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I oadtim Radtke, H ambur g

Effektivitat in der ambulanten Spradrbehandlung

l) Siehe dazu Bremer Tagungsberidtt 1970.

Im Folgenden soll der auf ökonomisdren Gesichtspunkten basierende Begriff d-er

Effektiritat in Beziehung zur sprachambulatorisdren Aufgabe gesetzt und untersudrt

werden, weldre Behandlungsfonnen und Behandlungsgrundsätze sidr daraus ent-

wid<eln lassen.

Grundsätzli&es
Die wesentlidrste Voraussetzung für ein effektives Tun in der Sprachambulanz liegt
in der Konzentration auf die Behanillung in der Entstehungsphase det Störungl),
etwa vom 4. Lebensjahr ab.

Folgende Vorteile werden dabei genutzt:

1. Einer Fixierung der Störung wird entgegengewirkt'
2. einer Ausweitung der Störung wird vorgebeugt,
3. das Auftreten von Sekundärschäden als Folgeersdreinung unterbleibt,
4. die Phase des lustbetonten Spiels mit den Spredrwerkzeugen wird genutzt,

5. die enge Mutter-Kind-Bindung in dieser Entwiddungsphase_ begünstigt eine

erfolgreidre verantwortliche Einbeziehung der Mutter in den Übungsauftrag.

Beim Sdrulkind dagegen besteht die Störung meistens seit Jahren' Stammelfehler

sind z. B. in dieseila-ngen ZeTt'eingesdrliffen" worden. Die Störung konnte. sidr

ausweiten und hat in vielen Fällen psydrisdres Fehlverhalten hervorgerufen (2. B.

beim Stottem). Die Übungssituation wird in diesem fortgesduittenen Störungs-

stadium erschwert durdr ein mehr sachbezogenes Interesse, welches das Schulkind

- zunehmend entwidcelt und das nur nodr wenig Raum für lustbetontes Spiel mit
ä d", Artikulationswerkzeugen Iäßt.

Audr die Mutter-Kind-Bindung lod<ert sidr im Sdrulkindalter und führt in man-

dren Fällen zu deutlidr e.kenrrbarem Autoritätsschwund. Dann kann die Mutter

dem Übungsauftrag nidrt mehr ausreidrend nadrkommen, und die gesamte Behand-

Iungsarbeiiist vom Therapeuten allein zu leisten. So ist die Behandlungssituation

im 
"sd,ulkindalter 

wesentlidr sdrwieriger, die Behandlung langwieriger und der Auf-
wand an Sondersdrullehrerstunden erheblidr höher.

Zur Praxis

Um in der ambulanten Spradrbehandlung, die vorwiegend Frühbetreuung sein

sollte, effektiv arbeiten zu können, muß eine Synthese zuischen notuendiger Ratio-

nalisi,erung in der anfallenden Arbeit und, einem Maximum an Behandlungsqualität

angestrebt werden.
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Im Folgenden ist dargestellt, wie dieses in der Beratungsstelle für Spradrgeschädigte
in Hamburg-Bergedorf seit 1968 versudrt wird.

Eingangsuntersudrung und Beratungssitzung

Alle als spradrkrank gemeldeten Kinder 2) durchlaufen zunädrst die Eingangsunter-
sudrung in der Beratungsstelle.
Im untersudrungsraum ffnden die Kinder eine spieled<e vor, die im Blickfeld des
Therapeuten liegen muß. während dieser mit Hilfe der Mutter die Anamnese auf-
nimmt, soll das Kind inzwisdren allein spielen. wie es sich dabei verhält, kann sehr
aufschlußreich sein. Es können sidr Hinweise auf den allgemeinen Entwi<klungs-
stand des Kindes und mitunter audr scrhon auf Art und Grad der Entwicklungs-
störung ergeben. Auffälligkeiten beim spiel ermöglichen dann gezielte Fragen an
die Mutter, und es wird so die Aufnahme einer ergiebigen Anamnese erleichtert. A
Erst danadr beschaftigt sich der Therapeut direkt mit dem Kind, um zu einer
differenzierten Diagnose zu kommen. Im freien Gesprädr werden zunächst das
spradrverständnis, der wortsdratz und die Beherrsdrung der wichtigsten satz-
sdremata geprüft. An Prüfwörtern und -sätzen werden unter anderem Aitikulations-
vermögen, Atemführung und stimmgebung sowie akustische Aufnahme- und Merk-
fähigkeit kontrolliert. Bei verdacht auf eine Hörstörung wird mittels des euid<-
Ched<-Gerätes ohne viel Zeitaufwand ein Ton-Audiogramm erstellt.
Das untersuchungsergebnis zieht entweder eine einmalige Beratung mit Behandlung
nadr sich oder mad-rt eine längere ambulante Behandlung und damit die Auf-
stellung eines Behandlungsplanes notwendig. Hier sei zunädrst über die Beratungs-
fälle gesprochen.

In_einer Beratungssitzung wird der Befund mit der Mutter durdrgesprochen und die
sich 

-aus 
ihm ergebenen Maßnahmen erörtert. Diese können sidr auf-eine allgemeine

häuslidre Erziehungsumstellung beziehen3) und konkrete übungsanweisungen für
die Behandlung der jeweiiigen Spraihbehinderung beinhalten.
In den meisten Fällen sdrließt die Beratung eine Behandlung ein. In Gegenwart
der Mutter werden die spradr- bzw. sprechübungen mit dem Kind demonstriert,
und sie muß dann schon in dieser Eingangssitzung nac,h den Anweisungen des
Therapeuten mit dem Kind üben. Darüber hinaus werden häuffg vermit"tlungen
in soziale Hilfseinrichtungen (Kindergärten, Kindertagesheime und versdriedäne
so-nderschuleinridrtungen) nötig. weiterhin werden orthopädisches Turnen,
sdrwimmunterricht, beaufsidrtigte spielplatz-Kindergruppen, ein spielhaus, Klein- a.
kinderturnen und Spielkreise in Kindertagesheimen 

"-pfohl".r.Bei den Beratungsfällen handelt es sich nidrt etwa nur um leichte sprachliche Ent-
widdungsv-erzögerungen oder -behinderungen, sondem audr um schwär gestörte und
mehrfadr behinderte Kinder, denen mit ambulanter Behandlung nichf wesentlich
geholfen werden könnte. Die Eingliederung solcher langfristigä Betreuungsfälle
würde die rationelle Arbeitsweise der Beratungsstelle erheblidr gefahrden. Die Auf-
gabe der Beratungsstelle liegt hier in der Früherket.rr..rg ä", sdradens, einer
mögli&st differenzierten Diagnose, der verhaltensberatung der Eltem und vor
allem- in der vermittlung an die ridltigen ärztlichen oder h-eilpädagogischen Hilfs-
einridrtungen. Dieses ist eine der uidttigsten Aufgaben der ambüh'nten sprach-

,) ,**u".rng. siehe dazu vom Verfasser im Bremer Tagungsberidrt 19i0.
3) Dazu bekommen die Eltern von Stotterern "Ratsctläge für die Erzieher. von Wiechmann (Vor-

wort in Folge 17 der UbuDgsblätter zur Spradrbehandlung 
- 

in Vervielfältigung hergestellt).
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behandlung, weil hier im Rahmen der Frühbetreuung mit verhältnismäßig geringem
Arbeitsau-fwand eine entsdreidende Weicherctellung vorgenommen wird, um Fehl-
entwicklungen vorzubeugen.

Amb ulnnte F rühb ehandlun g

a) Mitarbeit des Eltemhauses

Beim größeren Teil der erfaßten Kinder ergaben die Untersudrungen, daß eine
ambulante Spradrbehandlung notwendig war (1969: 41 0/o Beratungsfälle, 49olo Am-
bulanzfälle). Als Ambulanzfälle werden die Kinder eingestuft, bei denen der Befund
die Progrrose zuläißt, daß sie in etwa 10 Sitzungen wesentlidre spradrlidre Fort-
schritte madren werden.

A Die ambulante Behandlung ffndet grundsätzlidr 
- wie schon die Eingangsunter-

suchung - in der Dreiergruppierung Kind-Mutter-Therapeut statt. Die Haupt-
auf gabe liegt bereits während der ersten Sitzung in der Gewinnung der Mutter für
die therapeutisdre Mitarbeit. Da der Sdrlüssel zum Erfolg der Spradrbehandlung in
dem täglidren Angebot von Sprachbildern und Spredrmustern liegt und der Thera-
peut wegen der großen Zahl der zu Betreuenden diese Aufgabe im Rahmen der
ambulanten Behandlung nicht übernehmen kann, muß er die Eltem, vomehmlicll
die Mutter, für das täglidre Üben gewinnen. Von dem Gelingen dieser Aufgabe ist
eine umfassende ambulante Spracrhbehandlung und die ökonomisdre Arbeitsweise
der Beratungsstelle im wesentlidren abhängig !

Um ein stetiges häusliches Üben zu erreichen, muß aus der Bereitsdraft zur Mit-
arbeit allmählidr eine feste Arbeitsbindung zwischen Eltemhaus und Therapeut ge-
schaffen werden. Dazu bedarf es starker Überzeugungskraft, verbunden mit kon-
kreten Arbeitsanweisungen für die Mütter. Die Einhaltung der übungsaufträge muß
außerdem ständig kontrolliert werden.

Auf eine starke Führung durdr den Therapeuten kann in der Mehrzatrl der Fälle
nidrt verzidrtet werden. Komplexe Anregungen und allgemeine therapeutisdre Hin-
weise, etwa nur mündlidr gegeben, lassen eine vorhandene Arbeitsbereitsdraft nidrt
selbstverständlidr in eine Arbeitsbindung übergehen. Eigenverantwortlidrkeit, ver-
bunden mit Selbstkontrolle bei Ansetzen und Durdrführung häuslicher übungen,
kann von den Müttern nur in seltenen Fällen erwartet werden. Es ist nur zu ver-
ständlich, daß die subjektive Einstellung dem eigenen Kind, dem Sorgenkind, ge-
genüber ein abgewogenes, distanziertes Tun in Form eines maßvollen, stetigeni Üb"r. ersdrwert]
Erfreulidrerweise wird die starke Lenkung durdr den Therapeuten von den meisten
Müttern begrüßt, vor allem weil die Erfüllung bereits vorgeplanter Übungssdremata
sie der Unbequemlidrkeit eigener Planung und Verantwortlichkeit enthebt. Die Aus-
wirkungen sind in vielen Fällen so positiv, daß die Mütter - über den eigentlidren
Behandlungsrahmen hinaus - durdr das neu gelemte, abgewogene Tun ein besseres
Verständnis für ihre Kinder gewinnen und die Bindung zwisdren Mutter und Kind
sich vertieft.

b) Sitzungs- und übungsdauer

Als durdrsdrnittlicihe Sitzungsdauer hat sidr bei den Vorsdrulkindem eine Zeit von
20 Minuten ergeben. Die Ermittlung eines solchen Durdrschnittswertes - der selbst-
verständlidr individuellen Abweicrhungen Raum Iäßt - ist für ein ökonomisdres
Arbeiten unerläßlidr; nur so sind Aussagen über Leistungsfähigkeit und Crenzen
der Beratungsstelle als Grundlage jeglicler Arbeitsplanung zu madren.

85



Im Eltemhaus dürfte der Durdrsdrnittswert für die Übungsdauer tiefer liegen, weil
dort das konzentrationsfördemde Element der Fremdautorität und die Routine des

Fachmannes fehlen. Den Eltern von Stammlem und Sigmatikem wurde als Faust-
regel zum Einsdrleifen neuer Bewegungsmuster empfohlen: Üben Sie mehrmals
täglidr 5 Minuten; das ist besser als einmal eine halbe Stunde! Dann ist der

Übungsabstand nidrt zu groß, und eine Ermüdung des Kindes wird vermieden.

Bei entwiddungsverzögerten Kindem, Dysgrammatikern, spredrsdreuen und an-

triebsarmen Kindern wurde den l\4üttem eine progressive Sitzungsdauer angelaten,
analog zur Demonstration in der Beratungsstelle' Während der ambulanten Be-

handlung ist es dann eine wesentlidre Aufgabe des Therapeuten, der Mutter ein

Geftihl für das ridrtige Maß der Steigerung von Übungsdauer und -intensität zu

vermitteln. Durdrsdrnittswerte und damit feste Regeln lassen sidr hier nicht geben,

weil das Entwiddungstempo sehr unterschiedlich und individuell verschieden stark

forcierbar ist.

c) Übungszeitpunkt

Es erwies sidr als zwed(mäßig, über den Übungszeitpunkt mit den Müttern feste

Abmachungen zu treffen, weil dadurch die Regelmäßigkeit des Übens und das

Gefühl der Arbeitsbindung zrrm Therapeuten unterstützt werden. Im Interesse

ökonomischen Arbeitens muß er darauf bestehen, daß die Abmachungen eingehal-
ten werden, und sidr audr nidrt sdreuen, deutlich Kritik zu üben, falls nidrt regel-
mäßig geübt wird. Das ist sidrerlidr nidrt immer eine angenehme Aufgabe, da sidr
viele Eltem in ihrem privaten Bereidr nur ungern beeinflussen lassen.

Der Zeitpunkt hat sidr nadr dem familiären Rhythmus und der tageszeitlidr unter-
sdriedlidren individuellen Belastbarkeit des Kindes zu ridrten. Den Eltem stottern-
der Kinder rvurde allerdings generell die Zeit nach dem Zubettgehen, vor dem Ein-
sdrlafen empfohlen, um einen innigen Mutter-Kind-Kontakt herzustellen. Beim Er-
zählen der Tageserlebnisse, dem die Mutter mit Geduld zuhört und das sie durch
Zwisdrenfragen nodr anregt, durdr fröhliche Abzählspiele, Singen eines Liedes u. ä.

lösen sidr zu diesem Zeitpunkt am ehesten aufgestaute Spannungen; der Tag klingt
für das Kind mit spradrlidren Erfolgserlebnissen aus, die Mißerfolge des Tages
verlieren an Bedeutung, und in diesem Geborgenheitsgefühl ffndet das Kind zu
einem entspannten Sdrlaf.

d) Übungsmaterial

Von großer Bedeutung für die Sdraffung einer Arbeitsbindung zwisdren dem Thera- ^.
peuten und dem Eltemhaus ist auch die Auswahl und Bereitstellung geeigneten
Übungsmaterials.
Zunächst sind da die speziell auf den Einzelfall bezogenen, sdrriftlidren Übungs-
anleitungen, die während der Behandlung notiert und von einer Sitzung zur nädr-
sten erweitet werden (individuelles Übungsheft). Dazu zählen audr vervielfältigte
Vorübungen für das Erlemen des S-Lautes und bereits gedrud<te Grundübungen
(übungsblatter von Wulff), die wiederum durdr Anmerkungen für den Einzelfall
abgeändert werden. Gerade solche Anmerkungen, die in den Behandlungssitzungen
erarbeitet werden, erleidrtern den Müttern den Zugang zu den als häuslidre Arbeits-
grundlage dienenden Ubungsheften. Die Arbeitsbindung wird weiter gefördert,
wenn die jew'eilige Übung angekreuzt und das Übungsergebnis bei der nächsten
Sitzung kritisch kommentiert wird.
Für spradrlidr antriebsarme, motorisdr sdrwerfällige, akustisdr wenig differenzierte
oder entwicklungsverzögerte Kinder ist es besonders wichtig, phasentypisdres
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übungsmaterial mit einer starken Motivation für den Sprechvorgang zu ffnden.

Dazu"eignen sidr die Übungsblätter nidrt; sie sind mehr vom artikulatorisdren Ge-

sidrtspurikt her aufgebaut und enthalten wenig natürlidren Spredtanreiz für die

Kindär. Hier gilt 
".1 

d"n Müttern Material in die Hand zu geben, das über Bilder

mit stark farbigen, kindlidlen Umweltfiguren, über den Reim und das dynamisdre

Situationsbild eine in die kindlidre Gefühlswelt zielende Spredrstimulation bietet.

