zu wecken und zu fördern. Trotz teilweise
kontroverser Diskussion und ungeklärter Teilfragen braudrt sidr die Praxis der
Spradrbehindertenpädagogik auf dem Gebiet der frühen Förderung nidlt hinter
ihren Erfolgen zu versted<en. Auf der anderen Seite sollte bedadrt sein, daß keine
falsdren Hoffnungen gewed<t werden, die später aus facl-rlidren und materiellen
Begrenzungen nidrt erfüIlt werden können.

3.4 Praktisdre Mallnahmen

Im Grunde setzen die vorgesdrlagenen Maßnahmen zwei Entwiddungsjahre zu spät

an. Der Sdruleintritt sollte die therapeutisdre Ziellinie sein, bis zu der sidr die
Spradte zu einer wie audr immer gefaßten Norm entwid<elt hat. Man könnte daraus
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argumentieren, daß diese Planung am falsdren Punkt ansetzt. Der Verfasser hält es

ab-er für ridrtiger, heute für morgen zu planen als von übermorgen zu reden. Bis

die geplanten Vorsdrulprogramme, die unbedingt fachpädagogisdr begleitet werden

-tißi"n, ihre Breitenwirkung erreidren, sollte innerhalb der Crundsdrule propädeu-

tisdre Arbeit etwa in Form von Kurswodren vor Beginn des Lese-Rechtsdrreib-
Kurses geleistet werden.

Das folgende Raster mag wegen des ambulant tätigen Fadrpädagogen vielleidrt zu

sehr auI Städte hin konzipiert sein, aber ein mit zwei Verfügungsstunden pro Klasse

ausgerüsteter Verbindungslehrer ist besser als kein Fadrpädagogenbesudr.

Es sei hervorgehoben, daß der Einsatz von verbindungslehrem für spradrheil-
pädagogik .,rÄ ,o einer Refüe von Bedenken Anlaß_gibt. Der Verfasser teilt die
,ror, öoä""rurnc (2) vorgebradrten Einwendungen. Insbesondere ist die regelmäßige

Beratung der Verbindungslehrer von entscheidender Bedeutung. Die Frage der

Stotterelbehandlung wird-von dem vorgesdrlagenen System nidrt aufgeworfen. Die

bisher vorgebradrtä K.itik stellt diese Organisationsforn zur Betreuung Spradr-

behinderter in Grundsdrulen nidrt grundsätzlidr in Frage.

4. S&,lupbemerkung

Der Verfasser glaubt, ein nadr Notwendigkeiten und Mögli&keiten abgewogenes

Konzept zur Beireuung Spradrbehinderter in Grundsdrulen vorgelegt zu haben, das

einen beitrag zur oft bemühten Chancengleidrheit leisten kann. Gewarnt werden

müssen aber sdron heute behördliche und politisdre Entscheidungsgremien davor,
ein solches Modell als Feigenblatt für die Verhinderung von Einridrtungen zu be-

nutzen, die zu intensiver fadrpädagogisdler Behandlung weiterhin dringend nötig
sind.

Literatur:
(1) Bleidid<, U.: Lesen und Lesenlernen unter ersdlwerten Bedingungen. Essen, 1966'

iZ) O"hl"rrb".g, E.: Erfassung und Behandlung spradrgestörter Kinder im Sdrulbezirk'Bremen/Stadt. 
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(3) Eglins, H.: Ergebnis der Sdrulanfängeruntersudrung zum Sdruljahr 1969/70 in Gießen.
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(4) Heese, G.: Spradrgesdrädigtenpädagogik in: Handbudr der Heilpädagogik in Sdrule
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(5) Hoffstädter, P. R.: Psydrologie, Fisdrer-Lexikon. Frankfurt, 1957.
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losef Sdrultheis, Kiel

Lautgebärden
als didaktisdre Hilfe zur Integration spradrbehinderter Kinder

l. Abgrenzung - 2. Rückbli& (gegenwartsbezogen) 
- B. Verfedrter

4. Leselernfors$g"g 5. Vorläuffge Thesen - 6. Vorsdrulalter (Beispiel)
7. Mehrfadrbehinderung (Beispiel) 

- 8. Spradrheilsdrule (Beispiel)
9. Literatur

»Die Sdrule für Sprad-rbehinderte bedarl ... einer sonderpädagogisdren
tragenden Theorie mit didaktisdl-methodisdren und therapeutisdren
Konsequenzenu (Orthmann f970, S. 276).

I' Im wissen darum, dal] Definitionen unzulänglidr und angreifbar sind, soll den-
nodt deskriptiv bestimmt werden, was Lautgebärden sind unä bezwed<en.
Lautgebärde im hier verstandenen Sinn ist Oberbegriff für untersdriedlidre Systeme
motorischer Hilfestellung bei nidrt oder nidrt richtig gebildeten Lauten in tiber-
wiegend statisdrer oder dl,namisdrer Form von Handmotorik in mehr oder weniger
{ixierter Bewegungsgestalt-zur Darstellung eines Phonems. sie kann anknüpfen üei
dem Artikulationsgebiet, den spredrwerkzeugen, der Mund- und phoneristellung
sowie dem Lautsinn. Die Lautgeste wird ein-, beid- oder wechselseitig ausgeführtl
und sie berüclsid-rtigt, wo es möglidr ist, audr die Graphemvorstellung.
sie kann sduiftsprarhlidr gestörten Kindern nützlidr sein bei mangelnder Artiku-
lations- und Lautdiskriminationsfähigkeit sowie für den Abbau von Lese-Redrt-
sdrreib-Behindenrn gen.

2. Die historisdre Analyle des Problems ,Lautgebärde< ist bis heute vernadrlässigt
worden. Nur einige Streiflichter, die den wissensd-raftlidten Hintergrund nicht immer
objektiv-und-vollständig-beleudrten, sind gelegentlidr anzutreffä. Di.." Aussage
stützt sidr auf einen Überblid< im Anwendungsgebiet von Lautgebärden samt seinem
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theoretisdren Hintergrund, und zwar sowohl bei der Spradtanbildung, der Spradr-
und Lautkorrektur wie beim Lesenlemenl). Die bisweilen audt als Phonomimik,
Lautgestik, Handzeidrenmethode oder ,Gebärdenspiel, bezeidrnete Vorgehensweise
,u".rrräg einen breiten Kreis von normalen und minderbegabten, untersdriedlidr und
mehrfadt behinderten Kindem anzuspredren. Sie wendet sidr beispielsweise an Ge-

hörlose, Sd-rwerhörige, Sprachbehinderte, Lese-Redrtsdrreib-Sdrwadre und Aphatiker.

Eine integrierende Vorgehensweise könnte den einzelnen Behindertensparten und dem
Normalsdrulkind bei Durdrlässigkeit und einem notwendigen Abbau von künstlidren
Barrieren und falsdr verstandener Eigenständigkeit, die einer Isolation und Abkapselung
gleidrkäme, dienen und nützen. Bei aller eindringlidren Bedürftigkeit nadl weiterer
grundlegender theoretisdrer Absidrerung sollte ein Experimentieren mit Lautgebär-
äen dodr positiv geöffnet sein und frei von Voreingenommenheit und ,Sdrul-

meinung<. badurdr würden die Untersuchungsmöglidrkeiten keiner Voreinstellung
oder Parteinahme, keiner Unvereinbarkeitsklausel und keinem Aussdrlußverfahren
zum opfer fallen, nodr bevor sie in der praktischen Bewährung hinreichend erprobt
und kontrolliert wären. Das sollte gelten sowohl für die spradranbildungs- und
sprechkorrekturunterstützenden als audr für die leselemmethodisdren Ansätze, so-

weit die Zuhilfenahme von Lautgebärden eine Rolle spielt.

3. Widrtige Autoren, die dfuekt oder indirekt über Lautgebärden etwas aussagen

von praktiidren und theoretisdren Aspekten aus, sind in alphabetisdrer neihenfolge,
die allerdings keine Rangreihe bildet: Alidr, Barthel, Berg, Bleidi&, Briel/Pietrowicz,
Cornett, Dobiess, Fordrhammer, Goldsdrmidt, Grosselin, Guberina, Hofmann/
Sdrubeck, Jussen, Kleinhans, Kodr, Kraft, Rösler/Geißler, Schulte, Sdrulte/Roesler,
Sdrulte/Roesler/Ding, Sdrultheiß, Weinert2).
Ein spezielles Untersudrungsprojekt müßte entworfen werden, um die theoretisdren
Hintergründe wie audr das Selbst- und Zielverständnis der Verfeclter von Laut-
gebärden im Spradranbildungs-, Sprech- und Leselernvorgang zu koordinieren und
objektiv beurteilen zu können3).

4. Bei den versdriedenen Behinderungsarten und nadr den untersdliedlidlet Ziel'
vorstellungen, die man mit dem Einsatz dieser Methode verbindet, spielt die Laut-
gebärde sidrer nidrt die jeweils gleidre Rolle. Sie will kein Allheilmittel sein und
deshalb nidrt als ein solches verkeizert werden. Ihr behinderungsspezifisdrer Stellen-
wert ist jeweils zu definieren; ihr mehr in der Praxis als in der Theorie zu erfahren-
des Gewidrt ist zu kontrollieren und lehr- und Iernmethodisdr wissensdraftlidr
möglidrst einwandfrei und kritisdr mit statistisdr relevanten Mitteln unter Einbezug
ausieidrender Populationen nach entsprechenden Vorversudren zu erhellen. Nur im
kontrollierten Versudr kann ihre Brauchbarkeit im Vergleich mit anderen Lehr-
methoden verifiziert oder falsifiziert werden. Es zeigt sich deutlidr in der Fadr-
literatur, daß einstimmige, klare Entsdreidungen auf dem Gebiet der Lehrmethoden-

l1 »Die gesdridrtli&e Entwid<Iung< aufzuzeigen, wie man nadr der Kapitelübersdrrift vermuten
darf, versudrt W. Radigk, ohne jedodl Belegstellen und Literaturhinweise vollstäudig zu liefern
(Radigk, 1970, S. 77 f.).

2) Eitr Lautzeidletrentwurf des Verfassers ist seit Sommer 1970 iB Vorversudrsstadium, um Er-

fahrungen in der Normal-, der Spradrheit- und der Lembehinderten-Sdrule zu sammeln. Er ist
in seinem Aulbau neu begründet utrd nimmt Bezug zu einem eigenetr Fibelentwurf, der nach

eiuer systematisdlen Grundkonzeption behinderungsspezifisdr zu erweitertr und zu ergänzen ist.

3) Als ein ,uegatives Vorbild< kritisiert Karl Edrel unter dem Thema »Keinen Sdritt vorwärts<(
die Buöveröffentlichunq von Willi Ferdinaud mit dem Titel tuber Erlotge des ganzheitlidren
und des synthetis&en Lese-(Söreib-)Unterridrts in der Grundsdule«. Essen (Neue Dt. Verlags'
anstalt) 1970 (v91. Edrel,1972, S.56).
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forsdrung nicht leicht zu haben sind (vgl. H. Mür.r.rn, 1964; Scuuer.onn, 19712, und
die bereits erwähnte Arbeit FpnorNeNo, rg70). Das sollte aber nidrt so sehr enga-
giertes spekulieren bewirken als vielmehr empirisch-wissensdraftlidre projekt-
entwürfe.