Als gut geeignet dafür können z. B. die spredrfibel von wulff, die Bildergeschidrten

"o" Tho.*"tth und die Kinderreimsammlung '§16ffele Pantöffele' gelten' Eine
Fülle von Spredrmotiven liefert auch das Spiel mit Pappffguren an der Flanelltafel.

viele Eltern sind durchaus bereit, für geeignetes Übungsmaterial audr größere Aus-

gaben zu machen. Der Logopäde muß ständig auf der Sudre nadr neuem Ubungs-

äaterial für die Hand der Eltern sein, weil dadurch die häuslidre Mitarbeit ganz

wesentlich gefördert wird. Die tatsädrliche Ansdraffung empfohlenen Übungs-

materials wiid angeregt, wenn die Beratungsstelle die Büdrer vorrätig hat und sie

an Ort und Stelle sofärt gekauft werden können. Die Aufgabe der Beratungsstelle

sollte in diesem Zusammenhang so weit gehen, daß den Eltem im Wartezimmer

eine Auswahl von spradranregenden Spielen und Büchem angeboten wird. Beson-

ders zur weihnadrtizeit kann in Zusammenarbeit mit dem Buchhandel und spiel-
warengesdräften eine solche Ausstellung die Bemühungen des Therapeuten um

spradrförderndes Tun in den Familien sehr unterstützen.

e) Termine nadr Vereinbarung

Sowohl für die Eingangsuntersudrung wie für die ansdrließenden Behandlungs-
sitzungen werden stets feste Termine ausgegeben. Die Arzte des Gesundheitsamtes

erhalten auf Anforderung ganze Tage mit festliegenden Übungszeiten und braudren
so nidrt für jeden Einzelfall einen Termin zu vereinbaren'

Gegenüber der offenen Spredrstunde ist durch Terminvereinbarungen eine rationelle
Ausnutzung der Behandlungskapazität durchführbar. In leidrten Fällen läßt sidr

z. B. die Sitzungsdauer von vomherein herabsetzen, und es können in 20 Minuten
zwei Fälle behandelt werden. Der Arbeitsanfall kann gleichmäßig verteilt werden.
Großer Andrang in den früihen Vormittagsstunden und Leerlauf in den weniger
beliebten Zeiten vor dem Mittag lassen sidr durdr die Terminausgabe vermeiden'
Darüber hinaus wird den Müttem durch die feste Verabredung das Gefühl gegeben,

mit ihren Sorgenkindern wirklidr ,erwartet. zu werden. Der Therapeut hat dann
Zeit und innere Ruhe für den Einzelfall, und die Kinder sind durdr den Wegfall

- 
la.rg.. Wartezeiten im überfüllten Wartezimmer nidrt übermüdet und unkonzen-
trieit. Damit sind schon wesentlidre Voraussetzungen für einen maximalen Behand-
lungs erf olg gesdraf f en.

f) Behandlungsintervalle

Einer klaren Stellungnahme bedurfte auih die Frage nadr der Häuffgkeit der Be-
handlung. Einerseits sind kurze Intervalle für die Behandlung des einzelnen Kindes
wünsdrenswert, um a) die häuslidren Übungsergebnisse zu kontrollieren, b) neue
übungen zu entwid<eln und c) .Hausaufgaben. zu geben. Andererseits zwingt die
Vielzahl der Ambulanzfälle, die Behandlungsintervalle auszudehnen. Zwischen die-
sen beiden Gesidrtspunkten ist eine Synthese zu ffnden, weldre die kontinuierliche
Betreuung des Einzelfalles sidrert.

Abgesehen von Einzel{ällen, in denen besonders kurzfristige Behandlungszusammen-
künfte vereinbart werden mußten, wurden im Durdrsdrnittsfall bei zunehmend

fruchtbarer Mitarbeit der Mutter allmählidr wachsende Intervalle zwisdren den
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sitzurrgen festgelegt, und zwar beginnend mit einem Abstand von adrt Tagen. Bei
gesidrerter Arbeitsbindung dehnte sich dieser auf vierzehn Tage, dann später auf
drei und sogar vier Wodren aus, bis dann mit einer Kontrolluntersuchung nach
einem Viertel- oder Halbjahr die Behandlung abgeschlossen wurde.
g) Behandlungsgrenzen

Nidrt zu umgehen ist die Fixierung der oberen zeitlidren Grenze für die Behand-
lung von Ambulanzfällen, will man nicht durdr einige wenige Fälle, die eigentlidr
einer ständigen heilpädagogisdren Betreuung bedürfen - also keine eigentlidren
Ambulanzfälle sind -, die gesamte Ambulanzarbeit blod<ieren.
Als Durdrsdrnittswert seien hier etwa fünf Sitzungen genannt; diese Grenze sollte
dann gelten und die Behandlung zu diesem Zeitpunkt abgebrodren werden, wenn
keine merklidren Behandlungserfolge in den Ambulanzstunden sidrtbar werden. A
Audr um Mißerfolgsgefühle beim Kinde zu vermeiden, sollte eine Arbeit, die keine
Fortsdrritte zeigt, abgebrocihen werden. Wenn das Kind kein Sondersdrulfall ist,
sollte man den Behandlungsversudr grundsätzlidr nach Ablauf eines halben bis
eines ganzen ]ahres wiederholen. Bei erfolgreidrem Verlauf der Behandlung ist
Allgemeingültiges über die Anzahl der Behandlungssitzungen nidrt festlegbar. Hier
muß der Therapeut lediglidr das Ziel vor Augen haben, den übungsauftrag bald-
möglidrst und möglidrst weitgehend auf die Mutter zu übertragen.

Indirekte Mapnahmen

Zlur Ergänzung der direkten Betreuung der Spradrkranken durdr den Logopäden
und zur Intensivierung und Rationalisierung der Behandlung diente eine Reihe in-
direkter Maßnahmen.

a) Fadrärztlidre Diagnosen und Therapie
In versdriedenen Fällen wurden Kinder nadr der Eingangsuntersudrung zunächst
einem Fadrarzt für Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten zur Sicherung der Diagnose zu-
geleitet. Die unter Umständen sidr daraus ergebende medizinisdre Behandlung
(2. B. Adenotomie, Tonsillektomie) sdruf vielfad-r erst die Voraussetzung für eine
aussidrtsreidre logopädische Behandlung. Die Zusammenarbeit mit einem HNO-
Arzt, dör darüber hinaus Fadrarzt für Stimm- und Sprachkranke ist, war besonders
in diagnostisdr oder therapeutisch schwierigen Fällen - z.B. der Beurteilung der
Hörfähigkeit bei Mutismus oder bei Stimmstörungen - von großer Bedeutung für
die Durdrführung der Behandlung. Ebenso ist die Zusammenarbeit mit dem Kiefer-
orthopäden bei sdrweren Gebißanomalien für die Aufstellung eines Behandlungs- 6
planes unerläßlid-r. Die medizinischen Befunde wurden der Beratungsstelle zugeleiiet
und logopädisdre Maßnahmen und ärztliche Betreuung gegebenenfalls in persön-
lidren Gesprädren aufeinander abgestimmt.

b) Vermittlung in Kindergruppen
Eine wesentlidre Förderung der Behandlung erfuhren kontaktarme, gehemmte und
einordnungssdrwierige Spradrkranke durdr die Vermittlung in Kindergruppen. Hier
erwädrst der Beratungsstelle die Aufgabe, die für die Belegung von Kindertages-
heimen, privaten und kirdrlidren Kindergärten verantwortlidren (2. B. die Familien-
fürsorge) von der Notwendigkeit zu überzeugen, ein ohne kindgemäße Umwelt auf-
wadrsendes, stottemdes Einzelkind aufzunehmen. Das gleidre gilt unter Umständen
für die vorzeitige Aufnahme eines spradrkranken Kindes in den sdrulkindergarten
(vor der Sdrulpfidrt). Weiterhin wurde die Unterbringung in Freizeitgruppen der
Kindertagesheime, die Halbtagsbetreuung in Spielhäusem .nd in beaufsidrtigten
Spielplatzgruppen bef ürwortet.
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c) Sdrulung von Hilfskräften

Besudre in Kindergärten, Kindertagesheimen und Schulkindergärten dienten, über

die Erfassung sprad-rl«anker Kinder hinaus, vor allem der logopädischen Information
von Heimleiterinnen, Erzieherinnen und Jugendleiterinnen. Den Betreuerinnen
solcrher Vorsdrulkindergruppen fällt immer häuffger die Aufgabe z:u, bei gestörten

Familienverhältnissen Ersatzleitbild für die Mutterffgur zu sein. Wie der Therapeut
bemüht sein muß, mit dem intakten Eltemhaus eine enge Arbeitsbindung einzu-
gehen, so ist es notwendig, auch mit den Zweiterziehem eine frudrtbare Zusammen-
arbeit anzustreben.

Es sollte Aufgabe der Beratungsstelle sein, in diesem beruflich mit der Vorsdrul-
kinderbetreuung befaßten Personenkreis das Verständnis für die besondere Situation

A des spradrkranken Kindes zu wed<en und durdr wiederholte Information sowie

konkrete Arbeitsanweisungen eine heilpädagogische Hilfestellung durdr die Grup-
penleiterinnen zu ermöglidten.

d) Einridrtung von Spradrförderungsgruppen

Eine wesentlich stärkere Unterstützung der ambulanten Spradrbehandlung ergibt
sidr durch die Zusammenfassung sprachkranker Kinder aus den versdriedenen Grup-
pen eines Heimes in einer Sprachförderungsgruppe. Hier ist das spradrkranke Kind
unter anderen unvollkommen spredrenden Kindern und nicht mehr der Außen-
seiter in einer normal spredrenden Umwelt. Insofern wird eine homogene Gruppe
gesdraffen, deren Hauptanliegen die spradrliche Förderung sein muß. Soldre Spradr-
förderungsgruppe kann als ständige Einridrtung eines Heimes geschaffen werden,
oder die Kinder werdet in regelmälSigen Abstönden zusammengefaßt.

Voraussetzung für die Bildung und den Bestand von Spradrförderungsgruppen ist
eine heilpädagogisdr interessierte Erzieherin. Durdr eine besonders intensive logo-
pädisdre Anleitung soldrer Gruppenleiterinnen wäre es möglidr, mit einem ver-
mehrten Angebot von Spradrbildem (Vorlesen, Erzählen), Artikulations- und Spredr-
mustern (Lippenspiele, Abzählverse, Rufübungen, Pustespiele, Zungenbredter,
Kreisspiele usw.) bei den Kindern spradrliches Interesse zu wedcen, Sprechfreude
wachsen zu lassen und - mit der spradilidren Entwiddung - die gesamte Per-

sönlidrkeitsentfaltung zu fördem.

Da die Kinder ohne ausreidrende Förderung spradrlich immer wieder frustriert
werden und ihr Kontakt zur Umwelt dadurch erheblidr gestört wird, bilden sie

.ä einen großen Prozentsatz der erziehungsschwierigen Kinder in den Heimen. Durdr
die frühzeitige Betreuung in Sprachfördenmgsgruppen kann daher im Endeffekt
eine Arbeitserleidrterung in den Heimen erwartet werden. Eine logopädische Einzel-
behandlung würde zwar nidrt ersetzt werden, jedoch ergäbe sidr für die Beratungs-
stelle aus der Existenz einer Spradrförderungsgruppe in jedem Heim eine wesent-
Iiche Intensivierung der Frühbetreuung und eine Arbeitsentlastung in der Be-
ratungsstelle selbst.

e) Eltemsdrule
Ein widrtiger Beitrag zur Frühbetreuung besteht in der Einrichtung von Kursen für
Eltern spradrkranker Kinder, in denen, über den speziellen Einzelfall hinaus, All-
gemeingüLltiges für die Spradrförderung im Eltemhaus angeboten bzw. erarbeitet
wird. Es wäre die Bildung von Arbeitsgruppen anzustreben, in denen die Dis-
kussion die tragende Arbeitsform zu sein hätte. Themen für soldre Kurse wären
z. B.: Wie erhalte idr bei den häuslidren Übungen die Spredrfreude? - Grenzen
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der spradranforderungen 
- spielzeug und sprachförderung - spredranreiz durch

Bewegung.

Ausblid<: Aufgabenbereid-re und Arbeitsverteilung
Erfassung, Beratung (in dem gesdrilderten speziffschen sinne), ambulante Behand-
lung und der aufgeführte Katalog indirektei Behandlungsmaßnahmen im Rahmen
der Frühbetreuung stellen die Basis der Spradrkrankenfüriorge dar.
Als spradrambulntorisdre ziellinie sollte der Einsdrulungstermin gelten. Bis zu
diesem Zeitpunkt sollten alle Kinder mit spradrstö-rg"r, erfaßt und behandelt
worden sein. Bei den Kindem, die dennodr in eine spracJrheilsdrule eingeschult
werden müssen, handelt es sich dann um edrte Sonderschulfälle.
Ein vergleidt des Arbeitsaufaandes in der ambulanten Frühbetreuung der Ham-
bulg-Ber8edorfer Beratungsstelle für Spradrgeschädigte mit dem in 

"i".re. 
spraclr- ^

heilsdrule zeigt etwa folgendes Bild:
40 0/o Beratungsfälle - 50 0/o Ambulanzfälle - l0 0/o Sdrulfälle

Der Arbeitsaufwand nimmt von der Beratung (mit Behandlung), eine Sitzung, über
die länger andauernde Ambulanz, fünf sitzungen und mehr, bis zur sondersdrul-
betreuung stark zu. wenn für zwei Behandlungssitzungen etwa eine Lehrerstunde
angesetzt wird, zeigt sidr, wie durdr eine relativ geringe Lehrerstundenzahl im
Bereidr der Beratung und Ambulanz ein großer Betreuungseffekt erzielt wird.
Dem steht der große Arbeitsaufwand mit wödrentlich etwa 100 Lehrerstunclen
(Kl. 1--4) für eine kleine Gruppe von sondersihulfällen gegenüber. Es soll hier un-
mißverständlidr gesagt werden, daß die sonderbesdrulung für sdrwer gestörte Kinder
unbedingt erforderlidr ist - nur darf wegen der sonderbesdrulung die umfassende
Frühbetreuung nidrt unterbleiben. Das hätte ein Ansteigen der Sondersdrulfälle zur
Folge, und es würden nodr mehr Lehrerstunden gebunden. Die edrten sondersctrul-
fälle müssen in den zwei ]ahren vor Beginn der sdrulpfidrt herausgeffltert werden.
Das aber ist effektiv nur durdr eine lückenlose Erfassung und eine konsequente
Frühbehandlung zu erreidren.
Der vergleidr des Arbeitsaufwandes in der ambulanten Frühbetreuung mit dem in
einer spradr-heilsdrule madrt deutlich, daß wir es uns einfadr nid-rt leisten können,
auf die mit einem relativ geringen Personal- und Zeitaufwand erzielten Erfolge in
der ambulanten Frühbetreuung zu verzichten.

Ansdrrift des Verfassers: Joadrim Radtke,2000 Hamburg 20, Honsbergenstraße 5b.

Wir bieten zur ambulanten Sprachbehandlung geeignete Hllfsmittel an:

J. Wulff : Wenn ein Kind nicht richtig spricht Hinweise für Eltern
I Seiten, Einzelpreis 0,50 DM, ab 50 Exemplare Sonderpreise

M. Friedländer: Ratschläge für die Eltern eines stotternden Kindes
4 Seiten, Einzelpreis 0,2S DM, ab S0 Exemplare Sonderpreise

J.Wulff: Sprechfibel, Wegweiser zum richtigen Sprechen für die Kleinen
lllustriert von Helga Bothenbach 64 Seiten, kartoniert 4,gO DM

Bestellvordrucke für "Ubungsblätter zur Sprachbehandlung" für den
Direktbezug vom Verlag seitens der Patienten oder Eltern.