Um einen Verständnisfehler im Vorwege auszusdralten, muß angemerkt werden,
daß Lautgebärde mit der sogenannten und im Fadrsdrrifttum explizierten Ge-
bärdenspradre der Gehörlosen und Resthörigen nidrts zu tun hat. Im zuletzt ge-
nannten Bereidr steht die Gebärde für eine Interjektion, eine Kundgabe, letztlidr
für einen Ausdrud<sgehalt oder Satzinhalt, am häuffgsten jedodr wohl für ein
Worta). Die Lautgebärde im hier verstandenen Sinne ist die motorisdre Unter-
stützung eines Einzellautes, eines Phonemss).

Für Kinder im Leselernalter haben Lautgebärden neben der motorisd-r-akustisdren
bisweilen nodr visuelle Stützfunktion nidrt ausschließlidr im Sinne der Lokalisation
der Spredrwerkzeuge während der Lautierung nodr unter exakter Berüd<sidrtigung
bestimmter Artikulationsgebiete und -stellungen, sondern vielmehr audr als Nach-
ahmen der Mundform oder als Imitation und Analogie zur Sdrreibweise.
Die vielfältig zu begründenden Arwendungsmöglidrkeiten beim Lesenlernen all-
gemein in der Normal- und verglidren damit in der Spraclbehindertensd-rule, der
Hörbehindertensdrule, in der Lese-Redrtsdrreib-Behandlung und in der Lernbehin-
dertenschule sollen mit Rüd<si&t auf die eingeengte Themenstellung hier nidrt
theoretisch dargelegt und erörtert werden. Ebensowenig kann die Lautgebärde in
gezielter Verwendung und unter Berüd<sidrtigung von behinderungstheoretischen
und -praktisdren Ansätzen als eine Art Breitbandtherapeutikum in den einzelnen
behinderungsspezifisdren Bereidren mit der dafür notwendigen Deutlidrkeit und
Breite aufgezeigt werden.
Es ist hier audr nidrt der Raum, die Leselemtheorien samt dem Stand der dies-
bezüglidren Forsdrung zu referieren. Die nur dem Namen nadr in Auswahl ange-
führten Verfedrter oder Vertreter der Lautgebärde und ihre Opponenten haben
phonomimische oder Manual-Systeme weitgehend im Gebiet der Leselemmethodik
angesiedelt oder in einem Sektor, der mit der Spradranbildung bei Gehörlosen
typisiert oder charakterisiert ist, Von dem einen zu dem anderen Bereidr eine Brüd<e
zu sdrlagen, Iäge wohl nahe, ist aber bis zur Gegenwart nirgendwo ernsthaft ver-
sudrt oder begründet, ja 

- wie mir sdreint - nidrt einmal gründlidr durdrdacht
worden,
Vielleidrt hängt es mit einem spezifisdren Verständnis von Eigenständigkeit zu-
sammen, in dem die Fadrdisziplinen jeweils nur i h r e Methode kreieren, ausbauen
und verteidigen wollen, wie das sogar innerhalb eines Spezialbereidrs, beispielsweise
in der jahrzehntelangen Verteidigung untersdriedlicher Blindenschriftsysteme bis hin
zur Vereinheitlichung in der Braillesdrift ftir den Blindenbildungssektor, leid-rt be-
Iegt werden kann. Aus dieser Auffassung und Perspektive heraus beurteilt, würde
das Kodrsdre Fingerlesen in die Lernbehindertensdrule gehören, und die studieren-

') Im Fadtbereidr der GehörloseDpädagogik madrten sidr Wissensdraftler mehr als in anderen
BehinderteEsektoren »Gedanken über Gebärde utrd Handalphabet« (Höfler, 1964, s.297; Breiner,
1959, S. 33,1-340), »Tast- ode! Handatphabet<< (RiemanD, 1908, S. 119-121), rDie Stetlung des
Handalphabets uDter den SprachEitteln der Cehörlosens&ule< (SdrEidt, 1949, S. 281-290),
um trur einen Teil der eiBsdrlagigen Beiträge zu nennen.

51 Neben K, Sdrulte (siehe Literatur) hat H, Jussen )Das Fingeralphabet( im Rüd.gatrg auf mehr
als ein Dutzend Beiträge zum Thema aul seiue Hintergründe als rEin Beitrag zuB Problem
der Spradranbilduug bei Gehörlosen( einsdrließlidr der gebräudrliden Teminologie uud der
Verweudbarkeit hitr überprüft (Jusseu, 1968, S. 353-360r 1971, S. 94-9?),
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den künftigen und bereits amtierenden Spradtheillehrer sdreinen von daher gut
beraten zu sein, wenn sie dergleidren Fremdstoffe nicht an sidr heranlassen würden;
polemisdr und neutralisierend könnte man den Satz beenden: Wie anders sollte man
äen ,Narzißmus der kleinen Differenzen. (nac5 Freud), auf den man bisweilen
stolz ist und den man so gem verteidigt, hegen und pflegen?

Einen Anwalt für die ,Gebärden. im Spradrheilsektor ffnden wir im Ganzheitler
Bernhard Boscu, der sidr dabei auf Ransdrburg bezieht, indem er formuliert:

,Die Erlernung der Gebärdenspradre (soll heißen >Lautgebärdenspradre., der Ver-
fasser) mag ein sdrönes Spiel bedeuten, unter dem Gesidrtspunkt der S p r a c h -
heilpädagogik (gesperrt vom Verfasser) von Nutzen sein, das Lesenlernen
im normalen Falle fördert sie nidrt« (Bosdr, 1965, S. 28 f.; Ransdrburg, 1928, S. 270).

Innovationen, wenn audr in Anlehnung an altmodisdl wirkende Methoden, können
in der Sdrulroutine und in der didaktischen Erneuerungsarbeit nur dann erfolgreidr
gestartet werden, wenn festgefahrene Einstellungen und Vorurteile theoretisdr und
praktisdr aufgebrodren, attadriert und mit rationalen Mitteln einsdrließlidr der not-
wendigen Öffentlid.rkeitsarbeit beseitigt werden. Vielleidrt stellen sidr Hemmungen
als veikappte Vorurteile heraus, die den Mut zu einem Neubeginn lähmen. Immer
wird ein Neudurdrdenken und praktisches Ausprobieren mit wissenschaftlidrer Kon-
trolle die Voraussetzung sein für ein Gelingen und für sadrdienlidre, kritische Urteils-
findung.

Im didaktisdren Bereidr des Erstlesenlernens ist der Spielraum für den Einsatz von
Lautgebärden, wenn er entsprechend weit und behinderungsspeziffsdr ausgewertet
werdän soll, relativ groß. Auf das lautreine und artikulatorisdr saubere Spredren

sowie auf die Lautgewinnung, die Lauterinnerung und -reproduktion hin bedadrt
liegt nur wenig Resonanz im Fadrsdrrifttum vor, wenn man von wrrNtnr (weinert,
19686, S. 149-160) und Rösler/Geißler (Rösler/Geißler, 19717, S. 4H8, Anhang

S. 121 ff.) im engeren Bereidr der Spradrbehindertenpädagogik absieht.

5. Sollten grundsätzlidr Aussagen in Thesenform vorgetragen werden, so könnte

vorläuffg also bis heute weitgehend nodr hypothetisdr gefolgert werden:

1) Die Motorik ist eine widrtige dritte Kraft, eine Potenz, die neben der Optik
und Akustik nidrt vernadrlässigt werden, sondern bei der Überwindung von
Artikulationssdrwädren und -störungen im weiteren verständnis eingebaut
werden sollte.

2) Die Lautgebärde in einer individuellen, kindgemäßen Art vermag,dem unter
ersöwertÄn Bedingungen zu erlernenden Laut Gewicht zu verleihen und
Beadttungsspielraum zu versdraffen.

3) Die Intonations- und die Aufmerksamkeitsspanne können mit Hilfe der Laut-
gebärde auf der Seite des stammelnden Kindes verlängert und gesteuert

werden.

4) Lustbetontes Mittun wird gefördert, weil das Aktivitätsmoment stärker auf
die Seite des Kindes verlagert wird'

5) Bei stammelnden Kindern ist die Isolation des sdrwierigen Lautes und seine

Koppelung mit der Gestik durdr Unterstützung der Lautgebärde leidrter und

besser zu bewirken.

6) Das übende verweilen bei ersdrwerter Lautbildung ist durdr das Ausmalen
der Situation unter Einbezug der motorisr:hen Seite erleidrtert (siehe Beispiel

Sonja).
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7) selbst bei traumatischen Aphasien hat sich die Handmotorik als ein mitauf-
bauender, mitsteuemder Faktor im Sinne regenerativer Tendenzen erwiesen.

8) Im vorschulisdren Alter sollte die noch nidrt ffxierte, der kindlidren Phantasie
Raum gebende Phonomimik durdr Lautgebärden bei sprad-rbehinderten, ins-
besondere stammelnden Kindem vorherrschen; bei sd-ruleintritt wäre an eine
Erweiterung der funktionellen Möglidrkeiten im Leseniernen und in der
Rec}-rtschreibung unter Zuhilfenahme eines bewährten oder für den speziellen
Zweck nodr der Bewährungsprüfung zu unterwerfenden Systems von Laut-
gebärden zu denken (siehe Beispiele Paul und Willi).

Da theoretisdre Fundierungsversuche aus praktisdren Fragestellungen erwadrsen
sollten und sdron nadr Diesterweg in der Pädagogik - und das gilt auch für die
Didaktik der sonderpädagogik - nidrts praktiscrher ist als eine guie Theorie, wird
nun mit Redrt die Frage auftauchen, für eine wie geartete Praxis hier im sinne
einer theoretisdren, wissenschafts-methodisch nodr zu vertiefenden oder fundiert erst
zu leistenden Grundlegung plädiert wird. Drei Beispiele sollen die zugrunde
liegende Praxis verlebendigen und erhellen, wobei das erste das vorsd-rulaltär, das
zweite die Eingangsstufe der Lernbehindertenschule, das dritte die gesamtunter-
ridrtlidre Situation in der Grundstufe der Spradrheilsdrule jeweils trifft und beleuch-
tet. Alle drei sind ,exemplarisdr, gemeint.

6' Eine erste grundlegende Erfahrung kntipft bei sonja an. sie war ein vier Jahre
altes Mäddren, das eine so sdrwere spradrentwiddungsstörung hatte, daß es, wenn
überhaupt, nur unverständlidr sprach. Das vorläuffge Intelligenztestergebnis nach
stanford/Binet/Lüd<ert betrug etwa 145 IQ-Punkte bei einem LebÄsalter von
3;8 Jahren und einem Intelligenzalter von 5;5 Jahren. Mehr als eine starke Tendenz
wird man auf der Altersstufe einem soldren Intelligenztestergebnis vielleidtt nidrt
zubilligen wollen.
Die Artikulationsstörungen waren so massiv, und die sprechlust war durdr eine
frustrierende Kindergärtnerin so stark gedrosselt worden, daß die Eltern das Kind,
weil es im Kindergarten dauernd gehänselt und blamiert worden war, wieder zu
Hause ließen. sie sdrid<ten, durch eine psydrologisdre Beratung angeregt, das Kind
sdrließlidr zur Sprad.rbehandlung.

Aus dem Behandlungsverlauf wäre folgendes zu beridrten: sonja wurde, um ihre
sp_radrentwir*lungsstörung und die sekundäre gehemmte Ausdrucl<sfähigkeit zu be-
heben, zur Teilnahme in einer aktiven Rolle des Mitspielens überlistet. Erste, direkte
Versuche, Bilder aus dem Bilderlexikon zu betradrten, um spredranreize zt geben,
und Gegenstände auf Kärtdren zu benennen, hatten nidrt den gewünsdrten -Erfolg
gehabt. Bei diesen versuchen war der Aufforderungscharakter io gering, daß sich
Sonja nicht zum Benennen des bildhaft Dargestellten angeregt ftihltel und ihre
Spredrlust sowie die aktive Mitarbeit waren nidrt hinreidrerrd moii,riu.t.
Eine verfügbare Tiersammlung aus steinzeug bot sidr an für einen lustbetonteren
Einstieg' Der Hahn mit seinem Kickerikiii, das Huhn mit seinem Gagagagaaa, die
Katzenmutter mit ihrem im hinteren Radrenraum zu bildenden dr. . . dr, dle kleine
Katze mit dem vorderen d1 . . . cr bei gleidrzeitigem Hantierendürfen mit den Tieren
emöglichten eine Lautanbildung im umfeld der Tierlautnac,hahmung als Grundlage
für das lautrein gesprodrene wort. sonja wurde dabei gleidrzeitig aufgelo&ert uid
aktiviert. Positive Auswirkungen hatten auch das Nadrähme, ,rä d".- Nadrspielen
der Lokomotive, die sdr, sch, sdr zischte und Dampf abließ mit einem langen, an-
haltenden sdr......sdr. Das summende s,..s bei gleidrzeitiger Ausführing der
Flugbewegung der Biene, wespe, Fliege, audr Gurgefubungen im Mit- und sälbst-
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agieren zur Gewinnung des Lautes ,r, führte Sonja von einer zur anderen Behand-
lung immer besse, aus. Variationen der Übungen und der Einbezug zuerst lei&rter

und dann schwerer zu bildender Wörter festigten die zunädrst wie zufällig gewonne-

nen Laute. Bildkärtdren und ein Bilderlexikon sorgten für die nötige Abwechslung.
Die Leselem- und Fibelkärtdren von Dohrmann wurden als Material für bestimmte
Übungen zurn Nadr- und Spontanspredren in die Behandlung und für Sprechübun-
g.n ,i Hause einbezogen. Je nadrdem, ob die Ausspradre der nadr Sdtweregraden
und Lautzusammensetzung geordneten und vorgegebenen gegenständlidren Dar-
stellung gelang, wurde das von Sonja gewählte Kärtdren auf die Seite ,ridrtig, oder
,falsdr, gälegt. Wenn audr die Konzentration bei Sonja altersbedingt relativ sdrnell

erlahmte, lag in den nodr nidrt bewältigten Kärtchen immer wieder ein emeuter

,.rr Anreiz zum Probieren und Verbessem der Ausspradre. Den Laut ,5sh, spielte Sonja

in Verbindung mit der gemeinsam erarbeiteten Vorstellung von der Lokomotive und

der Nadtahmung ihrer Geräusdre, solange sie Lust daran fand, hauptsächlidr im

Gehen. Zunädrsi spradr sie mit dem Sprachheillehrer gemeinsam, dodr bald war
sonja die Lokomotive, und der Therapeut fungierte als der angehängte wagen.
So iand sonja allmählidr zur ridrtigen Ausspradre von wörtem, die am Anfang,

in der Mitte und am Ende ein ,sdr. hatten. Die motorische Unterstützung durdl die
Lautgebärde half kräftig nadr für einen immer beherzteren Einsatz, der zunächst

nidrioder nur sehr zögernd hatte gelingen wollen. Vor allem bei den Phonemen

,scrh,, ,s. 1nd ,r. unterstützten Lautgebärden die Aktivität und die Probier- und
Spredrlust beim Lauterwerb und beim Üben. Aus der drei Jahre älteren einzigen

S-ihwester ,Habine. wurde zu deren und der Eltem Freude die Sabine. Das 'dr' der

alten Katze führte zu den wörtem adr, Bach, Dadr, Ladren. Das ,dr, der jungen

Katze ließ sidr, sobald es einmal klar gewonnen war, zu den Wörtern idr, nicht,

Lidrt und anderen erweitem.

Nadr zweimal 20 Sitzungen gab es kein alters- und verständnishorizont-entspredren-
des Wort, das Sonja nicht in der Übungsspradre und in der Regel audr spontan

fehlerfrei gesprodren hätte. Das Beherrsdren selbst schwieriger Lautbildungen und
-verbindulgen und das lustbetonte Mitarbeiten waren zweifellos den zwanglos aus

der Spielsiiuation und der kindlidren Vorstellungswelt heraus eingeführten Laut-
gebärden in ihren aktivierenden und die Motorik freisetzenden Momenten mitzu-
verdanken6).

Der Einbezug der motorisdren Komponente in einer variierten und erweiterten

,r\ Form von LJutgebärden hatte das Eis gebrodren, zum Mittun angeregt ur.d lust-
betonte Stützfunktion gewährt, ohne dal] zu stark eine verbale Belehrung korrigie-
rend und deprimierend hätte einfließen müssen.

Diese Grund- lnd Ersterfahrung im vorschulisdren Bereidr ermutigte dazu, die

mehr situativ-bedingt gefundene und induzierte Methode im Zusammenhang mit
Motorik und Gesten oJer Gebärden nidrt nur als Hilfe und zur Unterstützung der

Spradrheilbehandlung bei selbst massiven frühkindlidren Spradrentwicklungs- und

A^rtikulationsstörurgen mit einzusetzen, sondern zu überprüfen, ob Lautgebärden
nicht im Bereidr des Leselemprozesses, des dort dringend notwendigen Artikulie-
rens und Lautisolierens, als Präventivmaßnahme vor allem bei spradr- und sdrrift-
spradrlidr behinderten Kindem (Legasthenikern) verbessernd einwirken könnten.

6) NebeE den elwähnten Arbeitsmitteln wurden noch »Das Bilder-Spraöbudr< von Lothar Grun-

wald, Neuwied (Dokter) 1967, »Mein erster Brodrhaus. Ein buDtes BildeI-ABc«, wiesbaden
1964. und weDiger spezifisdre Bilderbüder benutzt.
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7. .rm zweiten Beispiel wird der mehrfadr behinderte Junge namens paul vorge-
stellt. Er stammt aus einer kinderreidren Familie, wohnt in äiner Gegend für soz-ial
Unterprivilegierte. Seine Gesdrwister besudren teilweise die Sondersclule für Lern-
behinderte.
Paul ist im Februar 1972 neuneinhalb Jahre alt. sein Gesamt-Ie beträgt 78, der
verbalteil liegt bei 84, der Handlungsteil bei 68 (HAWIK). paul hrit. di. Leste Note
aller Kinder seiner Klasse im Turnen. Nennvater und Mutter sind im schausteller-
gewerbe tätig. Paul ist lembehindert, verhaltensgestört, lese-rechtsdrreib-scl-rwadr.
spradrbehindert und hat darüber hinaus eine ausgestanzte Schreibsdrwädre. Er ist
im wahrsten Sinne des Wortes mehrfadrbehindert.
obwohl Paul sehr ablenkbar, äußerst umtriebig, oft unlustig und grob widersetzlich
ist, so gut wie nie seine Hausaufgaben erledigt, hat er in eineinhalb Jahren so weit
das Lesen und Sdrreiben gelemt, daß er an der unteren Grenze im Fadr Deutsdr,
bezogen auf Lesen, sdrreiben und Rechtsdrreiben, liegt. seine Fähigkeit, zu beridr-
ten, Denkprozesse mitzuvollziehen, auswendig zu lernen bei außeidem passablen
Redrenleistungen und guter Beteiligung im sadrredrnen, bewirkt, daß er versetzt
werden kann. Das wäre ohne die dauemde Aufmerksamkeitskontrolle und den Ein-
bezug der Handmotorik in Form von Handzeichen bei ihm sonst höchstwahrschein-
lich ni&t möglich gewesen. Die Störungen treten bei seinen Gesdrwistern ebenfalls
auf, so daß hier die weinsdrenksdre These und Theorie von der ,kongenitalen, oder
erblidren Legasthenie bestätigt zu sein scheint.
Paul konnte am Unterridrt trotz seiner zahlreidren Behinderungen so weit partizi-
pieren, daß er ,wider Willen gleidrsam. doch nodr zu Ergebnissen kam, übei die er
gelegentlidr stolz war und die er gem demonstrierte.
Die Behandlung der l,aute rdr,, rsdr,, ,2, und vor allem ,5., dig paul falsdr bildete,
hatte - wie analog das Lesen- und sdreibenlemen mit unterstützung der Laut-
gebärden - Erfolg bis auf eine ab und zu noch vorkommende Intärdentalität.
sp,radr Paul spontan, so mußte die Lautgebärde als Anregung zur selbstkontrolle
gelegentlidr einhelfen. Pa,J korrigierte sich dann und hatte-ein ,provozierendes
Aha-Erlebnis.. Ein verwedrseln der Budrstaben und ihre unrichtile Lautierung
waren nodr nidrt gänzlidr ausgeschlossen. Das lag bei ihm an der maigelnden AufI
merksamkeit und übung. Im übrigen konnte paul zu jeder Zeit esseriund trinken
und hatte die Mundform eines ,Daumenlutsdrerbuben,.

8. Ein drittes Beispiel führt zentral in den Bereidr der Spradrheilsdrule.
willi ist zum Zeitpunkt der spezialbehandlung adrteinhalb jahre alt und besudrt
eine zweite Klasse dieser sondersdrule. Der Gesamt-Ie beträgt g6. Der verbalteil
liegt bei 86, der Handlun-gsteil bei 108 (HAWIK). wilii hat sehr große Schwierig-
keiten im Lesen und in der Redrtsdreibung. Die spradrbehindertänsdrule b".rcf,t
er, weil er einen_sigmatismus interdentalis hat, das ,sdr, nidrt lautrein bilden kann,
weitere kleinkindlidre Artikulationsfehler madrt und von kleinkindlidren spradr-
mustern nidrt recht Ioskommen kann.
Eine studentin der spradrbehindertenpädagogik an der philipps-universität Mar-
burg nimmt sich im Einvemehmen mit den Eltern des Jungen-an. sie erteilt 22mal
45 Minuten Naihhilfeunterridrt, nadrdem sie in einer Klasre, in der Lautgeträrden
praktiziert wurden, mehrere Tage hospitiert hatte. sie findet sich schnell -it "i.r"*neuen Entwurf der Lautgebärden und dem eigens entworfenen Fibeltext zuredrt,
diskutiert an Hand des lTseitigen didaktik- und methodikbezogenen Begleittextes
über den sinnvollen Einsatz der Lautgebärden, läßt sidr offene Fiagen beÄtworten,
korrigiert den Fibelentwurf für ihren spezifischen Anwendungsber"eldr kritisdr und

208



begibt sidr an die Arbeit. Über das täglidre stofflidre Fortsdueiten und die erreidr-
ten Lernsdrritte gibt sie sidr in Niedersdrriften kurz Redrensdraft.