Wartenberg & Söhne . Verlag . 2 Hamburg 50, Theodorstraße 41
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lürgen T eumer, Marburgl Lahn

Sondersdrullehrer ftir Spradrbehinderte in Heesen

- Wunsdr und Wirklidrkeit -
1. Zur gegenuärtigen Lage

Die Anzahl der Studierenden mit dem Schwerpunkt Spradrgesdrädigtenpädagogik
an der bislang einzigen Ausbildungsstätte in Hessen, der Studiengangseinheit (StE)

Heil- und Son-derpaJagogik im FaÄbereich Gesellsdraftswissensdraften der Philipps-

Universität Marburg (irü'her: Institut für Sondersdrulpädagogik), ist in einem steti-

a E€n Anstieg begriffen. Da der Ausbau des spradrheilwesens in Hessen seit ge-
' - irr*", Zeä stagniert, beinhaltet diese an sidr erfreulidre Tatsadre aber in zu-

nehmendem Maße das Risiko des Fehleinsatzes (im Sinne der Studienkonzeption)

für die Betroffenen. Sie ist damit zugleidr Quelle wadrsenden Unmuts der aus-

gebildeten Fadrkräfte. Fehleinsdrätzurge., sowohl seitens des für die Studien- und

Früfungsordnung verantwortlidren Kuliusministeriums als audr seitens der Studie-

renden über Einsatzmöglidrkeiten nadr dem Examen bestimmen das Bild. Die Ent-
wi&lung in Hessen sdiint dabei symptomatisdr für den Einsatz von qualifizierte_n

Kräften-im Bereidr der spradrgesdradlgtenpadagogik in der BRD zu sein 1). Es gilt
deshalb, diese Mißstände aufzuzeigen, um damit vielleidrt weiteren Fehlentwid<-

Iungen vorzubeugen.

An der StE Heil- und Sonderpädagogik der Philipps-Universität Marburg könn9n

die drei Fadrridrtungen Lernbehinderten-, Spradrgesdrädigten- und Praktisdr-

Bildbaren-Pädagogik siudiert werden. Das Studienkonzept orientiert sidr, wie un-

sdrwer aus dei Verordnung über die Staatsprüfung für das Lehramt an Sonder-

sdrulen und ihrer Konkretion, den Vorlesungsverzeidrnissen, ablesbar ist, an diesen

drei Sdrwerpunkten. So stehen in den einzelnen Fadrridrtungen klar die methodisdr-

didaktisdren, psydrisdren, sonderpädagogischen, organisatorischen, sozialpädago-

gischen und medizinisdren Probleme der jeweiligen Primärh_ehinderung im Vorder-

lrund. Die nadr Marburg kommenden Studenten - und das gilt für die Ztsalz-
s"trrderten wie {ür die grundständig Studierenden gleidrermaßen - haben sidr in
der Regel bereits vorhei für eine der angebotenen Faduichtungen entschieden. Ftir
die Stuäierenden der Lembehinderten- und Praktisdr-Bildbaren-Pädagogik entsteht

^ nadr Absdrluß des Studiums insofem kein Konflikt, als sie jeweils in der ihrer Aus-

^ bildorrg adäquaten sondersdrulischen Einricihtung als Lehrer tätig sein werden.

Eben dieses aber gilt seit langem nidrt mehr für die Studenten der Faduidrtung
Spradrgesdrädigtenfadagogik. Bei ihnen - und n u r bei ihnen - 

gehen die

s'«hrilvä.*altu.r'g.rr-rron d". Fiktion aus, als seien diese sondersdrullehrer in allen

Sondersdrularten vollgtiltig als Klassenlehrer einsetzbar. Die Absolventen der Fadr-

ridrtung Spradrgesdrädigtenpädagogik sind somit disponibel,und überall dorthin
,".fügü"., 

-*o J"" fehlbedarf an ausgebildeten Sondersdrullehrern alEebliglr am

größtän ist. Das ist in der Regel an Sondersdrulen für Lembehinderte der Fall. Als

iuitUafyig" Grundlage für ein derartiges Vorgehen dient das Ab_sdrlußzeugnis, das

clen betr-effenden Kändidaten als (zukünftigen) Lehrer an einer Sondersdrule (ohne

Spezifikation) ausweist. So sind allein aus dem letzten Studienjahrgang L970/L972

l) Siehe dazu auö die in diesem Heft abgedludrte Untersudrung einer Albeitsgruppe in Reut"

Iingen, die den angesproÖeDen SadrYerhalt für Badel-Württemberg bestätigt'
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von 20 Kollegen 17 nidrt an sondersdrulen für sprachbehinderte eingesetzt wor-
den. Ihrem studienschwerpunkt spraclgesdradigtenpadagogik wurde aigeblidr mit
der Freistellung von einigen KlasienunierridrtrJrnä.r, i"äh.rrrrg getragän. In An-
betradrt der Tatsadre, daß diese Regelung vom wohlwollen einÄlier säuhäte ab-
hängt, sollte unmißverständlidr deutlidr werden, welch bedenklidrer weg hier be-
sdrritten wird. Dieser Zustand kann nidrt länger hingenommen werden, Tumal der
Fehlbedarf an Lehrern in_ für sprachgeschädigte urg"-".."rr"., Einridrtungen nach
wie vor erheblich ist. Dabei_ ist zu berücksidrtigen, daß die Bedarfsberedrnungen
der Kultusminister falsch sind, weil sie allesamt von unzutreffenden Zahlen ,p.u""h-
geschädigter Sdrüler ausgehen.

2. Anzahl sprachgesdtädigter S&üler in Hessen

42

2.1. Die Kultusminister der Länder gehen in ihren planungen jeweils von l,Ss/o A
spradrgeschädigter Sdrüler aus. Dieser Prozentwert wurde biiher'aufgesdrlüsselt in
0,7olo sonderschulbedürftige sdrüler und 0,8 0/o Ambulanzfalle (Busrc/scnwracrn).
Nadr der Empfehlung zur ordnung des sonderschulwesens (ständige Konferenz der
Kultusminister der Länder in der BRD) vom 16. März tg72 werden diese Angaben
allerdings modiffziert und die Anzahl der Sprachgesdrädigten weiter statistir"h ,r".-
ringert: 0,5 0/o werden als sonderschulbedtirftige spradrbehinderte und 1o/o als Am-
bulanzfälle klassifiziert. Dabei werden in Anbetrad-rt der Tatsache einer möglid-ren
Behebbarkeit der Sprachsdrädigung vor Abschluß der Vollzeitsdrulpficht di. So.,-
dersdrulfälle aus der sdrülerzahl der Klassen 1-6, die Ambulanzfälle aus der-
jenigen der Klassen 1--4 errechnet.

Die jeweils zugrunde gelegten, aber immer wieder anders interpretierten r,solobezie-
hen sich auf eine veröffentlichung von v. BnecrcN/Hes. In Abheblng von Berechnungs-
grundlagen der Kultusminister sind dort mit dieser Angabe abei eindeutig s o n -
derschulbedürftige spradrgeschädigte sdrüler gemeint. weiterä B bis
4olo2) der Sdrüler werden als zusätzli& behandlungsbedürftig bezeidrnet. Allerdings
wird nicht ganz klar, auf weldre Klassenstufen sidr diese Angaben beziehen. In-
sofem waren sie dazu angetan, je nadr Bedarf ausgelegt zu werden.
Die hier kurz referierten widersprüdre sollen wie folgt - aufeinander bezogen -aufgelöst werden: Es ist ridrtig, daß sprachsdrädigungen vor Ablauf der Väilzeit-
sihulpfidrt behoben werden können. Der von der kultusministerkonferenz an-
gegebene Beredrnungssdrlüssel, die Anzahl der sondersdrulbedürftigen spradr-
behinderten aus den sdrülerzahlen der Klassen l-6, die Anzahl der Aäbuhnzfele
aus denjenigen der Klassen l-4 m erredrnen, stellt daher eine sinnvolle Lösung ,^
dar und unterstützt die von rrielen Fadrleuten vertretene Konzeption der sonder-
sdrule für spradrbehinderte als Durchgangsschule. Ebenso ridrtig ist, daß die bei
v. Brad<enlHas genannten Prozentwerte, bezieht man sie jeweils äuf die o. a. Klas-
senstufen, der wtukli&keit sehr nahe kommen 3). Die Belege dafür sind in den
letzten Jahren auf breiter Basis erarbeitet worden (siehe sammelreferat von
Scnulzu/ Truurn).
Bezogen auf die Gesamtzahl der sdrüler im sdrulpflidrtigen Alter (Klassen l-g)
können somit 10/o (bzw. 1,50/o der sdrüler in den Klassen l-6) als sonderschul-

2) Die folgenden Beredtnungen beziehen sidr jeweils auf den Mittelwert 3,5 0/0.

3) Bezeidrnend ist in diesem zusammenhang, daß der Große Hessenplan (Hessen .go), heraus-
gegeben vom Hessisdren sozialminister, von den Angaben im §inne von v. Bäd<ery'Has
ausgeht und audr dort der Widersprudr zu den Berednungsgrundlagen der Kultusminister
deutlidr hervorgehoben wird.



und weitere 1,6 0/o (bzw. 8,5 0/o der sdrüLler in den Klassen 1---4) als ambulanz-

bedtiLrftig angenommen werden.

2.2. Legt man die im Großen Hessenplan (Hessen '80, herausgegeben vom

Hessisdren Kultusminister) erredrneten schülerprognosen für 1975 zugrunde, so kön-
nen 817 900 S&üler a) in Sondersdrulen, in der Primarstufe und Sekundarstufe I,
erwartet werden. Bei gleidrer Verteilung der Sdrüler auf zehn Sdrülerjahrgänge
muß bei der hier notwendigen Reduzierung auf neun ]ahrgänge rrüt 740 000 voll-
zeitsdrulpfidrtigen Sdrülem geredrnet werden. Auf der Basis von 10/o der Vollzeit-
schutpflidrtigen (bzw. 1,5 o/o der Klassen 1-6) wären etwa 7400 Sdrüler davon
sondersdrulbedürftig. Diesen Sdrülern müßte - unabhängig von der Wohnortgröße

- idealiter ein differenziertes Sondersdrulsystem einsdrließlidr weiterführender
Sdrulen angeboten werden können. Dodr davon auszugehen, wäre aus zwei Gründen
unrealistisdr:

a) Es gibt in Hessen keine weiterführenden Sdrulen für Spradrbehinderte. Daher
müssen jene spradrbehinderten Schüler, die nadr vier Grundsdruljahren in der
Sondersdrule für Spradrbehinderte weiterführende Sdrulen besudren, von der
Gesamtzahl 7400 abgezogen werden. Unter der Voraussetzung, daß 500/o der
Schüler in den Klassen 5-9 auf weiterführende Sdrulen gehen, verblieben somit
nodr etwa 5400 Sdrüler.

b) Bedingt durdr die siedlungsgeographische Struktur Hessens wird es nidrt mög-
lidr sein, für a I I e diese etwa 5400 spradrbehinderten Sdrüler Sondersdrulen
zu schaffen. Das Sondersdrulwesen für Spra&behinderte sollte sidr vielmehr auf
die städtischen Ballungsgebiete konzentrieren, um den Sdrülem differenzierte
Systeme anzubieten und damit hier Chancengleidrheit mit Nidrtbehinderten zu

eröffnen.
Legt man beim Vergleidr Mittel- und Großstadt (Gebiete mit Sondersdrulen für
Sprachbehinderte) zu Land (Gebiete ohne entspredrende Sondersdrulen) das Ver-
hältnis der Einwohnerzahlen von 1,5 : 3,5 zugrunde und überträgt man dieses zur
Beredrnung der Anzahl spradrbehinderter Schüler in den Ballungsgebieten sowie in
den ländlidren Regionen, so müßten etwa 1600 der 5400 Sdrüler Sondersdrulen fi.ir
Spradrbehinderte besudren. Verglidren mit der tatsädilidlen Sdrülerzahl (1969) von
826 (Großer Hessenplan, Kultusminister) zeigt das, in weldr starkem Umfang die
bestehenden Einridrtungen in Hessen nodr ausbaufahig sind - und ausgebaut

werden müssen. Es bedeutete daher eine eklatante Fehleinsdrätzung, wenn sidr

^ 
PIäne aus dem Kultusministerium durdrsetzten, bestehende Sondersdrulen für' 
Spradrbehinderte nidrt weiter auszubauen.

2.3. Für die übrigen etwa 5800 spradrbehinderten Sdrüler, die in den ländlidlen
Gebieten wohnen bzw. weiterführende Sdrulen besudren, werden wohl oder übel
ambulante und kursorisdre Maßnahmen ausreidren müssen 5). Allerdings könnten

diese spradrbehinderten Sdrüler nur dann als hinreidrend spradrheilpädagogisdr ver-
sorgt gelten, wenn sie einer intensiven Ambulanz, d'h. einer ständigen Be-

1 e.tgo*a", 820 000; im folgend,eu werden alle absoluten zahlen, die sich auf diese Prognose
beziehen, auf- oder abgerundet.

51 Um einem uöglichen Mißverständnis vorzubeugen, wie ihm VieEann, S. 185, uEterliegt, muß

hier erneut deutliö gemadrt werden (siehe bereits TeuBer, S. 3/4 und 8/9), daß ambulante
Maßnahmen in der bisher übliden Form für die Gruppe der Spraöbehinderten als
nidrt ausreidrend angesehen werden können. Damit soll die verdienstvolle utd erfolgreidre
Arbeit der in der Ambulanz tätigen Kollegen in keiner Weise gesümälert werdeD. Altein, es

gitt hier, die Problematik der s c h w e r Spradrgesdlädigten auf dem Lande differenzierter
als bisher übli(ü zu sehen.
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treuung durdr Fadrpädagogen, anverträut sowie in regelmäßigen Abständen in
stationären Einridrtungen mehrdimensional betreut würden (Teumer). Dazu ist die
schaffung neuer Heime in Hessen unabdingbare Notwendigkeit. so sollten neben
der sprachklinik in sdrloß Dehm bei Limburg in unmittelbarer Zukunft sprach-
heilheime in Nord-, Süd- und Osthessen aufgebaut werden.
2.4. Nodr größer als die der sondersdrulbedürftigen spradrgesdrädigten ist aber die
Anzahl der Ambulanzfälle. Auf der Basis von 1,6 0/o der vollzeitsdrulpflidrtigen
(bzw. 3,5o/o der Klassen 1---4) wird mit etwa 11 800 sprachbehandlungsbedürftigen
Sclrülern für die Ambulanz ztt redrnen sein.

3. Bedarf an Sonderschullehrern für Sprachbehinderte in Hessen

3.1. Für etwa 1600 Sdrüler in Sondersdrulen für Spradrbehinderte werden bei einer
Klassenfrequenz von 12 Schülem etwa 133 Klassen (zur Zeit 62!) mit etwa 165 aus-
gebildeten Sondersdrullehrem für Spradrbehinderte (Lehrerfaktor nach Großer
Hessenplan, Ausgabe Kultusminister, tff 1975/76 : 1,24) vorhanden sein müssen.

3.2. Für etwa 5800 eigentlidr sonderschulbedürftige Schüler aus ländlidren Ge-
bieten bzw. in weiterführenden Schulen, die einer intensiven Ambulanz zugeführt
werden müssen, sollte von einer Behandlungsgruppe von etwa 25 Sdrülem pro
Lehrer ausgegangen werden. Somit müßten für diese Sdrüler etwa 230 ausgebildete
Sondersdrullehrer zur Verfügung stehen. Dabei ist allerdings zu beadrten, daß jene
Sondersdrullehrer nodr nidrt berüd<sidrtigt worden sind, die in den neu zu sdraffen-
den Heimen tätig sein müssen.