Zusammenfassend sdrreibt sie u. a.:

»Die motorisdre Unterstützung beim Lesenlemen hat sidr im Falle dieses fungen als

äußerst positiv erwiesen. Daß sie ihm tatsädrlidr eine Hilfe ist, geht daraus hervor,daß WilIi
nhp meire Aufforderung zu den Handzeidren griff, wobei sidr das Benutzen der linken
Hand als sinnvoll erwies.
Audr in bezug auf die Spradrstörung sdleint diese Methode von Nutzen zu sein. Willi,
dessen Spradre undeutlidr und verwasdren war, wurde dudr das langsame Aneinander-
sdrleifen der Laute zu einem deutlidren Artikulieren gebradrtnT).
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Christian Göb el, Oldenbur g / Oldb.

Heilun g einer hodrgradigen funktionellen Stimmsdrwädre

Zu Beginn dieses Jahres meldete sidr ein volkssdrullehrer (45) bei mir, der seit ungefähr
20 Jahren an einei funktionellen Phonasthenie leidet. Ursadren dieses Leidens sind wohl
na&r seiner Darstellung der Dienst in früheren Jugendorganisationen und während des

Krieges als Flakhelfer (immerwährendes Sdrreien im Lärm der Gesdrütze), sicher nidrt zu-

letzt aber falsdres Spredren als Lehrer in der Schule. Der Lehrer braudrt ja wfirend seiner

Ausbildung keine Stimmbildung oder Sprecherziehung durdrzumadren, obgleich die Stimme

für ihn das widrtigste Werkzeug darstellt. Eine Tatsadre, die die Verantwordidren an den

Pädagogisdren Hodrsdrulen und Ministerien unverständlidrerweise übersehen'

Akustisdr äußerte sidr die Krankheit in einer völlig klanglosen Stimme, die voller Reibe-
geräus<he war in einer extrem hohen Lage. Man spürte deutlidr, wie sidr der Patient beim
§predren quälte, um sidr überhaupt nur einigermaßen verständlidr zu madren. In diesem

Jah. ,r, war die Krankheit so weit vorgesdrritten, daß er den Unterridrt nidrt mehr durdr-
halten korrt", es traten starke Ermüdungsersdreinungen und Sthmerzen im Kehlkopf auf.

Endlich ging er zum Halsarzt in seinem Wohnort. Dieser Arzt behandelte ihn gar nidrt
erst, sonäeÄ überwies ihn in eine Spezialklinik einer Universität. Der Professor dieser

Klinik sah kaum nodr eine Möglidrkeit einer Heilung. Er entließ ihn mit dem Rat, einen

Versudr mit einem Stimmbildner zu madren, sidr aber gleidrzeitig nadt einem anderen

Beruf umzusehen für den Fall, daß der Versuch mißlingt. Eine Kur könne er ihm erst

dann versdrreiben, wenn sidr herausstellte, daß die Stimme nodr zu retten ist. Für diesen

Versudr gab er ihm zunädrst eine Frist von 12 Wodrenstunden.

In dieser Notlage kam der Lehrer zu mir. Idr erklärte ihm ehrlidr, daß idr Gesangs-

pädagoge, aber kein Spradrheilkundler sei, für einen Erfolg also nidrt garantieren könne.

b"r f"I reizte midr aber, denn idr hatte vor Jahren sdron einmal einem Studienrat ge-

holfen, und wir begannen mit unserer Arbeit. Vorher mußte idr die Stimme diagnosti
zieren. Als Gesangspädagoge, der sidr sehr eingehend mit der Änatomie, Physiologie,

Pathologie und Hygiene der mensdrlidren Stimme befaßt und ein feines ohr für stimm-
fehler liat, ffel mir die Diagnose nidrt sdrwer. Idr stellte eine hodrgradige Verkrampfung
der Stimme fest, die, um nur ein wenig Ton a) erzetgen, immer unter stärkstem Luftdruck
stand und ihr enorme Anstrengungen abforderte. Das aber hielt die zarte Muskulatur des

Stimmapparates auf die Dauer nidrt aus, sie erlahmte immer mehr, so sehr, daß sidr der
Patient zuletzt nidrt mehr zu helfen wußte, wodurdr nodr eine starke seelisdre Belastung

hinzukam. Er stand wohl kurz vor einer Stlmmbandlähmung, dem Verlust seiner Stimme,

die mit Sichetheit einen Berufswedrsel bedeutet hätte. ,Idr bli&te midr sdton nadr einer
Nachtwächterstelle eines großen Werkes um., sagte er im makabren Sdrerz. Der Professor

hatte ihm mit auf den Weg gegeben, seine Stimmtonlage wesentlidr zu senken'

Das erste Ziel, das wir uns sted<ten, war, eine Entspannung der Stimmuskulatur zu er-

reidten, gleidrzeitig aber diese Muskulatur wieder zu kräftigen. Das hätte ein spredr-
unterridri wohl kaum gesdrafft, das war nur mit Hilfe von Stimmbildungsübungen auf
gesanglidrer Grundlage zu erreidren. Da die Krankheit sdron sehr weit fortgesdtritten war,

ir"ßtä wir sehr ro.iidrtig, aber dodr zielbewußt zu werke gehen. wir tasteten uns lang-

sam an die Stimme heran und wollten sie möglidlst sdrnell senken. Ein .phonischer Null-
punkt. war in diesem Zustand der Stimme nidrt festzustellen. Idr bemerkte Gott sei Dank

sehr bald, daß wir mit einem bewußten Senken der Stimme keinen Erfolg hatten, der
Patient fühlte side gar nidrt wohl dabei. Auf meine Frage, weldre Stimmlage er wor seiner

Erkrankung gehabt habe, erklärte er mir, er habe einen sehr hohen Tenor gehabt. Idr sah

<laraufhin ioiort d"ron ab, mit der Stimme in einer tiefen Lage zt üben, und wir fanden
sehr bald eine Lage, in der sidr der Patient am wohlsten fühlte'

In der ersten Stunde aber besdräftigten wir uns sehr eingehend mit der Atmung, die bei
ihm ebenfalls verkrampft erfolgte. Dabei hatten wir gute Gelegenheit, immer von einer

völlig entspannten Haliung des ganzen Körpers auszugehen. Von der Gesidrtsmuskulatur
tibei die Halsmuskulatur und der des Kehlkopfes zur Brust- und Baudrmuskulatur mit
hängenden Sdrultern und Amen wurde alles entspannt. Der Patient mußte erst einmal das
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Gefühl bekommen, als hinge er in seinem Körper. Dann madrten wir entspredrende Atem-
übungen auf der Basis der Abdominalatmung bei stehender Flankenweite. Letztere führte
sd-ron wieder jene Spannung herbei, die für die Tonbildung unerläßlidr ist. Mit der Äbdo-
minalatmung bekam der Patient von vornherein das Gefühl für die Radtenweite; denn sie
entlastet die gesamte Halsmuskulatur. Dann haben wir eine stimmbildung getrieben, wie
idr sie mit angehenden sängern madre, natürlidr immer unter dem Aspekt der kranken
Stimme: vorsidrtig, sehr langsam fortsdrreitend, die heilende Wirkung im Ohr. Die Stimme
wurde nie zu verkrampfungen und Anstrengung herausgefordert, ieder überdrud< wurde
vermieden, der ja wieder verkrampfungen herbeigeführt hätte. Im Verlauf der Arbeit kam
es mir darauf an, möglidrst bald den krädrzenden, stark haudrigen Ton, der mehr Geräusdl
als Ton war, zrt einem klangvollen, geräusdrlosen Ton zu entwid<eln, ohne daß der patient
irgendweldres Sdrmerz- oder Hindernisgefühl beim Singen hatte und beim üben stimmlidr
nidrt ermüdete. Audr bei dieser kranken stimme, oder erst redrt bei ihr, mußte idr dabei
den ridrtigen stimmsitz erarbeiten, um den gesamten Gesangsapparat zu entlasten; denn
der stimmsitz ist die voraussetzung für einen klangvollen Ton, audr spredrton, bei völliger
Entlastung des Kehlkopfes.
Der Patient, ein gelehriger, äußerst konsequenter und fleißiger Sdrüler - es ging ja um
seine Existenz! -, hat in den vom Professor vorgesdrriebenen 12 stunden so gute Fort-
sdrritte gemad-rt, daß er sdron nadr dieser kurzen Zeit voller Zuversidrt in die Zukunft
blicftte und ihm die Angst vor dem verzidrt auf seinen Beruf genommen war. Audr sein
Professor war mit dem Erfolg sehr zufrieden und versdrrieb ihm, da Aussidrt auf Heilung
bestand, eine vierwöd-rige Kur. von den dortigen spezialärzten erfuhr er, daß er den einzig
möglidren 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
können, was ihn sehr sdrmerzte, da er redrt musikalisdr ist. Heute, nadr einem halüen
Jahr der Behandlung, singt er einfache Kunstlieder mit heller Begeisterung! Es madrt ihm
nidrts mehr aus, täglidr 5 bis 6 stunden s<hulunterridrt zu geben und nadr einer Mittags-
pause nodr bis zu 2 stunden seine stimmbildungs- und Gesangsübungen zu madren, woüei
er sidr sehr wohl fühlt. Ja, er hat den Entsdrluß gefaßt, weiter zu arbeiten, um audr das
letzte Geräusdr aus seiner stimme zu beseitigen, um ganz klare Töne zu singen, damit er
die Kunstlieder sdrön und ausdrud<smäßig gestalten kann.
Was können wir aus diesem Fall lernen? Funktionelle Phonasthenie ist heilbar. Aber nidrt
auf_ medizinisdrem wege, sondern nur durdr stimmbildungsübungen. Der Azt kann ja
grööere, laryngoskopisdr erkennbare veränderungen kaum feststellen, da sie oft ganz un-
bedeutend sind oder audr ganz fehlen. So bekennt sdron der .Königlidre Obersiabsarzt.
Dr. Emst Barth in seinem großangelegten, hervorragenden Budr "Einführung in dio
Physiologie, Pathologie und Hygiene der mensdrlidren stimme., das lglr in Leipzig er-
sdrienen ist:

"von besonderer Bedeutung ist daher die funktionelle Diagnose. Es müssen die Fehler
erkannt werden, weldre bei dem Gebraudr der stimme gemadrt werden. Dazu gehört ein
empffndlidres und audr besonders gesdrultes Ohr des Untersudrers. Es ist begreiflidr, ilaß
Laien, weldre die künstlerisdre Äusbildung der Stimme, sei es zum Singen, sei es zum
spredren,, berufsmäßig betreiben, hier dem Arzt, weldrem eine entspredrende sdrulung
abgeht, überlegen sind und Mängel im Gebraudr der stimme wahrnehmen, weld-re dem
Arzt nodl entgehen. Die voraussetzung für die Diagnose wie für die Behandlung der
Stimmsdrwädre ist audr beim Arzt ein für die Fehler beim Gebraudr der Stimme gesdrultes
Ohr." Und an anderer Stelle: 'Stimmkünstler, Gesang- und Spredrlehrer sind dalier hierzu
nidrt 

_ 
selten mehr befähigt als der stimmtedmisdr ungesdrulte Arzt, Die Reizung geht

zurüd<, wenn der Kranke den zwe&mäßigen Gebraudr seiner stimmwerkzeuge lernt, wie
ihm der stimmtedlnisdr gesdrulte Laie denselben vormadrt.. (Unter Laien vÄteht er den
Nidrtarzt!)
Mit Redrt sd'änkt er diese Gedanken allerdings ein, indem er anfügt: ,Aber jeder Ge-
sanglehrer will dementspredrend audr heutzutage das Geheimnis besitzen, duidr ,seine
Methode< oder ,sdrule, Halskrankheiten zu heilen und kranke stimmen gesund zu madren..
Denn hier geht es nidrt um eine Methode oder Sd:ule, sondem um eine wissensdraftlid-r
fundierte stimmbildung eines stimmbildners, dessen ohr fähig ist, die Fehler zu erkennen

212



und individuelle Übungen zu erfinden, die mit Sidrerheit die Fehler beseitigen. Denn die

'Grundsätze der funktionellen Behandlung der Phonasthenie ded<en sidr mit den Grund-
sätzen jeder rationellen Ausbildung der Stimme, besonders mit der Lehre von dem so-
genannten ridrtigen Tonansatz..
Demnadr wäre die ideale Lösung der in dieser Hinsidrt ärztlidren und gesangspädago-
gisdren Probleme, wenn der Halsarzt eine künstlerisdre Ausbildung der Stimme absolvieren
und der Gesangspädagoge sidr unbedingt mit der Physiologie, Pathologie und Hygiene der
mensdrlidren Stimme befassen müßte. Zum mindesten aber müßte jeder Halsarzt, der keine
Stimmbildung getrieben hat, einen erfahrenen Gesanglehrer zur Seite haben und der Ge-
sanglehrer auf 1'eden Fall Hand in Hand mit einem Halsarzt arbeiten.

Ansdrrift des Verfassers: Christian Gäbel, Gesangspädagoge, 29 Oldenburg, Porsenberg-
süaße 8.

(Jrnschau und Diskussion

Behinderte Kinder in der Gesamtsdrule

Die auf dem Bundeskongreß 1971 in Kiel
gefaßten Besdrlüsse der Gowerks&aft Er-
ziehung und Wissensdralt (ADLZ lll972)
beziehen sidr audr auf die Besdrulung be-
hinileter Kinder in der Gesamtsüule.
Sie stellen zunädrst fest, daß es das Ziel der
Gesamtsdrule ist, jedes Kind zu fönilern, wie
es aufgrund seiner organisdren und psydri-
sdren Konstitution und seines Enfwiddungs-
standes notweadig ist, und spredleD die Er-
wartung aus, daß die Gesamtsdrule besser
als das bisherige Sdrulsystem geeignet ist,
Kiniler mit besondereu Lernsdrwierigkeiten
zu fördern. Dieses Ziel sei aber nur erreidr-
bar, wenn

a) Kinder mit einem organis&en Handikap
oder einem Erziehungsdeffzit erfaßt unil
betreut werdeu, sobalil die Behinderung
erkennbar ist (Fräherfassung unil Früh-
betreuung),

b) diese Kinder sowohl im Elemeotar- als
au& im Primlirbereiü und in der Orien-
tierungsstufe dur& besondero pädago-
gis&e, sonderpädagogisdre und therapeu-
tisdre Maßnabmen individuell gefördert
werden, ohne ilaß diese Kinder wieder
generell in Sondergruppe[ asammen-
gefaßt werden,

c) die Prinzipien der Sonderpädagogik ein
wesentlidres Element der Arbeit in der
Gesamtsdrule werden,

d) in der Gesamtsdrule ausgebildete Son-
derpädagogen der Fa&riütuogen Lern-
behinderteapädagogik, Verhaltensgestör-
tenpädagogik, Spra&heilpädagogik, Kör-

perbehinderteupädagogik, Sehbehinder-
tenpädagogik und S&werhörigenpädago-
gik zum Lehrerteam gehören,

e) für alle Stufenbereidre ein sdrulinternes
Beratungssystem mit Sdrulpsydrologen,
Arzt, Sonderpädagogen, Therapeuten, Bo-
ratungslehrern (mit dem Beratungs-
sdrwerpunkt Einzelfallhilfe in pädago-
gisdren Konfliktsituationen) unil Sdrul-
laufbahnberater zur Verfügung steht,

f) die Sdrule eine Ganztagssdrule ist.

Nur die Praxis könne erweisen, ob
die Gesamtsdrule den ihr zuwadrsenden
Aufgaben geredrt werden könne. Bereits die
Vorsdrulerziehung und die Erziehung im
Elementarbereidr müßten au den pädagogi-
sd:en Prinzipien orientiert sein. In Zukunft
seien also weniger Kinder in Sondersdrul-
systeme auszugliedern, Kinder und Jugend-
lidre mit besonders sdrweren Handikaps
müßten aber weiterhin in Sondersdrulen be-
treut werden. Hier werden genannt:

a) Kinder und lugendliüo mit einer konsti-
tutionell bedingten erhebli&en Intelli-
genzsdrwädre,

b) Kinder und lugendlid:e mit einem er-
heblidren Erziehungsdeffzit,

c) Kinder und ]ugendlidre mit erhebli&en
psydrisdren Störungen,

d) Kinder und Jugendlidre mit erheblidren
Körperbehinderungeo,

e) gehörloso und erhebli& sdrwerhörige
Kinder und Jugendlidre,

f) blinde und erhebli& sehbehinderte Kin-
der und lugendlidre,
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g) mehrfadr behinderte Kinder und Jugend-
Iidre.

Wir stellen mit Bestürzung fest, daß Spradr-
behinderte nicht aufgeführt sind. Ist das nur
ein Versehen oder ist man der Auffassung,
daß Spradrbehinderungen niemals ein beson-
ders sdrweres Handikap darstellen?
Die Ausführungen zum Ausbau der Sonder-
sc,hulen zu Ganztagssdrulen, zur Einridrtung
weiterer Sondersdrulen für bisher vernadr-
1ässigte Behindertengruppen, zum Ausbau
der Einridrtungen im Elementarbereidr und
rveiterführender - zumeist überregionaler

- Sd-rulsysteme ffnden unsere ungeteilte
Zustimmung. Das gilt audr für die Forde-
rung nadr der Aulhebung jeglidrer Studien-
besdrränkungen für die Lehrämter an Son-
dersdrulen und die Forderung einer sonder-
pädagogisdren Zusatzausbildung aller an
Sondersdrulen täUgen sonstigen Fadrkr?ifte.
Weiter heißt es: "Die Kultusminister der
Länder werden gebeten, die Bewerber für
die Lehrämter an Körperbehinderten-,
Sdrwerhörigen- und Sehbehindertensdrulen
unter den gleidren Bedingungen wie für die
Lehrämter an Blinden- und Gehörlosen-
sdrulen zum Studium zu beurlaubea. Das
heißt:
1. Die Bewerber werden unter Fortzahlung

der Dienstbezüge zu einem 4semestrigen
Studium beurlaubt.

2. Sofern in einem Lande keine eigenen
Studienstätten dafür zur Verfügung ste-
hen, sind die bereits bestehenden über-
regionalen zu benutzen..

Audr an dieser Stelle ist das Lehramt an
Spradrbehindertensdrulen nidrt genannt.
Hält man hier die Beurlaubung zum
4semesEigen Zusatzstudium für absolut ge-
sidrert? Wir glauben es nidrt und sehen die
Gefahr einer Abwertuog der Ausbildung
zum Sondersdrullehrer, der Spradrbehinder-
tenpädagogik nebenher betreibt, ohne einen
qualiffzierten Absdrluß erreidrt zu haben.
Die Spradrheilpädagogik ist eine zu diffe-
renzierte und difffzile Angelegenheit, als
daß man sie im Sd-rongang erlemen könnte.
Unsere Fadrvertreter in der GEW sollten be-
sonders aufmerksam seinl wi.

Zur Reform der Lehrerausbildung
In der Frage, ob die Vorsdrläge zur Reform
der Lehrerausbildung (Zwisdrenberidrt der
Bund-Länder-Kommission vom 18. Oktober
1971) eine Gefahr ftir die Qualität der Äus-

bildung von Sondersdlullehrern darstellen,
hat der Verband Deutsdrer Sondersdrulen
in Heft 511972 d,q Zeitsdrift für Heilpäd-
agogik in einem Beitrag seines Vorsitzen-
den Bruno Prändl Stellung genommen. Det
Vorstand der Deutsdren Gesellsdraft für
Spradrheilpädagogik sdrließt sidr den darin
vorgetragenen Gedanken im wesentlidren
an und begrüßt die Ioitiative des Verbandes
Deutsdrer Sondersdrulen, der in einem
Sdrreiben vom 20. Januar 1972 seine Beden-
ken den Kultusministem und zuständigen
Senatoren der Bundesländer vortrug, ohne
allerdings die Sdrulen für Spradrbehinderte
mit ausdrüddidr einzubeziehen (alle ande-
ren Sondersdrulridrtungen werden ge-
nannt). Die Besorgnis des Verbandes Deut-
scher Sondersdrulen gilt besonders der Ge-
fahr, daß für die Sondersdrullehrer die For-
derung des Studiums mindestens eines Un-
terridrtsfadres aufgehoben werden könnte.
Gefordert wird eine Mindeststudiendauer
von 8 Semestern für das grundständige Stu-
dium.
Wir empfehlen, die Antworten der ange-
sdrriebenen Stellen nad-rzulesen. Die Ant-
wort des Amtes für Sdrule, ]ugend und
Berufsbildung in Hamburg wurde von
Landessdrulrat Ned<el erteilt. Äus ihr sei
nadrstehender Auszug wiedergegeben:

"Die erwähnten Überlegungen haben ihr
erstes, vorläuftges Ergebnis in einem Ent-
wurf einer >Verordnung über die wissen-
sdraftlidre Prüfung (Erste Staatsprüfung) für
die Lehrämter mit Sdrwerpunkt auf der
Primarstufe oder der Sekundarstufe I sowie
[ür die erweiteten Lehrämter auf diesen
Stufen. gefunden. In diesem Entwurf wird
audr die erste Phase der Ausbildung und
die ansdrliellende Prüfung der künftigen ^
Sondersd-rullehrer geregelt. Danadr ftihrt die
grundständige Ausbildung der Sondersdrul-
lehrer nadr einem in der Regel adrtsemestri-
gen Studium zur Prüfung für das erweiterte
Lehramt der Sekundarstufe I. Das Studium
soll Erziehungswissensdraft, ein Unterridrts-
fadr und zwei sonderpädagogisdre Faduidr-
tungen in cler Relation 1:1:l:l umfassen.
Neben diesem Normalfall ist in dem Ent-
wurf die Möglidlkeit vorgesehen, nadr
einem sedrssemestrigen Studium der Erzie-
hungswissensdraft, eines Unterridttsfadres
und einer sonderpädagogisdren Fa&ridrtung
im Verhältnis 1:1:1 die Prüfung für das
Lehramt mit Sdrwerpunkt auf der Sekun-
darstufe I abzulegen. Diese Möglidrkeit ist
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allerdings ausdrü&hdr an einen Antrag des
Bewerbers und an seine Genehmigung durdr
die zuständige Behörde gebunden.

Ein soldrer Antragsfall liegt ebenfalls vor,
wenn ein Bewerber das erweiterte Lehramt
auf der Primarstufe durdr das zusätzlidre
Studium einer sonderpädagogisdren Fadr-
ridrtung anstreben will, nadrdem er bereits
das sedrssemestrige Studium in Erziehungs-
wissensdraft, Primarstufenpädagogik und in
einem Unterridrtsfadr mit der Prüfung für
das Lehramt auf der Primarstufe abgesdrlos-
sen hat.A Di" beiden Ausnahmeregelungen sind vor-
gesehen, um einen unter Umständen auf-
tretenden unvorhersehbaren Bedarf an
Sondersdrullehrern in einer bestimmten
Fadridrtung sdrneller ded<en zu können.
Sowohl der erstgenannte Regelfall (erwei-
tertes Lehramt auf der Sekundarstufe I)
als audr die beiden Antragsfälle (Lehramt

auf der Sekundarstufe I und erweitertes
Lehramt auf der Primarstufe) enthalten die
Ausbildung in einem Unterridrtsfadr, auf
die Sie in Ihrem Brief so nadrdrü&lidl hin-
wiesen. Abweidrend von Ihren Vorstellun-
gen glauben wir jedodr, im allgemeinen auf
das Studium zweier sonderpädagogisd-rer
Fadrridrtungen nidrt verzidrten zu können.
Für diese Maßnahme spridrt, daß erfah-
rungsgemäß die einfadre Behinderung die
Ausnahme, die Mehrfadlbehinderung da-
gegen leider die Regel ist. Außerdem darf
nidrt übersehen werden, daß die Verwend-
barkeit von Sondersdrullehrern mit nur
einer Fadrridrtung stark eingesdränkt ist..

Der Vorstand der Deutsdren Gesellsd-raft für
Spradrheilpädagogik hat sidr zu der Forde-
rung einer Mindeststudiendauer von adrt
Semestern, des Studiums mindestens eines
Unterridrtsfadres und, zweier sonderpädago-
gisdrer Fadrridrtungen bekannt. wt.

Die Heidelberger Tagung
X. Arbeits- und Fortbildungstagung

der Deutsdren Gesellsdraft
für Spradrheilpädagogik e. V.

vom 27. bis 30. September 1972

'Es ist eine gute Sadre, wenn sidr ideal ge-
sinnte Mensdren zusammenffnden, um den
Behinderten in unserer Cesellsdraft helfend
beizustehen. Diese Mithilfe sollte ledodl
nidrt nur als ein Akt der Humanität, son-
dern als eine edrte Verpflidrtung diesen
Behinderten gegenüber verstanden werden."
Mit diesen Sätzen leitete der Heidelberger
Oberbürgermeister Zundel seine Grußworte
auf dem Tagungsprogramm ein. Er wandte
sidr damit an die vielen Fadrvertreter des
In- und Auslandes, insbesondere an die
große Zahl der Fadrärzte und Fadrpädago-
gen, die zur X. Arbeits- und Fortbildungs-
tagung der Deutsdren Gesellsdraft für
Spradrheilpädagogik e. V. in die weltbe-
kannte Universitätsstadt am Ned<ar gekom-
men waren. - Sdron der Begrüßungsabend
im Zieglerbräu im Ansdrluß an die Dele-
giertenversammlung zeigte, daß Heidelberg
eine große Anziehungskraft ausübte: Der
große Saal im Zieglerbräu war bis zum
letzten Platz gefüllt.

Aus der Orgarrisation

Am nädrsten Morgen, also am 28. Septem-
ber 1972, begann dann in der Aula der
Neuen Universität die eigentlidre Tagung,
die unter dem Thema "Behandlung - Bil-
dung Erziehung Spradrbehinderter.
stand. Der Kultusminister von Baden-Würt-
temberg, Herr Prof. Dr. Hahn, ließ es sidr
nidrt nehmen, persönlidr Grußworte an die
Tagungsteilnehmer zu ridrten. Nad-r einer
Reihe weiterer Grußworte von Vertretern
der Stadtverwaltung und der Universität
gab der Vorsitzende der Deutsdren Gesell-
sdraft, Herr Obersdrulrat ]oadrim Wiedr-
mann, grünes Lidrt für die ersten Vorträge
der Tagung: Nadr einem Überblid< über
den Auf- und Ausbau des Sondersdrul-
wesens in Baden-Württemberg (Referent:
Ministerialrat Dr. Katein, Stuttgart) spra-
dren Frau Prof, Dr. Knura, Köln, über
.Möglidrkeiten und Grenzen sd-rulisd-rer
Integration spradrbehinderter Kinder" und
Herr Prof. Dr. Thomas, Freiburg/Heidel-
berg, über den .Entwurf eines Studiengan-
ges für rhythmisdr-musikalisdre Erziehung
Behinderter..
In der Mittagspause folgten Vorstand und
Referenten einer Einladung des Oberbür-
germeisters zu einem Empfang im Kurpfäl-
zisdren Museum. Am Nadrmittag befaßten
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sidr die Referenten vorwiegend mit Themen
aus dem Bereidr der Therapie und des Un-
terridrts an Spradrheilsdrulen: Stotterer-
behandlung nadr Hartlieb (Hartig/Wer-
ner), Therapie der LRS (Brudrhold), Stimm-
behandlung (Dr. Lotzmann), Therapie-
ansätze ameril<anisdrer Kollegen (Keese),
Tedrnologie im Spradrbehindertenunterridrt
(Prof. Dr. Zud<rigl), Psydrohygiene in der
Spradrbehindertensdrule (Prof. Dr. Hart-
mann), Parallel zu den Nadrmittagsver-
anstaltungen waren Filmvorführungen an-
gesetzt. 

- Ein großer Festabend im Königs-
saal des Heidelberger Sdrlosses bildete den
Äbsdrluß des ersten Kongreßtages.

Am Vormittag des nädrsten Tages spradren
Arzte und Pädagogen vorwiegend über Fra-
gen und Probleme, die sidr aus der medi-
zinisdren und heilpädagogisdren Betreuung
Spradrbehinderter im Vorsdrul- und Sdrul-
alter ergeben: Klinisdre Maßnahmen für
Spradrbehinderte im Vorsdrulalter (Frau Dr.
med. Stabenow), Sondersd-rulkindergarten
für Spradrbehinderte (S. Heil), Diagnose
von Spradrbehinderungen bei Sdrulkindern
(Dr. med. Wirth), Hypnosebehandlung bei
Spradrstörungen (Dr. med. Dogs und Prof.
Dr. med. Kittel), Rehabilitationspädagogi-
sdre Aspekte einer kritisdren Arbeitslehre
in der Sondersdrule für Spradrbehinderte
(Ä. Sdrulze). Die Veranstaltung .Elemen-
tare Musik-, Spredr- und Bewegungserzie-
hung. von Prof, Dr. med. Thomas wurde
in Mannheim durdrgeführt.

Die auf dem Begrüßungsabend und dem
Festabend geknüpften Kontakte zwisdren
Kollegen des In- und Auslandes wurden
am Nadrmittag auf einer mehrstündigen
S&iffsfahrt auf dem Ned<ar verstärkt. Fra-
gen und Probleme, die sidr aus den Vorträ-
gen ergaben, wurden in kleinen Gruppen
eifrig diskutiert.

Der dritte Kongreßtag bradrte eine Fülle
von Referaten, Diskussionen und Hospita-
tionen, die in der Mannheimer Spradrheil-
sdrule in zahlreidren Arbeitsgruppen ange-
boten wurden. Es würde den Rahmen die-
ses Kurzberidrtes sprengen, auf die einzel-
nen Themen dieser Veranstaltungen einzu-
gehen. Der Tagungsberidrt, der im Prüh-
jahr 1973 ersdreinen soll, wird wieder (wie
sdron in den Vorjahren) alle Vorträge
im Wortlaut und die Kurzreferate und
Diskussionsergebnisse der Ärbeitsgruppen in
gekürzter Form bringen,

Absdrließend muß Herm Prof. Dr. Zud<rigl
und seinen Mitarbeitern der Dank des Vor-
standes und aller Tagungsteilnehmer für
die gründlidre Vorbereitung und vorbild-
lidre Durdrführung unseres Kongresses in
der Iandsdraftlidr so reizvoll gelegenen
alten Universitätsstadt am Nedrar ausge-
sprodren werden. Hans-Geory Mü1er

Landesgruppe Hamburg
Für das 3. Fernsehprogram war an der
Spradrheilsd-rule Karolinenstraße der Film
"Uwe kann mandre Wörter sdron viel besser
spredren" gedreht worden, Äuf der Arbeits-
versammlung am 16. Dezember I97I wurde
dieser Film vorgeführt und erörtert. Er bot
audr dem Spradrheillehrer durdr die Ein-
blicke in versdriedene Möglidrkeiten der
pädagogisdren Stottererbehandlung gute An-
regungen. Mit besonderem Interesse wur-
den die Ausführungen von Herrn Reuter
über die Vorgesdridrte und die Entstehung
des Films aufgenommen.

Auf der Arbeitsversammlung am 5. Juli 1972
beridrtete Herr Horst Sdrmidt, Stud.-R.
a. S., über den Kuraufenthalt einer Spradr-
heilklasse im Hamburger Kinderheim in
Lüneburg. Frau Erika Leites, Stud.-R. a. S.,
ging bei ihrem Beridrt über die Jahres-
tagung der Deutsd-ren Gesellsdraft für
Spradr- und Stimmheilkunde besonders auf
das Referat von Herrn Prof. Loebell über
die Formen der akustisdren Agnosie ein.