8.3. Für etwa 11 800 Ambulanzlälle - nadr einer mündlidren Ivlitteilung des in
dieser Arbeitsform seit ]ahren mit großem Erfolg tätigen Kollegen Bnnnr (Ärolsen)
liegt das effektive Wirkungsfeld eines Sprachheillehrers bei etwa 80 Sdrülem -werden demnadr, zumindest solange die Früherfassung und -behandlung nidrt
wirklich intensiv ausgebaut worden und über das Stadium verständnisvoller ver-
baler Bekundungen hinausgewadrsen ist, etwa 150 ausgebildete Sondersdrullehrer
zur Verfügung stehen müssen.

3.4. Zusammengenommen könnte dann in Hessen von effektiver sdrulisdrer, in-
tensiv ambulanter und ambulanter Betreuung spradrgesdrädigter Sdrüler die Rede
sein, wenn bis zum ]ahre 1975 mindestens 545 ausgebildete Sonderschullehrer mit
dem Sdrwerpunkt Spradrgesdrädigtenpädagogik eingesetzt werden könnten. Bis
Ende 1972 sind in Marburg aber in einem Zeitraum von 15 Jahren nur etwa 150
ausgebildet worden. Wie geradezu fahrlässig angesidrts der o. a. Beredrnung des 

-anzusetzenden Fehlbedarfs die Maßnahme der Sdrulverwaltungen ist, soldrerart aus-
gebildete Fadrkräfte in der Regel an Sondersdrulen für Lembehinderte als
K I a s s e n lehrer (fehl)einzusetzen, sollte deutlich geworden sein und erfordert end-
lidr klare Aussagen maßgeblidrer Stellen.

4. Konsequenzen für die Studien- und Prüfungsordnung

Auszugehen ist hierbei von den möglidren Einsatzfeldern eines auszubildenden bzw.
ausgebildeten Sondersdrullehrers für Spradrgeschädigte :

4.1. Sdrule für Spradrbehinderte (in den Ballungsgebieten sinnvoll).
4.2. Sdrule für Spradrbehinderte und intensive Ambulanz / Ambulanz in Normal-
und Sondersdrulen unter Einbeziehung der weiterführenden Sdrulen (in den Bal-
lungsgebieten und ihrem Einzugsbereidr sinnvoll).
4.3. Intensive Ambulanz / Ambulanz in Normal- und Sondersdrulen unter Ein-
beziehung der weiterführenden Sdrulen (besonders in ländlid-ren Gebieten sinnvoll).
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4.4. Vorsdrulisdr (dieser Bereidr wird bei den hier angestellten Überlegungen und

Berechnungen, obwohl von erheblidrer Bedeutung, nodr außer acht gelassen).

Z,t 4.1.: Spradrbehinderte Sdrüler in Sondersdrulen für Sprachb-ehinderte verlangen

einen Sonäersdrullehrer, der sidr im Sdrwerpunkt mit den Problemen der Behinde-

rung intensiv urrseirrurrdergesetzt hat. Ein Zusatzstudium über vier Semester ist bei

deä heutigen Erkenntnissi'and knapp genug bemessen. Lehrer mit dem Sdrwerpunkt

SprachgesÄadigtenpädagogik soltän äestratU, soweit eine derartige Sonderschule

organlätorisdr äogii"t irtl m So.rd"rsdrulen für Spradrbehinderte eingesetzt werden.

Zt:, 4.2.: Der Sondersdrullehrer ist Klassenlehrer an einer Sdrule für Spradrbehin-

derte und dort von einem Teil seiner Unterricrhtsverpflidrtung entbunden, um in der

intensiven Ambulanz bzw. Ambulanz (begrifflidre Auffüllung siehe 4.3.) tätig sein

a*. zu können. Spradrbehinderungen bei Lernbehinderten und Praktisdl-Bildbaren er-

fordern zusätzlidre Kenntnisse im Bereidr dieser Behinderungsformen. Der Sonder-

sdrullehrer mit dem Schwerpunkt Spradrgesdrädigtenpädagogik sollte daher immer

Erfahrungen in der Sprachbehandlurlg mit Lernbehinderten und Praktisdl-Bildbaren
besitzen. 

-In keinem falle sollte er jeäodr als Klassenlehrer mit Unterridrtsverpfidr-
tung an diesen Sondersdrulen eingesetzt werden. Er ist dafür nidrt ausgebildet. Im

übri-gen ist die ambulante Arbeit -it "ir"* 
erheblidren organisatorischen Aufwand

und zusätzlichen Belastungen in Form von Beratungen und Gutachten verbunden

und stellt somit ein Aquivalent zur Klassenführung dar. Um eine gedeihlidre Zu-

sammenarbeit mit den üb.ig", Sondersdrullehrern zu ermöglichen, sollten diese ver-

pflichtend eine Grundausbiläung in Spracl.rgesdrädigtenpädagogik erhalten. Gleidres

iollte audr für die Lehrer an Normalsdrulen zutreffen.

Zu 4.83): In den ländlidl strukturierten Gebieten Hessens gibt es für spradrbehin-

derte Schulkinder keine Chancengleidrheit hinsidrtlidr der Sonderbesdrulung. Die

spradrheilpädagogisdre Betreuung kann hier sinnvollerweise nur ambulant durdr-

g"tü6rt *".d"i. Ambulanz Leinhaltet Einzel- und Gruppenbetreuung parallel

ium Klassenunterridrt an Normal- und Sondersdrulen (unter Einbeziehung weiter-

führender schulen) im möglidrst wödrentlidren Turnus. Intensive Ambulanz
umfaßt folgenden Katalog der besonderen spra*rheilpädagogisdren_ Förderung an

Normal- und Sondersdrulen (unter Einbeziehung weiterführender Sdrulen) im mög-

lidrst täglidren Turnus: Kursorisdre Betreuung im mutter_spradrliclen Unterricht in
Stott".e.l, Stammler- und Dysgrammatikergruppen, Kursbetreuung von lese-redrt-

sdrreib-sctrwad-ren sdrulkindern 
-(Legasthenikern) 

sowie Förderungsgruppen psycho-

a motoriscfi Gestörter u. a. m. Unter ,Gruppe. wird die Zusammenfassung spradl-- - 
b"hirrd".ter Schulkinder arl Zeit verstanden. Daraus ergibt sidr die Notwendigkeit,
die für diese Arbeitsform bereitzuhaltenden Stellen als Planstellen mit besonderem

Aufgabenbereidr direkt bei den Sdrulräten einzuridrten'

Die intensiv ambulante bzw. ambulante Arbeitsweise brächte u. a. folgende Vorteile

mit sich: Alle behandlungsbedürftigen Sd-rüler könnten unabhängig von der Wohn-

ortgröße einer Spradrbehandlung in einem regelmäßigen Tumus zugeführt werden.

D"i pe.sonelle rind materielle Äufwand wäre im Vergleidr zur Breitenwirksamkeit
gerin!. Dartiber hinaus könnten auf diese Weise wenig_ gegliederte Sdrulen und

äirrrÄ" Spradrheilklassen vermieden werden, die sicher keine optimalen Mög]i'!-
keiten der unterridrtlidren Förderung spradrgesdrädigter Sdrüler darstellen. Sdrließ-

Iich brädrte die ambulante Arbeitsweise in den hier besdrriebenen zwei Versionen

,) *un.ongen hierzu basieren auf Diskussionen mit Sondersdlullehrern für Spractrbehin-

derte. Mein besonderer Dank gilt der Kollegin Papendieck (Wetzlar) sowie den Kollegen

Hankammer (Korbadl) und Brede (Arolsen).
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- ungeadrtet der zukünftige_n organisatorischen und strukturellen veränderungenim sdrulwesen Hessens - den vorteil einer kontinuierlidren Betreuung spra-ch-
gesdrädigter während der gesamten Sdrulzeit mit sidr.

5. Zusammenfassung

Die eigentlidr erfreulidre Tatsadre des steten Anwadrsens der Studentenzahlen in
der Fadrridrtung spradrgesdrädigtenpädagogik führt - zumindest in Hessen -seit längerem zum Regeleinsatz der examiniärten Kandidaten an Sondersdrulen für
Lernbehinderte. Diese Situation wird als Mißstand bezeichnet.
Äuf der Basis von I 0/o sondersdrul- und weiterer 1,6 0/o behandlungsbedürftiger
Kinder im sdrulpfichtigen Alter wird - auf die strukturellen und siedlungsgeogra-
phisdren Bedingungen Hessens bezogen - für lg75 ein Bedarf von etwa B45 son-
dersdrullehrern für sprachgeschädigte schüler erredrnet. Konsequenzen für den
weiteren Ausbau des sondersdrulwesens sowie für die angemeisene spradrheil-
pädagogisdre versorgung spradrgesdrädigter Schüler in länälidren Bezirken und
weiterführenden sdrulen werden im einzelnen erörtert. Die vorsdrläge bertid<-
sidrtigen in gebührender_ weise die vorstellungen der sdrulentwiddung ii Ridrtung
auf die Gesamtsdrule, die Integrationsbemühungen für sprachgeschääigte im Ge-
sa-mtsdrulsystem sowie die Chancengleichheit fiir nidrt integiationsfähige -Behinderte.

Übereinstimmend basieren sie auf einer Studienkonzeption, die auI das Sdrwer-
punktstudium einer Fadrridrtung - hier der Spradrgesdrädigtenpädagogik 

-unter Einbeziehung von Grundlagenkenntnissen in weiteren sonäerpädag-og"isdren
Disziplinen hinausläuft.

6. Ausbk&.

Ahnlidre (Fehl-)Entwid<Iungen in anderen Bundesländern sollten Anlaß geben,
gleidrfalls Analysen der Ausbildungssituation und des Bedarfs an qualiffzierten
Fadrkräften zu erarbeiten sowie vorstellungen über Einsatzmöglidrkeiien zu ent-
wi&eln. Nidrt zuletzt die Deutsdre Gesellsdraft für Spradrheilpädagogik sollte sidr
eingehend mit den hier aufgeworfenen Problemen befassen. Es wäre gut, wenn sidr
eine Diskussion entwid<eln würde und die vorsdrläge letztlidr in ein-Gesamtpapier
eingebradrt werden könnten. Die Zeit dafür ist längst gekommen.

Literatur:
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s. 47-49.

Bläsig, w., und Irene sdrwieger: Gegenwärtige organisationsformen der sondersdrule in
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Viemann, H.-P.: Modell der ambulanten kursmäßigen Betreuung spradrbehinderter Kinder
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Ztr Ftage der Beratungsstellen für Spradrbehinderte
in Baden-Württemberg r)

In Baden-Württemberg wird konsequent der Weg besdrritten, spradrbehinderten
Kindern möglidrst früh erforderlidre Hilfe zukommen zu lassen. Die hier effektiven
Hebel institutionalisieren sidr in einem Netz von sogenannten Beratungsstellen für
Spradrbehinderte, in der Organisation ambulanter Spradrheilkurse und der Enidr-
tung von Sondersdrul-Kindergärten. Neben den seit 1970 bestehenden Ridrtlinien
für Erziehung und Unterridrt in der Sondersdrule für spradrbehinderte Kinder und
Jugendlidre ste&en zwei weitere Erlasse des Kultusministeriums den Rahmen ab
für die oben genannte vor- und nebensdrulisdre Ärbeit: Ridrtlinien für die Früh-
betreuung spradrbehinderter Kinder (1971) und Ridrtlinien für die Organisation der
ambulanten Kurse für spradrbehinderte Kinder und Jugendlidre (1971).

Angesidrts des zur Zeit nodr bestehenden Mangels ausgebildeter Fadrpädagogen für
Spradrbehinderte und entspredrender Srhulen für Spradrbehindette muß sidr diese
entsdreidend widrtige pädotherapeutische Organisation in das bestehende Sonder-
sdrulnetz hinein entwid<eln und zugleidr den Ausbau eigener Institutionen im Auge
haben.

Eine Gruppe von Studierenden hat die in diesem Spannungsfeld auftretenden
Probleme in eigener Initiative aufgegriffen und legt ihre Beobadrtungen und zu
ziehende Folgerungen vor' 

werner orthmann

In Baden-Württemberg herrsdrt eine unbefriedigende, entwiddungsbedingte An-
Iaufsituation an den Beratungsstellen für spradrbehinderte Kinder. Dies geht aus

der Auswertung einer Fragebogenaktion hervor, die eine Arbeitsgruppe am Institut

- 
für Sonderpädagogik in Reutlingen unter der Beratung von Prof. Dr. Werner Orth-- ' mann durdrführte.
Die Auswertung beruht auf den Antworten von 40 Beratungsstellen 2). 30 Adressaten

antworteten nidrt. Die Antworten sollten Aufsdrluß über Personallage, Organisation
und Tätigkeit der Beratungsstellen geben. Obwohl nur 58,3 0/o der Beratungsstellen
antworteten, dürfte die Auswertung ein realistisdres Bild der Lage zeigen.

7. Zur Persornllnge

Nacrh den Ridrtlinien des Kultusministeriums sind für jeden Sdrulamtsbezirk an

Spradrbehindertensdrulen und 
- 

soweit diese nidrt vorhanden 
- 

an Lembehin-

1) Diese Untersuöung wurde von einer Arbeitsgruppe der Fadrsöaft Spradrbehindertenpädagogik
am Institut für SonderpAdagogik in Reutlingen von Märu 1972 bis Januar 1973 durdlgeführt
und ausgewertet.

2) Wir danken allen Kollegen für ihre freundliche Mithiue und die gründliöe Ausfüllung der
sÖwierigen Fragebogen.

47



dertensdrulen Beratungsstellen vorgesehen, die Vorsdrul- und Sd-rulkinder, die
spradrauffällig sind, untersudren und Therapiekurse einrid-rten. Dabei geht das
Kultusministerium davon aus, daß in den Einsdrulungsjahrgängen 10/o der Kinder
ambulanz- und 0,5 0/o spradrbehindertensdrulbedürftig sind.

Da die Beratungsstellen meist an Lembehindertensdrulen angegliedert werden, sind
zwei Drittel aller Beratungsstellenleiter gleichzeitig Lehrer oder Rektor an einer
Lernbehindertensdrule, wobei alle Rektoren audr nodr zusätzlidr eine Klasse führen.
Die Hälfte der Beratungsstellen muß allein mit der Arbeitskraft des Leiters aus-
kommen, der zwar eine spradrheilpädagogische Grundausbildung hat, jedocl nidrt
das für diesen Zwed< zu fordemde fadrspeziffsdre und zu einem spradrheilpäd-
agogisdren Lehramt befähigende Studium. Nur ein geringer Teil der Beratungs-
stellen bekommt weitere (im Durdrsdrnitt 1,8) Mitarbeiter, die alle Klassenlehrer
sind und zrt 75nlo keine im oben genannten Sinne fachspeziffsdre Ausbildung haben.

Die Hälfte der Beratungsstellenleiter muß die Arbeit an der Beratungsstelle (Kinder
untersudren, Eltern beraten, Protokolle anfertigen, Karteien führen, Kurse einteilen,
therapieren, Berichte an die Schulämter sdrreiben, Vorträge halten, mit ilrzten und
Gesundheitsämtern zusammenarbeiten) in Überstunden leisten. Nur 45 0/o können
einen geringen Teil ihrer Deputatsstunden für diese Arbeit verwenden. Noch
sdrled.rter sieht es bei den Mitarbeitem aus, die zr 75olo ihre Spradrbehinderten-
arbeit in Überstunden bewältigen müssen.