Anläßlidr des 50jährigen Bestehens der
Spradrheilsd-rule Karolinenstraße fand in
Zusammenarbeit mit der Landesgruppe
Hamburg eine Ärbeitstagung im Pädagogi-
sdren Institut der Universität Hamburg
statt. Herr Prof. Dr. Josef (Kiel) referierte
über "Physiologisdr-kybernetisdre Aspekte
in der Stottererbehandlung., wobei er u. a.
eine weitere Öffnung zur mehrdimensio-
nalen Therapie empfahl. Herr Wendtlandt
(Berlin) beridrtete in seinem Referat ,Re-
sozialisierung erwadrsener Stotterer im Rah-
men eines tJrerapeutischen Prozesses" über
seine Untersudrungen und seine praktisdren
Erfahrungen. Nadrdem der erwadrsene Stot-
terer durdr eine systematisdle Behandlungs-
weise bis znm Erfolgserlebnis geführt
wurde, muß nadr der Symptomfreiheit audr
die systematisdre Bewährung und Resoziali-
sierung folgen. Der Referent konkretisierte
durdr Beispiele seine Resozialisierungs-
arbeit. Thorwarth
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Würdigungen

Ehrung für Heinz Lübbert

Dem neuen Ehrenvorsitzenden der Landes-
gruppe Westfalen-Lippe in der Deutsdren
Gesellsdraft für Spradrheilpädagogik e. V',
Sondersdrulrektor a. D. Heinz Lübbert,
wurde vom Herrn Bundespräsidenten das
Verdienstkreuz am Bande des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutsdrland ver-
liehen.

Unser 76 Jahre alter Kollege erhielt diese
hohe Auszeidrnung für seine langjährigen
Tätigkeiten im Sdruldienst, als Vorsitzender
der Fadrgruppe Sondersdrulen im Nord-
rhein-Westfälisdren Landesverband der Ge-
werksdraft Erziehung und Wissensdraft, als
Vorsitzender des Unterverbandes Gelsen-
kirdren im Verband Deutsdrer Sondersdru-
Ien und als Mitglied des Fadrgruppenaus-
sdrusses Sondersdtulen der Arbeitsgemein-
sdraft Deutsdrer Lehrerverbände, nidrt zu-
letzt aber für seine Arbeit für die Spradr-
behinderteu und ztrr Einridrtung der
Spradrambulanzen.

Seit 1947 förderte er den Wiederau{bau
des Sondersdrulwesens, gründete in seinem
Bereidr die Sdrwerhörigensdrule und den
Verein .Lebenshilfe. md krönte seine Be-
mühungen 1951 durdr die Gründung der
Arbeitsgemeinsdraft für das Spradrheil-
wesen in Westfalen-Lippe. Lange Zeit nodr
zweiter Vorsitzender dieser Ärbeitsgemein-
sdraft, hatte er ma8geblidr an der Vorbe-
reitung und Leitung der jährlidren Arbeits-
tagungen entsdreidenden Anteil. Die Spradr-
heilfürsorge, wie sie von ihm angeregt und
mit entwid<elt wurde, hat über seinen Land-
sdraftverband hinaus sozusagen als "Bun-
desmodell" Anerkennung und Verbreitung
gefunden.

Der Vorstand der Deutsdten Gesellsdraft
für Spradrheilpädagogik e. V. und die Re-
daktion dieser Zeitsdrrift gratulieren Herrn
Lübbert redrt herzlidr zu dieser ehrenvollen
Würdigung. Atno schutze

Hans Wendpap 75 Jahre alt
Am 22. Dezember 1972 feiert der Ober-
lehrer an Spradrheilsdrulen Hans Wendpap
in körperlidrer und geistiger Frisdre seinen
75. Geburtstag. Seit Gründung der zweiten

Spradrheilsdrule Hamburgs am 24' April
1922 gehörte Herr Wendpap dem Kolle-
gium dieser Sdrule an. Als nadr mehreren
Umzügen diese Sprad-rheilsdrule in das

ietzige Gebäude in der Karolinenstraße 35

einzog und dieses bald darauf durdt
Kriegseinwirkung stark besdrädigt wurde,
war Herr Wendpap maßgeblidr an der
Fortführung bzw. Wiederaufnahme des Un-
terrichts beteiligt. Bis 1963 blieb er im akti-
ven Dienst und konnte nadr dreijähriger
Weiterbesdräftigung im März 1966 das sel-
tene 5Ojährige Berufsjubiläum feiern. Erst
dann ging Herr Wendpap in den wohlver-
dienten Ruhestand; er hatte von seinen
50 Jahren als Lehrer 44 Jahte dem spradr-
behinderten Kind gedient. Aber audr im
Ruhestand blieb Herr Wendpap weiterhin
der Sdrule und der Arbeit für das spradr-
behinderte Kind verbunden. Nodr heute
behandelt er in nimmermüder Sdraffens-
kraft in Zusammenarbeit mit der Arzte-
schaft der Elbvororte spradrbehinderte Kin-
der. Vor Jahren ernannte ihn die Landes-
gruppe Hamburg, der er seit den zwanziger
Jahren und seit der Wiedergründung 1955

angehört, zu ihrem Ehrenmitglied.

Mögen Hans Wendpap nadr einem langen
und erfüIlten Berufsleben nodr viele Jahre
in Gesundheit und Zufriedenheit besdrieden
sein. G. Reuter

Berufungen

Herr Dr. phil. Hans-Joadrim Sdrolz, bisher
wissensdraftlidrer Assistent an der Abtei-
lung für Heilpädagogik in Köln (Pädagogi-
sche Hodrsdrule Rheinland), hat mit Wir-
kung vom 1. Oktober 1972 einen Ruf auf
eine Professur für Angewandte Spradrwis-
sensdraft und Phonetik (Lehrbereidr Spradr-
behindertenpädagogik) am Institut für Son-
derpädagogik in Reutlingen angenommen.

Herr Sondersdruloberlehrer Tilman Walther
von der Spradrheil- und Sdrwerhörigen-
sdrule Stuttgart ist mit Wirkung vom
1. September 1972 als Fadrsdrulrat im
Hodrsdruldienst am Institut für Sonder-
pädagogik Reutlingen, Lehrbereidr Spradr-
behindertenpäda'o'ik' tätig' 

" 
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EBüctrer trnd Zeits chriften

Werner Katein: Sondersdrulen in Baden-
Württemberg. Äus der Sdrriftenreihe des
Kultusministeriums Baden-Württemberg
.Reform in der Diskussion.. 215 Seiten mit
Abbildungen im Text. Emst Klett Verlag,
Stuttgart 1972 (Klettbudr 9%69).

Der Kultusminister des Landes Baden-
Württemberg als Herausgeber und Lt. Mini-
sterialrat Dr. Werner Katein als Verfasser
wollen in dieser Veröffentlidrung Redren-
schaft ablegen über Ausbau und Stand des
Sonders<*rulwesens in diesem Bundesland.
Zugleidr soll transparent werden, wie durch
zielgeridrtete Verwaltungsarbeit wissen-
sdraftlidre Erkenntnisse in Redrtssetzungen
umgeformt werden. Letztlidr soll die Sdrrift
der Bewußtseinsbildung über ein drängen-
des Zeitproblem - die pluralistisdre Ge-
sellsdraft und Hilfe für Behinderte - för-
derlidr sein.
Daß ein soldres Anliegen als Zusammen-
sdrau redltlidler, organisatorisdrer, sozial-
politisdrer und pädagogisdrer Fragenkreise
nur von einer übersdrauenden Warte aus
in Angriff genommen werden kann, ergibt
sidr aus der Komplexität des Gegenstandes.
Der Referent für Sondersdrulwesen beim
Kultusminister des Landes Baden-Württem-
berg ist nidrt nur als Redrts- und Vemal-
tungsexperte bekannt, sondern hat als Ken-
ner sonderpädagogisdrer Probleme weithin
Anerkennung gefunden. Das Literaturver-
zeid-rnis (weit über hundert Titel) berü&-
sidrtigt bis in die endsedrziger Jahre maß-
gebende Vertreter aller Behinderungs-
sparten.
Ausgehend von der heilpädagogisdren
Werttheorie von Linus Bopp und ihrer
Weiterentwid<lung durdr Josef Spieler wird
der heute erreichte Struktustatus von neun
Behinderungssparten und neun Sondersdrul-
typen als Höhepunkt einer Entwi&lung ge-
setzt. Flexibilität und Offenheit dieses son-
derpädagogisdren status praesens werden
dabei betont. Möglidrerweise vermißt der
Befürworter des Integrationsgedankens für
Behindette das Eingehen auf neueste Aus-
einandersetzungen. Ihm müßte, dem Grund-
anliegen dieser Sdrrift folgend, gesagt wer-
den, daß für jede Zukunftsalternative der
Betreuung Behinderter die optimale Auf-
arbeitung behinderungsspeziffsdrer Infra-

strukturen nötig ist. Je mehr wir vom We-
sen und von der Lebensbedeutsamkeit einer
Behinderung und ihren konsekutiven Ver-
fledrtungen wissen, um so besser können
institutionalisierte Hilfsmöglidrkeiten, in
weldrer Form audr immer, gestaltet wer-
den. Insofern mödrte man hoffen und wün-
sdren, daß der von Katein dargestellte
"Äufbrudr. der Sondersdrule in Baden-
Württemberg als Befriedigung über Er-
reidrtes und Grundlage für Vervollkomm-
nungen verstanden wird.
Der Fadrpädagoge für Spradrbehinderte
nimmt befriedigt zur Kenntnis, daß der als
efffzient erkannte screening-Ansatz im Sy-
stem Früherfassung - Ambulanz - Wedr-
selgruppe - Sdrule dargestellt wird. Dabei
wird auf die in Baden-Württemberg seit
1970 bestehenden Ridrtlinien für Erziehung
und Unterridrt in der Sondersdrule für
Spradrbehinderte zurückgegriffen. Hier
kommen organisatorisdre, didaktisdr-metho-
disdre und behinderungsspeziffsdre Sonder-
aufgaben (Therapie) ausführlidr zur Dar-
stellung. Besonders erfreulidr muß vermerkt
werden, daß die für unseren Behinderten-
bereidr geltenden Minimalzahlen (Gutadr-
ten zur Ordnung des Sondersdrulwesens
der KMK, Mtuz 1972) in eine Zielstrategie
eingehen, die bis Ende der adrtziger Jahre
die Steigerung der Sdrulplätze um das Adrt-
fadre und die iährlidre Ausbildungsquote
an Fadrpädagogen für Spradrbehinderte in
angemessener Relation vorsieht.
Ein Verzeidrnis aller Sondersdrulen in Ba-
den-Württemberg sowie kurze Darstelhm-
gen über die Ausbildung für das Lehramt
an Sondersdrulen runden diese Sdrrift ab.

Äusgehend von der Zielsetzung ist zu sa-
gen: Das Budr von Werner Katein infor-
miert sadrlidr über Stand und Ausbau-
bestrebungen des Sondersdrulwesens in
Baden-Württemberg. Es vermittelt darüber
hinaus Einblid<e in Wesen und Lebens-
bedeutsamkeit von psydrosomatisd-ren Be-
hinderungen des Mensdren und dient da-
mit der Bewußtseinsbildung über ein drän-
gendes Zeitproblem. Ihm ist daher eine
weite Verbreitung zu wünsdren, wobei
nidrt zuletzt für Lehrer, Sondersdrullehrer
und Studierende ein Kompendium zur Ver-
fügung steht. Werner Orthmonn
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Neuaultagen iler Übungsblätter zur Spraü-
behandlung von ]ohannes und Henning
Wulff. Verlag Wartenberg & Söhne, 2 Ham-
burg 50.