Der Bedarf an Stunden ist groß. Die Beratungsstellenleiter braudren für ihre Tätig-
keit in der Regel zusätzlich mindestens 6 bis 8 Stunden, die Mitarbeiter zur Durdr-
führung ihrer Kurse nodr wesentlidr mehr. In dieser angespannten Personallage
nimmt es nicht wunder, daß die Zahl der untersuihten Kinder im Sdruljahr lgTO/71
gegenüber dem Vorjahr stark zurüd<gegangen ist. Bei den untersudrten Sdrulkindem
betrug dieser Rüd<gang sogar 50 0/0. Dies laßt sidr nur durdr die allgemeine über-
belastung der an den Beratungsstellen tätigen Lehrer erklären.
1969/70 wurden von 3938 untersuchten Kindern 1950 Kinder als behandlungs-

bedürftig, 596 Kinder als sprachbehindertensdrulbedüdtig angesehen.

1970/71 wurden von 2477 untersudrten Kindern 1854 Kinder als behandlungs-
bedürftig, 438 als spradrbehindertenschulbedürftig angesehen.

Obwohl also wesentlidr weniger Kinder untersudrt wurden, blieb die Zahl der
behandlungs- und sondersdrulbedürftigen Kinder relativ gleidr. Das bedeutet, daIJ
aufgrund der angespannten Personallage nur nodr die Kinder untersudrt werden 

^,konnten, die eine massive spradrstörung aufwiesen. Die Beratungsstelle kann damit
nur noch dort eingreifen, wo eine störung bereits manifest geworden ist, Beratung
im sinne einer Hilfe zur verhinderung von Fehlreaktionen der umwelt und dei
leidrter sprachgestörten Kinder, die die störung unter umständen erst zur Behinde-
rung werden lassen, kann kaum mehr geleistet werden.

Diese Tendenz ergibt audr die Auswertung nach spradrbehinderungsarten. Obwohl
nur nodr die Hälfte der Kinder des Vorjahres untersuclt wurden, blieb die Zahl
der Kinder mit Stottern und Dysgrammatismus nahezu gleidr, während die Zahl
der Kinder mit sigmatismus und stammeln stark zurüd<ging. Dabei übersteigt die
Zahl der untersucrhten spradrbehinderten Schulkinder die der Vorsdrulkinder bei
weitem. Das heißt, daß die Beratungsstellen in der Hauptsadre nur nodr in den
Fällen wirksam werden, in denen die sprachstörung massiv ist und die Gesamt-
entwid<Iung des Kindes bereits beeinträcltigen konnte, da sie die Kinder in der
Regel sdron ]ahre begleitete,
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2. Dur&führung der Kurse

Trotz dieser großen ZahL erfaßter spradrbehandlungsbedürftiger Kinder sank die

Anzahl der iri sdruljahr lgTo/71 durdrgeführten Therapiekurse um insgesamt 30.

An fünf Beratungssteilen fanden keine Kurse statt. Bei den anderen Beratungsstellen

konnten durdrsctrlnittlich drei Kurse durchgeführt werden, in denen maximal 24 Kin-
der aufgenommen wurden. Analog dazu stieg die Zahl der wartenden, therapie-

bedürfti*gen Kinder von insgesamt 618 auf 809. Diese Zahlen beziehen sich jedodr

,r. uoflO Beratungsstell".r, d, di" anderen 20 hierzu keine Angaben mad-rten. Im

Durchsdrnitt warteridemgemäß 40 Kinder pro Beratungsstelle auf Behandlung.

3. Folgerungen

Davon ausgehend, daß Lg70/71 1854 Kinder als behandlungsbedürftig_ angesehen

wurden, stähen p.o Beratungsstelle 46,5 Kinder zur Behandlung an. Gemäß den

Richtlinien des kultusministäriums (zur Organisation der ambulanten Kurse für
spradrbehinderte Kinder und Jugendlidre und denen zur Frühbetreuung) sind pro

Iil.rd b"l einem Kurs mit mindestens drei Teilnehmem 20 Minuten Therapie pro

wodre aufzuwenden. veranschlagt man Kurse mit sedrs Teilnehmern, so ergäben

sich pro Beratungsstelle 7,75 Kurse mit einer wödrentlidren Gesamttherapiezeit von
g30 Minuten. DiLs entsprictrt 12,2 Sdrulstunden. (Dabei muß beadrtet werden, daß

vom Kultusministerium einer unterridrtsstunde mit 45 Minuten eine Therapie-

arbeit mit 76,5 Minuten gegenübergestellt wird, da hier - nadr Maßgabe des

Kultusministeriums - kemä häusliche vorbereitung erforderlidr ersdreint.)

Selbst bei der bisher ungenügenden Erfassung der therapiebedürftigen_Kinder, von

der diese Auswertung urrgehä, muß, wäre pro Beratungsstelle eine halbe Lehrkraft

nur für die Durdführung der ambulanten Kurse nötig.

Für den Beratungsstellenleiter, der pro Kind als Minimum 20 Minuten für eine

einfadre Untersudung (ohne die eigentlidr notwendigen Tests) und- 20 Minuten für
die Eltemberatung arisetzt, müßte demzufolge ein ganzes Deputat freigehalten wer-

den. Die Beratun-gsstellenleiter und ihre Mitarbeiter haben demgemäß die oben

skizzierte Arbeit bisher größtenteils in unbezahlten Überstunden ableisten müssen.

Was die sprad-rheilsdrulbedürftigen Kinder anbelangt, kann man von_ der durdr-

sdrnittlidrei Anzahl von 12 Kindern pro Jahrgang und Beratungsstelle ausgehen,

so daß in jedem sdrulamtsbezirk Grundsdrulklassen für Spra&behinderte ein-

geridrtet *uid"r, müßten, deren Führung einern §pradrbehinderte-npädagogen ob-

iäg", de. in Reutlingen oder Heidelberg ausgebildet wird (durdrsdrnittlidr je zehn

pä semester). Leider werden diese Fadrpädagogen nach_ ihrer Ausbildung zum
'großten Teil an Lembehindertensdrulen untergebracht, da hier der Mangel an

Fadrkräften offensidrtlidrer zu sein sdreint.

Bei 6I Sdrulamtsbezüken würden im Landesdurdrsdrnitt nadr diesen Ergebnissen

iti. di" Durdrführung der ambulanten Kurse etwa 30 Mitarbeiter, die Sprachbehin-

dertenpädagogik zumindest im Nebenfadr studiert haben sollten, für die Beratungs-

stellen 61 i.h-rL.aft" und für die Führung von Spradrbehindertenklassen pro Grund-
sdrulklasse mindestens 61 Lehrkräfte benötigt, wobei Beratungsstellenleiter und

Klassenlehrer eine Hauptfadrausbildung haben sollten'

Diese Zahlen sind sidrerlidr nidrt zu hodr angesetzt, zumal man davon ausgehen

muß, daß viele spractrgestörte Kinder bisher nidrt erfaßt wurden, was besonders

für Vorsdrulkinder gilt.

Ansrjhrift des Beraters der Arbeitsgruppe: Prof. Dr.'werner orthmann,7418 Bempflingen,

Sildrerstraße 1.
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Aloy s S ommerf eld, Karlsruhe

Beitrag zur Atiologie der Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte

Die Frage nach der ursadre der LKG (Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte) ist so alt
wie das Auftreten der Mißbildung. Die sudre nach einer Erklärung isultiert primär
aus der sorge um einen gesunden, in seinem Erbgut unbelastetei Nachwuchs. Die
wissensdraft aber ist erst relativ spät darangegangen, die Atiologie des pränatalen
Defekts zu erforsdren. Die verhältnismeßig geiinge Befallsziffer 

- sie liegt etwas
über einem Promille der Bevölkerung 

- ließ andere Forsdrungsaufgaben vorrangig
werden. Erst um die Jahrhundertrvende begann man, sich äer ürforschurrg ä"i
Atiologie der LKG zuzuwenden. sehr erfolgre[h waren in Deutschland die drehiger
Jahre unter Rosenthal, Axhausen und sdrröder. Den größten Forsdrungsertrag
haben jedodl die letzten 20 Jahre erbracrht, in denen Fadrärzte aus mehreren Natio-
nen beigetragen haben, Forsdrungsergebnisse einzubringen. Dennoch sind auch
heute nodr zahlreiche genetisdre Fragen ungeklärt, insbeiondere was die Art der
Erblichkeit der LKG betrifft. Es wird nodr einer Menge Forsdrungsarbeit bedürfen,
diese recht komplizierten Fragen mit allgemeingültigen Ergebnissei zu beantworten.
Mit der vorliegenden Arbeit will der verfasser einen Beitrag zur Atiologie der LKG
aus dem Tätigkeitsbereich des spradrh_eilpädagogen liefem. Infolge der äotwendigen
längeren Zusammenarbeit 

_ 
zwischen aem uelpaaagogen ,rrd ä.., Ertern sprach-

behinderter Kinder entsteht ein besonderes vertrare.rsverhältnis, das seitens der
Eltem zu größerer offenheit insbesondere in ätiologischen Fragen führt. Dadurdr
mögen hier Ergebnisse zustande kommen, die von d".ren a.iile.er Autoren ab-
weichen.

D^ie^ dieser Arbeit zugrunde liegenden Forsdrungsunterragen wurden in den Jahren1969/70 im Rahmen einer rragebogenaktion in der Bundesrepublik zusammen-
getragen. Die an die spradrheilsdrulen versandten Erhebungsbogen enthielten fol_
gende Fragen:
1. vor- und Zuname des spaltbehafteten Kindes, 2. Geburtsdatum des Kindes,3' die wievielte Geburt seiner Mutter ist der Spaltträger? 4. Geburtsdatum der
Mutter, 5. Bei weldren verwandten des spartträgeis sindtpaltdefekte bekannt?
D-i9 umfrage erbradrte ein zahlenmä3ig erfreuliches Ergebnis, denn es gingen ein-
s&ließlidr der Erhebungen des Verfasiers 126 urr*"ritu." p"rro.r".ru.r"guben ein.'waren von einer Familie mehrere Kinder mit spaltdefekten aufgeführt, wurde
jeweils nur das älteste für die Auswertung verwendet.

Aususertungser gebnis der F ragebo gen
r. von den 126 erfaßten Kindern haben 5E Buben und 24 Mäddren solitäre

Lippenspalten oder zusätzlidr nodr Kiefer- und Gaumenspalten.24 Buben und
23 Mädchen haben solitäre Gaumenspalten.

2. Teilt man die spaltkinder nach dem Alter ihrer Mütter zur zeit d,er Entbindung
auf, ergibt sich folgende übersicht:
Alter der Mütter
nadr ]ahren bis 20 20-25 2,H0 B0-S5 85---40 über 40
Anzahl und Prozent
der Spaltkinder

936 4L 26 11 ü
7,140/o 28,56010 32,46a10 20,78olo 8,73olo 2,Bgo/o

3. Hinsidrtlidl der Rangfolge ihrer Geburt teilen sidr die spaltkinder auf in 66 Erst_
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geborene, 35 Zweitgeborene, 16 Drittgeborene, 6 Viertgeborene, 2 Fünftgebo-
rene, 1 Sedrstgeborenes.

4. Die Frage nadr vorhandenen Spaltdefekten im Verwandtenkreise wurde wie
folgt beantwortet: 

Änzahl der Fälle
beim Vater und bei einem Bruder I
beim Vater und bei einer Sdlwester . . . . t
jeweils beim Vater . 5

bei der Mutter und bei einem Bruder . I
bei einem Onkel und bei zwei Tanten 1

bei einem Onkel . 1

bei einer Base des Vaters . .. 1

beim Croßvater mütterlidrerseits . 1

bei der Großmutter 1

bei einer Base des Großvaters 1

bei zwei Brüdem 1

jeweils bei einem Bruder 2

bei einer Base dritten Grades väterlidrerseits ...... I
bei einem Sohn eines Vetters 1

Auswertung des Erhebungsgutes nadt Ganra (t) und Hoppn (2)

wenn die Auswertung des Erhebungsgutes nadr den Arbeiten von Gabka und

Hoppe erfolgt, so ist die Auswahl der Autoren ledigli& dadurdr bestimmt, daß

beiää nicht nur anerkannte Fadrärzte sind, sondem im Gegensatz zu anderen

Forscrhem Kompendien über das Gebiet der LKG gesdrrieben haben. Es ist raum-

sparend, Kompendien zu verwenden als einzelne Autoren anzuführen und sidr mit
ihren Arbeiten auseinanderzusetzen.

Spaltmißbildungen sind genetisdr gesehen Hemmungsbildungen, die in horizontaler

u-nd vertikaler Änordrrrng 
"r, 

rr"rrdri"d"ren Stellen des Gesidrts und im Bereidr des

Mundes auftreten konnÄ. spaltbildungen sind nicht nur auf den Menschen be-

schränkt, sondem ebenso auc,h bei Tieren beobadrtet worden. Bei den Menschen

wird ihre Häuffgkeit mit I : 900 bis I : 1000 angegeben. Dodr ist sie allgemein in

der Zunahme üegriffen, wie neuere statistiken in mehreren Ländem ergeben

haben. Nadr einer-Erhebung im jahre 1950 beträgt das Befallsverhältnis in Deutsdr-

land 1 : 9S5, d. h. ein Spaltbehafteter kommt auf 935 Normalgeborene'

Entgegen der überkommenen Lehrmeinung gehört die formale Spaltbildung nidrt
i" die Konzeption der Gesidrtsentwiddung, sondem, wie neuere Forschungen er-

geben haben, zur Genese der Nasenhöhle und entsteht bereits in der sedrsten

ümbryonalwodre. Dazu sdreibt Hoppe: ,so wissen wir heute besonders aus den

sorgfältigen Untersudrungen Töndurys, daß bei einer Entstehung deI L1nnl-,
Kiefer-, bur-"r,rpulte die Entwiddung der Nasenhöhle von aussdrlaggebender Be-

deutung ist. Von ihr hängt die Bildung des primitiven Caumens und einer normal

konffgurierten OberliPPe ab' (3).

Nach VoIIzug der Entwiddung der Nasenhöhle können Spaltbildungen nidrt mehr

entstehen. Ei ist also völlig absurd, wenn der Vater eines Mäddrens mit Gaumen-

spalte dem Verfasser erklärte, der Spaltdefe.kt seiner Todrter sei dadurch entstan-

den, daß der Zahtarzl der hodrsdrwangeren Mutter des Kindes aus Versehen in

den Gaumen gestochen habe, wodurdr diese sehr erschred<t sei und also das Kind

einen Spalt irri Gau-e. davongetragen habe. Soldre und ähnlidre Vulgärätiologien

sind unter der Bevölkerung vielfach verbreitet'
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Es ist in Fadrkreisen eine bekannte Tatsadre, daß das männlidre Geschledrt weit
häuffger von Lippenspalten mit oder ohne kombinierte Gaumenspalte betroffen
ist als das weiblidre. Gabka gibt das Befallsverhältnis vom männlidren zum weib-
lichen Gesdrle&t mit 58,05 : 41,95, also etwa 60 :40 an.

Interessant ist, daß dagegen bei der isolierten Gaumenspalte das weibliche Ge-
sdrledrt häufiger betroffen sein soll. Nadr Gabka beträgt hierbei das Verhältnis
vom männlidren zum weiblidren Geschlecht 40 :60, also umgekehrt wie bei den
Lippenspalten. Bei anderen Autoren sdrwankt das Verhältnis mehr zugunsten des
weiblichen Gesdrledrts.

Nach dem Erhebungsgut des Verfassers ist bei Lippenspalten mit oder ohne kom-
binierte Gaumenspalte das männliche Geschledrt mit 55 und das weiblidre mit
24 Fällen betroffen, bei der isolierten Caumenspalte das männlidre mit 24 und
das weiblidre mit 23 Fällen. In beiden Gruppen überwiegt hier das männliche
Gesdrlecht, in der ersten mit melrr als dem Doppelten, in der zweiten um einen Fall.
Weldre Bedeutung dem Entbindungsalter der Mutter bei der Entstehung von
Spaltmißbildungen zukommt, ist nodr nicht hinreidrend geklärt. Man beru{t sidr
aber gem auf eine Arbeit von Trrorueuu (4), um nadrzuweisen, daß bei jüngeren
Müttem (zwisdren 19 und 24 Jahren) eine höhere Spaltquote vorliege. Tiedemann
jedodr erklärt in seiner Arbeit, ihm hätte nur ein zahlenmäßig geringes Unter-
sudrungsgut zur Verfügung gestanden, so daß seine Ergebnisse mit etwas Vorbehalt
aufzunehmen seien. Die größere Anzahl der Autoren ist zu dem Ergebnis gekom-
men, daß bei Kindern von älteren Müttem (über 40 Jahre) die Spaltquoten höher
seien.

Um zu dem Problem eine Aussage nadr dem eigenen Erhebungsgut madren zu
können, muß die Anzahl aller in einem bestimmten Zeitraum gebärenen Kinder,
auf die Altersgruppen ihrer Mütter verteilt, in Relation zu den Spaltkindem bei
gleidrer Aufgliederung gesetzt werden. Danadr wurden im ]ahre lg6g in der Bun-
desrepublik (ohne Berlin) insgesamt 903 456 Kinder geboren. Diese verteilen sich
nadr dem Alter ihrer Mütter wie folgt (5):

Alter der Mütter
nadr Jahren bis 20 20-25 25-30 30-35 35---40 über 40

280 372
31,03'0/o

r70760
18,90 0/o

63782
7,06{/o

t7 4t0
1,93 0/o

Anzahl und Prozent 118 489 252649
der Geburten 13,12 o/o 27,96\lo

Die Spaltkinder verteilen sidr wie folgt:

Alter der Mütter
nadr Jahren bis 20 20-25 25-J0 30-J5 35-40 über 40
Anzahl und Prozent I 36 41 2O 11 B
der Spaltkindet 7,L4olo 28,56a10 32,46o10 20,73o10 B,7S o/o 2,88 o/o

Der vergleidr zeigt, daß nadr dem Erhebungsgut des verfassers die Mütter unter
!0 Jahren mit ihren spaltkindem um 6 0/o unter der allgemeinen Geburtsrate liegen.
Mit zunehmendem Alter der Mütter nimmt der Prozentsatz der Geburten mit spalt-
defekten zu. Er überwiegt gegenüber den Normalkindern bei Frauen von 20 bis 25
um 1,60/0,25 bis 30 um 1,430/0,30 bis 35 um 1,830/0, 35 bis 40 um 1,67010, über
40 um 0,450/0.

warum bei dieser Arbeit die hödrste Befallziffer gerade bei Frauen zwisdren B0
und 85 Jahren liegt, ist nidrt zu erklären. Es kann durchaus ein Zufall sein.
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Als eine der häufigsten Ursadren ftir die Entstehung von Spaltdefekten führt Gabka

sauerstoffmangel im frühen Embryonalstadium an. Die allgemein ermittelte Tat-
sadre, daß ein großer Teil der Spaltkinder Primaren sind - hier sogar über die

Hälfte -, mag eine Ursad-re darin haben, daß der Leib einer erstmalig sdrwange-
ren Frau nodr weniger geweitet ist und es daher leidrter zu vorübergehenden ver-
klemmungen der Näbelsdrnur und somit zur Verminderung der Sauerstoffzufuhr
kommen kann.

Die Erblidrkeit als möglidre Ursadre für die Entstehung von LKG wird sdron seit

Beginn unseres ]ahrhunderts untersudrt. Obwohl die ermittelten Zahlenwerte

untersdriedlidr sind - sie sdrwanken zwisdren 15 und maximal 33 076 
-, wider-

spredren die Autoren sidr nicht in ihrer Aussage. 'Ohne Zweifel spielt die Erblidr-
keit bel der Entstehung von Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten eine große Rolle,

insbesondere wenn die Eltempaare beide erblidr belastet sind" (6).

Bei dem hier verwendeten Erhebungsversudr sind 19 Kinder angegeben, in deren
Verwandtsdraft Personen mit Spaltdefekten bekannt sind, ein Zahlenwert, der bei
15 0/o liegt. Man wird diesen Wert jedodr etwas höher ansetzen dürfen; mandre
Spaltträger wissen nidrts von weiteren Spaltvorkommen in ihrer Verwandtsdraft,
andere versdrweigen ihr Wissen, um nidrt als minderwertig in ihrem Erbgut zu

gelten.

In adrt Fällen haben wir es hier mit einwandfrei dominanten Vererbungsfällen
(Vererbung von einem der Eltern auf das Kind) zu tun, in elf mit mehr oder weni-
ger rezessivem Erbgang (Überspringen einzelner Personen und Generationen).

Zusammenfassung

Nadr dem hier verwendeten Erhebungsgut kann folgendes festgehalten werden:

1. Von der Lippenspalte mit oder ohne kombinierte Gaumenspalte ist das männ-
lidre Gesdrledrt gegenüber dem weiblidren mehr als doppelt so stark betroffen,
von der solitären Gaumenspalte beide Gesdrledtter etwa in gleidrer Anzahl.

2. Über die Hälfte aller Spaltkinder sind Erstgeburten. Mit ieder weiteren Rang-

folge nehmen Spaltdefekte gravierend ab.

3. Bei ltlüttem unter 20 Jahren liegt der Prozentsatz der Geburten mit Spalt-
bildungen unter der allgemeinen Norm, bei Müttem über 20 etwas darüber.

4. Der Erbfaktor spielt bei der Atiologie der LKG eine wesentlidre Rolle. Gegen
20 o/o der LKG sind erblidle Fälle.

Literatur und Änmerkungen:
(1) Gabka, Joadrim: Hasensdtarten und Wolfsradren (Entstehung und Behandlung), Berlin

1962.
(2) Hoppe, Wolfgang: Lippen-, Kiefer-, Caumenspalten (Atiologie, Pathogenese und Thera-

pie), in: Beihefte zum Ardriv der Kinderheilkunde, 52. Heft, 1965.

(3) Hoppe, a. a. O., S. 14.
(4) Tiedemann, G. ; Erstgeburt, mütterliches Ältor und sonstigo Umwoltoinllüsoe bsi der

Entstehung der erblidren Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte. Zsdrr. mensdrlidrer Ver-
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(Jrnschau und Diskussion

6. Regionaltagung in Inzigkofen

- Inzigkofener Gesprädre -
Die 6. wissensdraftlidre Regionaltagung der
in der Stimm-, Spredr- und Spradrrehabili-
tation tätigen Logopäden, Phoniater, Spradr-
behindertenpädagogen, Spredrerzieher und
Psydrologen Baden-Württembergs fand un-
ter Leitung von Dr. Geert Lotzmann, Hei-
delberg, vom 16. bis 18. Februar Ig73 statt.

Das Rahmenthema .Sprad:rehabilitation
durdr Kommunikation - Kommunikations-
wissensdraftlidre und Iinguistisdre Grund-
lagen -" wurde von den folgenden Vor-
tragenden ausgefüllt:
Hans Bühler (PH Eßlingen): Pragma-
Iinguistisdre Hinsidrten auf kommunikatives
Handeln; Klaus Sdrulte (PH Heidelberg):
Vorbereitende Bemerkungen zu einer stär-
ker fadrwissensd-rafdidr begründeten Theorie
der Spradrgesdrädigtenpädagogik; Werner
Orthmann (PH Reutlingen): Das Spradrfeld
der Schule als Mittel der Rehabilitation;
Otto Braun (PH Reutlingen): Die Be-
deutung kommunikations-psydrologisdrer
Aspekte für spradrrehabilitative Maßnah-
men bei spradlgestörten Kindern und Ju-
gendlidren; Ulridr Ammon (Universität
Tübingen): Inwieweit ist die Soziolinguistik
{ür die Spradrbehindertenpädagogik rele-
vant?; Gudula List (Universität Konstanz):
Inwieweit ist die Psydrolinguistik für die
Spradrbehindertenpädagogik relevantP -Beispiele aus der Aphasieforsdrung -; An-
gela Keese (PH Heidelberg): Die Bedeu-
tung des Hörers für die Entstehung
von Redestörungen - Psydrolinguistisdre
Aspekte zur Atiologie des Stotterns und
Folgerungen für die Therapie -; Claus
Holm (Universität Freiburg): Die Bedeu-
tung der Stimmgebung für die spradrlidre
Kommunikation - Ein phoniatrisdrJingui-
stisdrer Beitrag -; Horst Gundermann
(Kreiskrankenhaus Neuruppin): Kommuni-
kative Stimmtherapie - Zur komplexen
Stimmheilkur -.Der vortrag von Horst Gundermann rnußte
verlesen werden, da ihm - trotz intensiver
Bemühungen - eine Einreise in die Bun-
desrepublik nicht möglidr war.
Die Vorträge werden in Budrform im Beltz-
Verlag, Weinheim, veröfTentlidrt. In diesem

Zusammenhang sei darauf hingewiesen, daß
die Beiträge des Vorjahres zum Rahmen-
thema "Das Gesprädr in Erziehung und
Behandlung. inzwisdren im Quelle &
Meyer Verlag, Heidelberg, ersdrienen sind.
Die 7. wissensdraftlidre Regionaltagung,
deren Thema redltzeitig bekanntgegeben
wird, ffndet vom 15. bis 17. Februar 1974
statt' G. Lotzmann

lahrestagung der Deutsdren Gesellsdraft
für Spradr- und Stimmheilkunde

Am 2. Juni 1973 ffndet in Berlin (West) die
Jahrestagung der Deutsdren Gesellsdraft für
Spradr- und Stimmheilkunde statt.
Hauptthemen sind: Stimmstörungen bei
Spredrberufen - Pädoaudiologie - Freie
Vorträge.
Auskünfte erteilt der Gesdräftsführer der
Gesellsdraft, Prof. Dr. med. G. Kittel,
Universitäts-HNO-Klinik, Erlangen.

IALP-Weltkongreß
Der XVL IAlP-Weltkongreß wird in der
Zeit vom 26. bis 29. August 1974 in fnter-
laken/Sdrweiz stattffnden. Präsident des Or-
ganisationskomitees ist Prof. Ernst Loebell,
Medizinisdre Fakultät der Universität Bern,
Inselspital, CH 3010 Bern/Sdrweiz.

Vier Kongreßreferate sind festgelegt: Prof.
H. Sinclair, Universität Genf: "Spradre und
Denken aus der Sidrt von Jean Piaget. -Prof. de Quir6s, Universität Buenos Aires:
.Diagnostik der Spradrentwicllungsstörun-
Ben" - Prof. Laura Lee, Northwestern
University, Evanston/Ill., USA : "Linguistisdle
Aspekte der Kommunikationsstörungen..
Dazu wird Frau Prof. Weithase, Universität
Mündren, ein deutsdres Korreferat halten.

Anmeldungen für freie Vorträge werden an
das Organisationskomitee bis zum 30. Sep-
tember 1973 erbeten. Die Zusammenfassun-
gen der freien Vorträge sollen 17 Drud<-
zeilen nidrt übersteigen und müssen bis
zum 28. Februar 1974 an das Organisations-
komitee gesdridrt werden.
Die Anmeldungen zur Kongreßteilnahme
und Unterkunft werden bis zum 30. April
1974 erbeten an: Reisebüro Kuoni A.-G.,
Kongreßabteilung, CH 3002 Bem/Sdrweiz.
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Aus der Organisation

Bezirksversammlung

Der Bezirk Koblenz-Montabaur der Deut-
sdren Gesellsdraft für Spradrheilpädagogik
in der Landesgruppe Rheinland-Pfalz ver-
anstaltete seine Hauptversammlung in der
Sondersdrule für Spradrbehinderte mit Am-
bulatorium in Neuwied-Blod<.
Sondersdrulrektor Grunwald begrüßte unter
anderen den Landesvorsitzenden Prof. Dr.
Westridr und Gesdräftsführer Otmar Franz,
Mainz.
Prof. Westrich gab bekannt, daß sidr der
Landesverband um Aktivität bemühen und
Fortbildungskurse durdrführen will. Not-
wendig sei audr die Organisation der Hilfe-
leistung für die Kollegen an Lernbehin-
dertensdrulen. Beim Kultusministerium wird
ztr Zeit die Einridrtung weiterer Spradr-
heilsdrulen eruogen.
Es folgte die Neuwahl des Bezirksvorstan-
des. Einstimmig wurden Sondersdrulrektor
Lothar Grunwald zum Vorsitzenden, Son-
dersdrullehrer Heinz Freisberg und Gerhard
Marx als Stellvertreter bzw. Gesdräftsführer
gewählt.
Der Bezirksverband tritt dafür ein, daß in
Zukunft neben der sonderpädagogisdren
Assistentin für Geistigbehinderte audl die
Assistentin für Spradrbehinderte offfziell
ausgebildet wird.
Die in den Außenstellen der Sondersdrule
für Spradrbehinderte ambulant tätigen
Spradrheillehrer sollen Gelegenheit bekom-
men, im Wedrsel von Zeit zu Zeit audr an
der Sdrule arbeiten zu können.
Die Einsdrulung von lernbehinderten und
geistigbehinderten Kindern in die Sonder-
sdrule für Spradrbehinderte wird abgelehnt.
Für Zweifelsfälle allerdings ist die Mögli&-
keit eines Beobadrtungsunterrid-rts in beson-
deren Klassen zu empfehlen. Widrtig er-
sdreint, daß an einer Spradrheilsd-rule eines
jeden Regierungsbezirks für spradrbehin-
derte Grundsdrulkinder, die sdrulbusmäßig
nidrt erfaßt werden können, eine Unter-
bringungsmöglidrkeit gesdraffen wird.
Der an der Versammlung teilnehmende Vor-
sitzende des Bezirksverbandes der Sonder-
sdrullehrer Koblenz, Gordian Massing, und
Bezirksvorsitzender Crunwald erklärten ge-
meinsam, daß man an einer guten Zusam-
menarbeit interessiert sei. Grunwald

Wilhelm Blodc f
Nadr einem kurzen Krankenhausaufenthalt
verstarb am 26. Januar 1973 der langjährige
Direktor der Landesgehörlosensdrule Hil-
desheim, Gründer und Förderer des weit
über die Grenzen Niedersadrsens hinaus be-
kannt gewordenen Sdrullandheimes in Sie-
vershausen im Solling, Wilhelm Block. Weit
über 40 lahre seines Lebens widmete Wil-
helm Blod< im aktiven Dienst dem Wohl
behinderter Kinder.

Er begann nadr seiner ersten Ausbildung
zum Hilfssdrullehrer unter Gustav Lese-
mann im Jahre 1929 an der Hilfssdrule in
Cuxhaven, wo er u. a. redrt bald eine
Spradrheilklasse einridrtete. Nadr Absolvie-
rung eines weiteren Studiums zwecks Äus-
bildung zum Spradrheillehrer an der Uni-
versität Hamburg wurde er an die Spradr-
krankenschule in der Altonaer Straße in
Hamburg versetzt, die zu dieser Zeit von
Adolf Lambed< geleitet wurde.

Im Jahre 1938 wurde er mit der Gründung
und Leitung der Spradrkrankensdrule in
Hamburg-Harburg beauftragt, die er dann
nadr Beendigung des Zweiten Weltkrieges
zu einem vollzügigen System ausbauen
konnte. Anfang der fünfziger Jahre sdrloß
er mit einem nochmaligen Zusatzstudium
seine Ausbildung zum Taubstummenlehrer
an der Universität Hamburg ab und wurde
zu Beginn des Jahres 1952 zum Direktor
der Landestaubstummenanstalt in Hildes-
heim, der heutigen Landesgehörlosensdrule,
ernannt.