Als letzte der Neuaullagen bleibt nodr die
Folge 16 zu erwähnen. Wegen der Folgen
1-8, 10, 14 und 15 verweisen wir auf vor-
hergegangene Hefte der »Spradrheilarbeit«.

Folge 16: Anregungen zur Stottererbehand-
lung.

Über Ursadren, Entwid<lung, Vielfältigkeit
und Diagnostik hinaus wird vorwiegend das
Behandlungsproblem des Stotterns in ganzer
Breite dargelegt. Es kann nidrt eine
Methode vertreten werden, weil die Viel-
s&idltigkeit der Formen und Ursadren der
Störung und vor allem der behandelten und
behandelnden Personen es nidrt zulassen.
Es ist audr ein unsidreres Unterfangen,
einen erfolgreidren Stotterertherapeuten
nadrahmen zu wollen. Es ist sdron besser,
auf der Grundlage der eigenen Fähigkeiten
und Voraussetzungen und der ganz speziellen
Sdrwierigkeiten des Behandelten seinen Weg
zu sudren. Man vermeidet dadurdr Irr- und
Umwege und vor allem den sehr gefähr-
lidren dauernden Methodenwedrsel.

Die aufgeführten Hilfen zeigen daher die
ganze Palette bereits erprobter Methoden,
die sidr teils audr miteinander kombinieren
lassen.

Fragen der Früherfassung, der konstitutio-
nellen Behandlung, der Umerziehung, der
Kontakt-, Sinnes- und Spielförderung, der
musisdren und psydromotorisdren Erzie-
hung, der Einzel-, Gruppen-, Klassen- und
Heimerziehung werden angesprodren.

Im Rahmen von Spredrerziehung und
Spradrförderung bei Stotterern werden dar-
gelegt die Aktivierung und Regulierung der
kindlid-ren Spradrlräfte, Erziehung zum ge-
sunden, mühelosen und spradrgestaltenden
Spredren und zum freien Reden und Dis-
kutieren, die vielen erprobten spradrlidren
Stottererhilfen, das Ganzheitsprinzip in der
Stotterertherapie und die sozialtherapeu-
tisdren Notwendigkeiten.
Ohne die vielen tedrnisdren Hilfen wie Ton-
band, Telefon, Language Master, Studien-
recorder, Hörgerät, Cruppentrainer und
neuerdings das Spradrlabor kommt aud-r die
Stotterertherapie nidrt mehr aus.

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

Ziele einer erforderlidren Teamarbeit auf.
Die neue ÄuIlage wurde weiter ergänzt und
verbessert und bietet eine derzeitige Stand-
ortübersidrt über das Stottererproblem.

Schweizerisdrer Taubstummenlehrerverein
(Hrsg.): Das mehrfa&behinderte, hörgesüä-
digte Kind. Beri&t der Bodenseeländer-
tagung 1971 in Bern. Carl Marhold Verlags-
budrhandlung, Berlin-Charlottenburg 1972.
190 Seiten mit 16 Abbildungen. Kartoniert
18,- DM.
Seit einiger Zeit besdräftigt man sidr vieler-
orts und von allen sonderpädagogisdrea
Fadridrtungen her ganz besonders mit den
Problemen der Mehrfadrgesdrädigten. Einen
Höhepunkt der gegenwärtigen Diskussionen
stellte im Hinbli& auf das mehrfadrbehin-
derte hörgestörte Kind die sogenannte 'Bo-
denseeländertagung. des Sdrweizerisdren
Taubstummenlehrervereins dar, die im ver-
gangenen Jahr in Bern statdand. Die Refe-
rate und die Beiträge der Podiumsgesprädre
dieser Veranstaltung liegen nun in Budrform
vor,
Aus dem reidrhaltigeo Programm der Ta-
gung und aus dem nunmehrigen re&t um-
fangreidren Inhaltsverzeidrnis sollen nur
einige Autoren heworgehoben werden, ohne
jedodr die anderen Beiträge deshalb als
weniger bedeutend ansehen zu wollen.
Da ist einmal das ausftihrli&e Referat von
D. Klinghammer, Köln, zu erwähnen, das
mit einer Fülle von Literaturbelegen (beson-
ders viele aus den USÄ) 'prs51rme der gei-
stigen Entwi&lung bei Mehrfadrbehinder-
ten" (S. 7--{4) audr an Hand empirisdrer
Untersudrungen darstellt. F. Sdrneeberger,
Züridr, behandelt die'Geistessdrwädre.
(S. 45-54) und U. Aebi, Bern, die 'cerebra-
len Bewegungsstörungen. (S. 55-69). Den
.Verhaltensstörungen beim hirnorganisdr
gesdrädigten Kind. (S. 70-74) hat sidr
W. Züblin, Ittingen/Bem, gewidmet, und
über "Zentrale Spradrstörungen und Miß-
bildungen der Spradrorgane. (S. 7L98) be-
richtet E. Loebell, Bern.
Für unseren Leserkreis ersdreint nodr als
nadrdrüddich informierend der Beitrag, den
P. Mattmüller, Wabern/Bern, unter dem
Rahmenthema .Das mehrfadrbehinderte,
hörgesdrädigte Kind. (S. 116-137) geliefert
hat. Hier ist es in komprimierter Form tat-
sädrlidr gelungen, 'einige Wesenszüge im
Bilde des mehrfadrbehinderten, hörgesdrä-
digten Kindes herauszuarbeiten, das Kind in
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Bentg za unseren erzieherisdren und s&uli-
sdren Bemühungen zu setzen und auf diese
Weise ein - allerd.ings sehr vorläuffges -Modell für die Bildung meMa&behinder-
ter, hörgesdrädigter Kinder at gewinnen.
(s. 117). Alil,o Schutze

Mitteilung
Die Spradrheil- und Sdrwerhörigensdrule
Stuttgart hat eine Karteikarte erarbeitet,
die u. a. folgende Angaben enthält: zur
Person, Anamnese, Befund, Maßnahmen.
Interessenten können ein Muster der Kar-
teikarte erbitten bei: Spradrheil- und
Sdrwerhörigensdrule, 7 Stuttgart 1, Immen-
hofer Straße 70.

Unvermeidlidre Preiserhöhung

Infolge der in den letzten drei
Jahren eingetretenen und nodr zu
erwartenden Lohnkostensteige-
rungen sind wir leider gezwun-
gen, den Jahresabonnementspreis
für .Die Spradrheilarbeit. auf
18,- DM zuzüglidl Porto festzu-
setzen.

Wir bitten unsere Abonnenten
um Verständnis.

Der Verlag

Beilagenhinweis: Dieser Ausgabe unserer Zeitsdrrift liegt eine Subskriptionseinladung
für den Tagungsberidrt der Heidelberger Arbeits- und Fodbildungstagung vom
27. bis 30. September 1972 bei, die wir der Aufmerksamkeit unserer Leser empfehlen.
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Wegen der Erwelterung des seit dem 1. Mäz 1972 bestehenden Sprach-
heilzentrums (Iageseinrichtung) in Bremerhaven sind ab 1 . April 1973
folgende Stellen neu zu beseEen:

zw et S prachtherapeuti n nen
Vergütung nach Tarif und Vereinbarung.

Wohnung kann vermittelt werden. Umzugskostenbeihilfe wird gewährt.

Bewerbungen sind zu richten an

ARBEITERWOHLFAHRT,
285 Bremerhaven, Waldemar-Beckö-Platz 9, Telefon: (0471) 42009.



Die Lebenshilfe e. V. Schweinfurt sucht für ihre Einrichtungen
mit körperlich und geistig Behinderten zum 1. April 1973

eine Logopädin
Bezahlung erfolgt nach BAT bzw. AVH, mit zusätzlicher Altersversorgung
und Beihilfeversicherung.

Bewerbungen sind erbeten an:

Diakonisches Werk - Verwaltungsstelle -872 Schweinfurt, Neutorstraße 14, Telefon (09721) 1583/23556

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

sucht dringend zum nächstmöglichen Termin

zwei [ogopädinnen/Audiometristinnen
Sind Sie an einer engen Zusammenarbeit im Team mit Arzten, Psychologen
und Therapeuten einer anderen Fachrichtung bei der Förderung entwick-
lungsgestörter Kinder (auf Wunsch Mitarbeit bei wissenschaftlichen Pro-
grammen) interessiert, so richten Sie lhre Bewerbung oder auch Anfrage
für nähere lnformationen an das

Kinderneurologische Zenkum
65 Mainz, Hartmühlenweg 24, Telefon: (0613.l) 31021 /31022.

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

Für die Sonderschule für gehör- und sprachgeschädigte
Kinder der Freien Hansestadt Bremen werden dringend
gesucht

Sond e rsch u I leh re r(i n nen)
für Sprachgeschädigte

- Bes.-Gr. A 13 + 135,- DM -
lnteressenten werden gebeten, ihre Bewerbung zu richten an den

Senator für Bildung, Wissenscrraft und Kunst,
2800 Bremen, Rembertiring fl2.



Wir suchen für unsere Einrichtung in reizvoller Parkanlage

Sprachtherapeutinnen
oder sprachtherapeutische

Assistentinnen
zur Sprachbehandlung gelstig behinderter und cerebral geschädigter Kinder.

Wir bieten: geregelte Arbeitszeit, Kinderzusdruß vom ersten Kind an,

zusätzliche Altersversorgung, gute Bezahlung nach BAT und übertariflichen

Urlaub. 5-Tage-Woche. Umzugskostenerstattung.

Bewerbungen mit den üblichen Unterlagen sind zu richten an:

Heilpädagogisches Zentrum Krefeld, gemeinnützige GmbH,

4154 Tönisvorst 2, Darderhöfe 13, Telefon: (02156) 25 95.

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

suchen wir zum l.Januar bzw. l.April 1973 oder später

Iprathlherapeulen [innenf
logopäden linnenl

für die Sprachhellbehandlung von Kindern zwischen 5 und 15 Jahren
(Sprachentwicklungsstörungen, Dyslalie, Dysgrammatismus, LGK-Spalt,
Stottern, Poltern usw.), ln enger Zusammenarbeit mit Arzten, Psychologen,
Heilpädagogen, Gymnastik- und Rhythmiklehrern und Erzieherpersonal.

Vergütung nach BAT Vb / lVb, Ortsklasse "S', weitere Aufstiegsmöglich'
keiten slnd gegeben.

Wohnung kann vermittelt werden. Umzugsbeihilfe wlrd gewährt.

Wir slnd überzeugt, daß es lhnen ln unseren Einrichtungen gefallen wird.
Uberzeugen Sie sich selbst. Die Fahrtkosten übernehmen wir.

Sind Sie interessiert, so schreiben Sie an:

Arbeiterwohllahrt, Bezirksverband Weser-Ems e. V.
2900 Oldenburg, Haareneschstraße 70, Telefon: (0411 277 15.