Hier begann Wilhelm Blod< sofort mit dem
Wiederaufbau der im Kriege zerstörten
Teile der Anstalt, die dann 1954, im Jahre
ihres I2Sjährigen Bestehens, ihrer Bestim-
mung übergeben werden konnte. Neben der
Entwid<lung der Sdrule zu einem drei- und
dann vierzügigen System mit über 280 S&ü-
lern gelang ihm aud: die Einrichtung eines
Kindergartens für hör- und spradrgesdrä-
digte Kinder in enger Zusammenarbeit und
unter der Trägersdraft der evangelisdren
Kirdrengemeinde St. Lamberti. Als dann der
Neubau des Internates in der Silberfund-
straße in Angriff genommen und abge-
sdrlossen werden konnte, verstand er es,
einen langgehegten Wunsdr in die Tat um-
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zusetzen, nämlidt die Einridrtung einer
stationären Abteilung für Stotterer. Damit
blieb Wilhelm Blo& der Spradrheilpäd-
agogik eng verbunden'

Gleidrzeitig mit dem Internatsneubau und
der Einridrtung der Sonderabteilung für
Spradrkranke verdanken ihm vorbildlidre
Lehruerkstätten ihr Entstehen, in denen
gehörlose Jugendlidre zu Sdrneidern, Gärt-
nern, Sdruhmadrern, Tisdrlern, Sdrlossern
und Hausgehilffnnen ausgebildet werden.

Nur kurze Zeit nach der Einweihung des

Internatskomplexes für 245 SdrüIerinnen
und Sdrüler krönte der Verstorbene sein

Lebenswerk durdr die Einweihung des

Sdrullandheimes für gehörlose und blinde
Kinder in Sievershausen im Solling im Juni
1962.

Als Wilhelm Blodr mit Ablauf des Monats
Oktober 1968 endgültig aus dem aktiven
Sdruldienst aussdried, gönnte er sidr keines-
wegs den verdienten Ruhestand' Sein Wir-
ken galt weiterhin vor allem seinem Sdrul-
landheim, für das er audr in den folgenden
Lebensjahren bis umittelbar vot seinem
Tode rastlos tätig war.
Als er am 26. Januar 1973, einen Tag nad-r

seinem 70. Geburtstag, die Augen für immer
sdrloß, fand ein erfülltes beruflidres Leben
sein jähes Ende. Auf dem kleinen Friedhof
der Sollinggemeinde, die er im letzten
Jahrzehnt seines Lebens besonders lieb-
gewonnen hatte und der er sidr, als Sohn
einer Landgemeinde im Kreise Hildesheim,
besonders verbunden fühlte, wurde er am
31. Januar unter großer Anteilnahme seiner
Mitarbeiter, Kollegen, Freunde, Sdrüler und
der Bevölkerung zur letzten Ruhe gebettet.
Wilhelm Blod< weilt nidrt mehr unter uns,
dodr sein Werk wird weiterleben, am si<üt-
barsten in Sievershausen, wo das Sdrulland-
heim seinen Namen trägt. Lau

Erwin Fester f
Am 8. Dezember 1972 haben wir in Eidrede
(Sdrleswig-Holstein) Absdried von Erwin
Fester genommen. Innerhalb weniger Tage
führte eine plötzlidre Erkrankung zu sei-
nem Tode am 3. Dezember 1972'

Erwin Fester, Jahrgang 19L8, geboren in
Sdrneidemühl (Pommern), kam nadr dem
ZweitetrWeltkrieg nadr Hamburg und stand
hier seit 1948 im Sdruldienst. In den ersten

Jahren arbeitete er als VR-Lehrer an der
Sdrule Martinistraße. Als Padrlehrer für

Englisdr wurde er 1953/54 für neun Monate
als Austausdrlehrer in die USA entsandt.

In den Jahren 1955 bis 1958 studierte er

an der Universität Hamburg Sonderpädago-
gik. Nach dem Examen für das Lehramt
an Gehörlosen-, Sdrwerhörigen- und Spradr-
krankensdrulen entsdried er sidl für die
Arbeit am gehörlosen Kind.

Seit Ostern 1958 gehörte er dem Lehrkör-
per der Gehörlosensdrule Hamburg an' Bis
zu seinem Tode galt sein ganzes Wirken
der Formung gehörloser Kinder, vom Vor-
sdrulkind bis hin zum Realsdrulabgänger.
Sdrwerpunkte seiner Arbeit waren hierbei
die Artikulationsarbeit in der Früherziehung
und der Englisdrunterridrt in Realsdrul-
klassen für Gehörlose. Auf dem Felde des

Fremdspradrenunterridrts für Gehörlose lei-
stete er in der ersten Realsdrulklasse für
Gehörlose, die 1964 in Hamburg eingeridrtet
wurde, entsdreidende Vorarbeit für alle spä-
ter eingeridtteten Realsdrulen für Gehör-
lose in der Bundesrepublik.

Ein besonderes Anliegen war ihm in seiner
Lehrtätigkeit in Hamburg audr die Ausbil-
dung des Lehrernadrwudrses. Jahr für Jahr
arbeitete er mit den Studenten für das

Lehramt an Sondersdrulen in seiner Klasse.

So mandrer Kollege an Gehörlosensd-rulen
im Bundesgebiet und an den versdriedenen
Sondersdrulen Hamburgs hat bei ihm seine
praktisdre Ausbildung erhalten.

197I wählte das Lehrerkollegium der Sa-
muel-Heini&e-Sdrule ihn zum stellvertre-
tenden Sdrulleiter. In der Einstimmigkeit
seiner Wahl sind sein mensdrlidres Ansehen
und die Wertung seiner sdrulisdren Lei-
stung zu erkennen. Dem BDT gehörte Er-
win Fester seit 1958 an. In den Jahren
1963 bis 1966 beriefen ihn die Mitglieder
des Landesverbandes Nordwest im BDT zu
ihrem Vorsitzenden.

Wer Erwin Fester kannte, weiß, daß er in
aller Stille, selbstlos und treu und ohne
Rüd<sidrt ar| Zeit und Kraft, seine Auf-
gabe erfüllte, in großer Liebe zur Sadre
und zu den ihm anvertrauten Sdrülern,
immer bereit zu Rat und Hilfe.

Sein plötzlidrer Tod hat in unserer Sthul-
gemeinsdraft eine Lü&e gerissen, die nidrt
so sdrnell zu sdrließen sein wird. Seine
Freunde und Kollegen werden ihm ein
dankbares Gedenken bewahren.

Helmuth Stühmeyer
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Max Kollert f
Am 10. Februar 1973 verstarb in Fulda unser
Kollege Max Kollert. Er gehörte zu den
Pionieren des Spradrheilwesens in Hessen

und legte den Grundstod< für die Arbeit im
osthessischen Raum mit Zentrum in Fulda.

Wir verloren einen verdienstvollen Kolle-
gen und behalten Max Kollert in gutem
Gedenken' Heinridr Eglins

1. Vorsitzender der Landesgruppe Hessen

Gerhard Geißler f
Im 88. Lebensjahr starb am 7. Februar 1973

in Stegauradr bei Bamberg der bekannte
ehemalige Berliner Spradrheilpädagoge und
Rektor a. D. Gerhard Geißler.

Die Landesgruppe Berlin oder die Redak-
tion wird im nädrsten Heft dieser Zeit-
s*rrift eine ausführlidte Würdigung des
Verstorbenen bringen, der sidr um das Ber-
liner Spradrheilwesen verdient gemadlt hat.

Zeitscihriftensdrau

Zeitsdrrift für Heilpädagogik. Hrsg.: Ver-
band Deutsdrer Sondersdrulen; Verlag
B. Sdrulze, 307 Nienburg/Weser'
23. le., 1972, Heft 9. Klaus Dieter Müller:
Hilfen zur Psydrohygiene bei Linkshändern,
s. 606-615.
23.Jg., 1972, Heft 12. Erwin Ridrter: Kriti-
sdre überlegungen zu den mangelnden
Heilerfolgen in der Behandlung des Stot-
terns, S. 863-876.
24. Jg., 1973, }Jeft 2. Horst Hankammer:
Lese-Redrtsdueib-Sdrwädre als Folge von
Spradrsdrwädre, S. 73-84; Klaus Zander:
Ziele und Möglidrkeiten der Gesamtsdrule
unter dem Aspekt der Integrationsfähigkeit
spradrbehinderter Sdrüler, S. 85-99; Hanne-
paul Blankenheim: Möglidrkeiten einer ge-
zielten Stotterer-Therapie im Spradrlabor,
s. 118-120.

Sonderpädagogik. Hrsg.: Prof. Dr. G' Heese

und Prof. Dr. A. Reinartz; Carl Marhold
Verlagsbudrhandlung, I Berlin 19, Hessen-
allee 12.

3. Jg., 1973, Heft L Cottfried Kluge: Die
Bedeutung der Fähigkeit, Farben zu erken-
nen, zuzuordnen und zu benennen, für die
audiologisdre Untersudrung von spradrent-
wid<lungsrüdcständigen Kindem, 5.24-29.
Heilpädagogisdre Forsdrung. Hrsg.: Prof.
Dr. Dr. H. von Brad<en, Prof. Dr. L. Tent,
Prof. Dr. Dr. H. Wegenet; Carl Marhold
Verlagsbudrhandlung, I Berlin 19, Hessen-
allee 12.

1972, Bd. IV, Heft 2. Helmut von Bradcen,
Gerd Iben, Arne Sdrürer und Hans-Peter
Viemann: Über Spradrbehindetungen und

Elüc trer und Zeits ctlriften

Besonderheiten des sozialen Verhaltens von
hörauffälligen Sdrulkindern (Untersudrungen
zur Psydrologie von hörbehinderten Kin-
dern und Jugendlidren, Teil II), S. 236-259.

Die Sondersdrule. Volkseigener Verlag Volk
und Wissen, Berlin. Bezug für Empfänger
in der BRD: Deutsclrer Budr-Export und
-Import GmbH, 701 Leipzig, Leninstraße 16.

17. Je., 1972, Heft 4. R. Heinridr und
W. Mauer: Einige Gedanken und Vor-
sdrläge zur Lehrplanmodiffzierung in der
1. Klasse der Spradrheilsdrule, S. 241-246:
K. Drebes: 25 Jahre Spradrheilsthule Berlin,
s.246-251.
L7. Je., 1972, Heft 5. Klaus Sack und Ger-
hard Sdräfer: Die Umsdrulung von Sdrü-
lern aus der Spradrheilsdrule in die Nor-
malsdrule, S.307-312.
17. ls., 1972, Heft 6. E. M. Mastjukowa
u. a.: Katamnese von spradrentwid<lungs-
verzögerten Kindern, S. 379-385,

Die Rehabilitation. Organ der Deutschen
Vereinigung für die Rehabilitation Behin-
derter. Georg Thieme Verlag, Stuttgart'

11. Jg., 1972, Heft 3. H. G. Sergl und
F. Sdrmid: Die soziale Lage der Patienten
mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten in
Fremd- und Selbsteinsdrätzung, S. 138-l4I'
Der Spra&heilpädagoge. Hrsg.: österreichi-
sdre Gesellsdraft für Spradrheilpädagogik,
1170 Wien, Kindermanngasse 1.

4. Jg., 1972, Heft 2. Otto Neuner: Korrek-
turen bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalten-
patienten mit Berü&sidrtigung der Ver-
besserung der Spradrfunktion, S. 2-12; Jo-
hannes und Henning Wulff: Die Sprach-
behandlung der rüdcverlagerten Gaumen-

(
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versdrlußlaute bei spät- und reoperierten
Gaumenspaltenpatienten, S. 13-33.
4. Jg., 1972, Heft 8. Walter Pollak: Zur
Problematik Spradre--Sd-rulerfolg, S. 2-18 ;
Ernst Pacolt: Spradrnorm und Spradrwirk-
lid.rkeit, S. 18-30.
a. k., 1972, Heft 4. Wilhelmine Zeller: Die
Spradre als auszeidrnendes Wesensmerkmal
des Mensdren, S. 2-23; Yvan Lebrun und
Margriet Boers: Stottern und Aufmerksam-
keit, S. 23-27; Heinridr Gal: Wann soll
eine kieferorthopädisdre Behandlung begon-
nen werden?, S. 3lJ3; Ildiko Meixner:
Das Institut für Spradrgesdrädigte in Bu-
dapest, S. 35-39; Szabo Gordos und Vera
Merei: Die Logopädie in Ungarn, S.39-47.

Jürgen Teumer

Gerhard P. Bunk: Erziehung und Industrie-
arbeit. Modelle betrieblidren Lernens und
Arbeitens Erwachsener. Beltz-Verlag, Wein-
heim und Basel 1972. 461 Seiten. Kartoniert
38,- DM.

Wilfried Voigt: Betrieblidre Bildung. Eine
kritische Untersudrung zur berufspädagogi-
sdren Neuorientierung. Beltz-Verlag, Wein-
heim und Basel 1972. 242 Seiten. Kartoniert
36,- DM.

Dorothea Grieger: Zum Selbstverständnis
des politisdren Bildungsauftrags der west-
deutsdren Gewerksdraftsbewegung, Beltz-
Verlag, Weinheim und Basel 1972. 92 Sei-
ten. Kartoniert 14,- DM.
Der Rezensent hat in dieser Zeitschrift
häuffg hervorgehoben, daß ein wesentlidres
Ziel d.er Rehabilitation Hör- und Spradr-
gesdrädigter neben der sozialen und sdruli-
schen Eingliederung audr die Hinführung
zur Technik, zur Wirtsdrafts- und Arbeits-
welt ist, und daß eine angemessene Berufs-
findung gerade in den §ondersd-rulen früh-
zeitig vorbereitet werden muß. Deshalb
muß jeder Sondersdrullehrer über die Indu-
striearbeit, über das heutige "Gesamtleben-
in den Betrieben, über die moderne Berufs-
bildung usw. mehr und Cenaueres wissen,
als man noch allgemein in sonderpädagogi-
sdren Kreisen annimmt. Ob wir wollen oder
nidrt, auf die industriell-tedtnisd-r bestimmte
Welt hin müssen wir unsere SchüIer auch
erziehen; und in weldre Bereidre hinein wir
sie einmal aus unserer heilpädagogisd-ren
Obhut entlassen müssen, sollte uns bekann-
ter und bewußter sein, als es bisher meist
der Fall ist. Somit sollten in unserem stän-

digen Fortbildungsstreben auch Büdrer wie
die hier zu bespredrenden berüd<sichtigt
werden.

Unter welche Bedingungen der Mensdr im
heutigen Betrieb gestellt wird, zeigt uns
u. a, das umfangreidre Werk von Bunk in
einer äußerst differenzierten Weise. Es geht
aus von Beziehungen zwisdren Sozialpolitik
und Pädagogik. Dabei wird eine Sozial-
politik in den Vordergrund der Betradrtun-
gen gesdroben, die vom Betrieb ausgeht
und deren Hauptmittel die Erziehung sein
soll: "Pädagogische Maßnahmen werden im
Betrieb ergriffen, um die durdr Didrotomie
bzw. Verfremdung hervorgerufenen Kon-
flikte zu beseitigen. Damit deutet sidr eine
innige Versdrränkung roisdten betrieblidrer
Sozialpolitik und Betriebspädagogik an.
(s. 2).

Bunk hat zunädrst ". . . vier nadrweisbare
betriebspädagogisdre Bewegungen, die vom
Beginn dieses Jahrhunderts bis in die Ge-
genwart reidren und wirken, als für typisdr
gehaltene Fälle ausgewählt und deren Ma-
terial jeweils zu einem ,Modell. verarbeitet"
(S. 4): 1. F. W. Taylor und die Wissen-
schaftlidre Betriebsführung. 2. A. M. Fried-
ridr und die von "Gott. her beeinfußte Be-
triebserziehung. 3. C. Arnhold und seine vom
"Werk" her geprägte Betriebspädagogik. 4.
E. Mayo und die von ihm ausgehende
human relations sowie das Training within
Industry (TWI). Jedes Modell wird am
Schluß einer jeweils sehr ausführlidlen Dar-
stellung ». . . auf seine Leistungsfähigkeit im
Hinbli& auf Milderung von Dichotomie
bzw. Verfremdung . . .« befragt.

Als Ergebnis der Untersud:ungen Bunks
kann festgehalten werden: Der Arbeitsver-
fremdung und dem daraus resultierenden
Konflikt zwischen Mensdr und Arbeit wird
bisher betriebspädagogisdr begegnet durdr
"Arbeitslernen-, der Verfremdung der Be-
triebsangehörigen untereinander setzt man
das "soziale Lernen- entgegen. Dem Kon-
flikt zwisdren Mensdr und Umwelt (Raum-
verfremdung) will man abhelfen durdr "er-
zieherisdr-materielle Entlastung., und dem
Konflikt zwisdren Kapital und Arbeit (Eigen-
tumsverfremdung) versudrt man mit "Iden-tiffkationsbemühungen" beizukommen (S.
379). Im ganzen gesehen kann uns das Bu<ih
von Bunk u. a. zeigen, weldre zum Teil das
Mensdrsein bedrohende Faktoren in unserer
industriellen Arbeitswelt vorhanden sind,
und wie man von der Betriebspädagogik
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her versurht, diese Gefahren abzuwenden.
Kennt der Sondersdrullehrer diese Bestre-
bungen näher, so kann er für seine Sdrüler
derartige Bildungsbemühungen bereits in
sein heilpädagogisdres Konzept einbeziehen,
in vielerlei Hinsidrt also u. a. audt sdron
prophylaktisdr wirken.

Wilfried Voigt setzt sidr in der Hauptsadre
kritisdr mit einer Berufsbildung des Indu-
striesystems auseinander, die den Jugend-
lidren nur tedrnisdr-naturwissensdraftlidre
Kenntnisse und Fertigkeiten vermitteln will,
aber der Vermittlung eines Grundlagen-
wissens auf spradrlidr-ästhetischem und so-
zialpolitisdrem Gebiet ablehnend gegenüber-
steht. Dazu analysiert er neben anderem
die Tendenzen der gegenwärtigen tedrni-
sdren Entwidclung, die Struktur und Ent-
wid<lungstendenzen der Wirtsd-raft, die Ent-
wicJclungstendenzen der Berufs- und Quali-
fikationsstruktur, die beruflidre Mobilität,
den Berufsbegriff und die Berufsbildungs-
vorstellungen und -konzeptionen des Hand-
werks und der Industrie. Umfassender als
von Voigt kann man also kaum über das,
was auf dem Sektor von Bildung und Er-
ziehung in der Wirtsdrafts- und Arbeitswelt
vorgeht, informiert werden. wobei wir bei
diesem Autor einen Standort in Rechnung
stellen können, der als Ziel des Bildungs-
prozesses nidrt kritiklose Anpassung an als
zwangsläuffg hingestellte Gegebenheiten un-
serer Industrie und Wirtsdraft predigt, son-
dern den mündigen Bürger sieht. Dabei
wird als Voraussetzung von Mündigkeit die
Notwendigkeit einer zusätzlidten politisdren
und spradrlidr-ästhetisdren Bildung hervor-
gehoben, und es wird von Voigt an eine

"Befähigung zu kritisdrem Denken und zur
Selbstreflexion gedadrt... (und nicht) ..'
an eine Art von Institutionenkunde, die das
Bestehende als das Gute kennzeidrnet"
(s. 212).

Da soldre in Ridrtung "Politisdre Bildung'
gehenden Aufgaben gerade die deutsdren
Gewerkschaften immer als ihr zentrales An-
liegen gesehen haben, ist die Untersuchung
zum Selbstverständnis dieses politisdlen
Bildungsauftrags innerhalb der westdeut-
sdren Gewerksdraftsbewegung auch im in
dieser Rezension erörterten Zusammenhang
von Interesse, zumal der Sondersthullehrer
audr an Hand der Analysen der Verfasserin
eine ganze Menge aus der und über die
Arbeitswelt lernen kann (2. B. vom Wandel

des Begriffes "Politisdre Bildungsarbeit",
vom Begriff "Arbeitnehmer', zur gesell-

sd-raftlidren Situation des Arbeiters, Mitbe-
stimmung und Bildungsurlaub, zum Dualis-
mus von sdrulisdrer und beruflidrer Bil-
dung, über Sozialisationstheorien, die Rolle
der Sprache (!) und der Familie, über die
Praxis der gewerksdraftlichen Bildungsarbeit
usw.).

Daß im Rahmen der Gesamtpädagogik audr
die Heil- und Sonderpädagogik von der
politisdren Bildungsarbeit der Gewerksdraf-
ten mehr als nur berührt wird, zeigt folgen-
der Sdrlußabsatz bei Dorothea Grieger:

"Die Demokratisierungsprozesse, die durrh
die politisd)e Praxis der Gewerksdraften
und die politisdle Bildung der Arbeitneh-
mer initiiert werden können, sind widrtige
Schritte auf dem Wege zu einer Demokra-
tisierung der Gesamtgesellsdraft. Sie haben
aber nodr einen anderen Ansatzpunkt: die
Verhinderung der nadrteiligen Auswirkun-
gen sdridrtspeziff sdrer Sozialisationsprozesse.
Damit kann nidrt früh genug begonnen
werden. Deshalb sollten die Gewerksdraf-
ten sidr mit Nadrdrud< für eine Neuorgani-
sation des Sdrulwesens einsetzen, unter be-
sonderer Berücksid-rtigung der Vorsdrul-
erziehung" (S.84) 

- und wir mödrten er-
gänzen: audr unter besonderer Berücksidr-
tigung des sondersdlulwes"n'l 

A.ro s"hu,r"

Camille Kater und Armin Löwe: Die mo-
derne Fernsehtedrnik in der Sondersdrule.
Exemplarisdr aufgezeigt am Beispiel der
Hörgesdrädigtenpädagogik. Heidelberger
Sonderpädagogisdre Sdrriften, hrsg. von
Ministerialrat Dr. Katein und Prof. Kratz-
meier. G. Sdrindele Verlag, Neuburgweier/
Karlsruhe 1971. 91 Seiten, l3 Abbildungen
Kartoniert 10,80 DM.

Armin Löwe: Moderne tedrnisdte Unter'
ridrts- und Rehabilitationshilfen für Gehör-
lose und Sdrwerhörige. Ein Handbudr.
E. Keimer Verlag, Mündren 1972. 185 Sei-
ten. Kartoniert 14,80 DM.
Audr jeder Sonderpädagoge muß - wie im
Vorwort der Sdrrift von Kater und Löwe
gesagt wird - "medienreif" werden, d. h.
er wird sicih "immer wieder von neuem mit
dem si<h stets wandelnden, vielfältigen An-
gebot an audiovisuellen \4edien vertraut
machen. . . müssen " . Der Lehrer der Zu-
kunft wird sidr mit der Medienkomplexität
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und damit zugleidl mit einer Fülle von
tedrnisd-ren Bedienungselementen... aus-
einanderzusetzen haben, mit deren Hilfe
er Höranlagen, Lautspredrersysteme, Lehr-
masdrinen, Tageslidrtproiektoren, Ton- und
Bildbandgeräte usw. in den Dienst seines
pädagogisd.ren Auftrags stellen wird" (S.7).
Sämtlidle hiermit angedeuteten Probleme
werden in besonderem Ausmaße in der Hör-
gesdrädigtenpädagogik eine Rolle spielen,
da man hier a I I e sidr bietenden techni-
sdren Hilfen für die Vermittlung, Ausbil-
dung und Anbildung von Spradre heran-
ziehen muß. Canz neue Möglidrkeiten er-
öffnen sidr nun durdr die moderne Fern-
sehtedrnik, mit der sidr die vorliegende
Veröffentlidrung daher aussdrließlidr be-
sdräftigt.

Armin Löwe beridrtet zunädmt vom Ein-
satz und der Bedeutung der modernen
Fernsehtedrnik als audiovisuelles Medium
in der Hörgesdrädigtenpädagogik (S. 9-27),
wobei gesagt wird, weldre Geräte man be-
nötigt, wie man die Audio-Video-Tedrnik
am besten einsetzt und wo sie überall an-
gewendet werden kann. Camille Kater
schreibt ansdrließend über die theoretisdren
Grundlagen und Möglidrkeiten und gibt
Anregungen zum sdrulinternen Fernsehen
und zu Videoband-Aufzeidtnungen in der
Hörgesdrädigtenbildung (S. 32-82).
Das Handbudr von Löwe holt weiter aus,
es besdräftigt sidr nidrt nur mit dem Fern-
sehen, sondern mit allen tedrnisdren Hil-
fen, z. B.: Hörmeßgeräte, individuelleHör-
geräte, Hötrainer, Hör-Tast-Fühl-Geräte,
Verstärkersysteme für den Klassenunterridrt,
audiovisuelle Unterridrtshilfen, Sdrulfern-
sehen, tedrnisdre Hilfen für das Program-
mierte Lernen usw. Grundsätzlidre Gedan-
ken über die Erziehung und Bildung hör-
gesdrädigter Kinder werden vorangestellt
(S. 16-25), damit audr der Leser, der nidrt
hörgesdrädigtenpädagogisdrer Fadrmann ist,
den Gebraudr und Nutzen der tedrnisdren
Hilfen im Bereidr der Gehörlosen- und
Sdrwerhörigenpädagogik besser einsdrätzen
kann. Ausführungen über die Häuffgkeit
sonderpädagogisdr relevanter Hörsdräden
bei Sdrulkindern, die Folgen frühkindlidrer
Hörsdrädigung, zur Erfassung und Diffe-
renzierung hörgesdrädigter Kinder, über die
Organisationsformen der Einridttungen für
Hörgesdrädigte und über die Bildungs- und
Erziehungsaufgaben der Gehörlosen- und
Sdrwerhörigenpädagogik können beispiels-

weise den Verwaltungsbeamten und Parla-
mentariern die Bervilligung der hohen Geld-
summen zur Ansdraffung der benötigten
tedrnisdren Hilfen vielleid-rt plausibler ma-
dren und erleidrtern.
Audr die Sondersdrullehrer für Spradrbehin-
derte, Logopäden und Spradrtherapeuten
erhalten aus dem gründlidr informierenden
Budr Löwes mannigfaltige Anregungen,
lassen sidr dodr viele der genannten tedrni-
sdren Geräte audr in der spradrheilpädago-
gisdren Arbeit gut verwenden.

Arno Schulze

Heiner Legewie und Wolfram Ehlers:
Knaurs moderne Psydrologie, Mit einem
Kapitel über PsydrotJ-rerapie von Waltraud
Haentschke. Geleitwort von Gustav Lienert.
Mit 230 meist farbigen Abbildungen, davon
139 farbige Zeidrnungen von Armin M.
Boerne. Droemersdre Verlagsanstalt, Th.
Knaur Nadrfolger, Mündren 1972. 300 Sei-
ten. Leinen 26,- DM.
Nadr dem im besten Sinne populärwissen-
sdlaftlidl zu nennenden Werk von Charlotte
Bühler .Psydrologie im Leben unserer Zeit.
aus demselben Verlag gab es wohl kaum
wieder eine vergleidrbar gute Publikation
als die nunmehr hier zu bespredrende Ein-
führung in die moderne Psydrologie von
Legewie und Ehlers. Sie bietet tatsädrlidr,
wie in einem Verlagsprospekt gesagt wird,
"eine umfassende wissensdraftlidr fundierte
und zugleidr verständlid-re übersidrt über
den neuesten Stand der psydrologisdren
Forsd-rung", Diese Verständlidrkeit wird vor
allen Dingen erzielt durdr die vielen farbi-
gen Abblldungen, die geradezu künstlerisch
zu nennen sind. Sie stammen audr von
einem Künstler, der zugleidr Mathematiker
und Physiker ist und der eine technologisdt-
funktionelle Kunst als Versudr einer Svm-
biose zwisdhen Kunst und Tedrnik ent-
wickelt hat, die der Darstellungsweise im
Budr trefflidr zugute kommt.
Das somit sehr ansdraulidre Werk stellt
zunädrst die Psydrologie als Wissensdraft
vor und bringt dann die physiologis<hen
Grundlagen des "Seelenlebens(, um an-
sd-rließend die Wahrnehmung, Bewußtseins-
prozesse) Emotionen, Motivation sowie das
Lernen zu erörtern. Ein umfangreidrer Ab-
sdrnitt .Spradre und Denken. wird die
Leser unserer Zeitsdrrift besonders inter-
essieren, ebenso das Kapitel über psydro-
therapie, das sidr hauptsädrlich mit der

!
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Psydroanalyse, der klientenzentrierten Ge-
sprädrstherapie und der Verhaltenstherapie
besdräftigt.
Die Literaturhinweise sind knapp, nur we-
nige Büdrer werden angeführt, die dazu
nodr sehr untersdriedlidre Anforderungen
an das Fassungs- und Verarbeitungsvermö-
gen der dodr wohl hauptsädrlidr angespro-
drenen psydtologisdren Laien zu stellen
sdreinen.
Für Lehrer aller Sdrularten und besondels
für Sondersdrullehrer ist das Budr eine
ausgezeidrnete Infomationsquelle, die an-
regt, in das Gebiet der modernen Psydrolo-
gie audr nodr tiefer einzudringen'

Arno Schulze

Geert Lotzmann (Hrsg.): Das Gesprädr in
Erziehung und Behandlung. Verlag Quelle
& Meyer, Heidelberg 1973. 187 Seiten. Kar-
toniert 19,- DM.
Das seit sedrs Jahren in Inzigkofen statt-
ffndende Symposion (Inzigkofener Ge-
sprä&re) von Pädagogen, Sonderpädagogen,
Logopäden, Medizinern, Spradrwissen-
sdraftlern und Spredrerziehern hat in Ba-
den-Württemberg und darüber hinaus einen
guten Ruf erlangt. Eine Reihe von Beiträ-
gen wurde in dieser Zeitsd-rrift veröffent-
lidrt. Die Vorträge der 5. Inzigkofener Ta-
gung (1972) liegen nunmehr erstmalig in
einem Sammelband vor.
Der Herausgeber, gleidrzeitig Moderator
dieser Tagungen, ordnet die elf Vorträge
unter dem Aspekt der Erziehung und dem
der Behandlung.
O. F. Bollnow untersudrt die pädagogisdren

Funktionen des Gesprädrs, d' h. bei ihm
sehr präzis, daß "die Spradre selber sdron
als Spradre und unabhängig von allen
durdr die Sprache vermittelten Inhalten er-
zieht. (S. 8). Wer Bollnows Ausführungen
über "sprache und Erziehung' kennt, wird
aus dieser Abhandlung für die Fundierung
einer Gesprächserziehung reidre Erkennt-
nisse ziehen. Nidrt von einem phänomeno-
logisdren, sondern vom strukturell-funktio-
nalen Änsatz her legt J. Koppersdrmidt ein
kommunikationstheoretis<hes System vor. Es
gestattet eher, die sozialen Beziehungen in
den Griff zu bekommen, bestimmte Inter-
aktionsregeln zu determinieren und die Be-

dingungen des gelingenden Cesprädrs "zum
Teil wenigstens audr konstruktiver Natur,
d. h. madrbar" (S. 45) zu gestalten. In
einem sehr interessanten Beitrag untersudtt

F. Müller die Krisensituation des Gesprä<hs

(S.50 ff.). I. Vincon wertet auf der Grund-
lage der Untersudrungen von Piaget, Wy-
gotski und Lurija-Judowitsdr Gesprädre von

kird"r, untereinander und von Kindern
und Erwadrsenen aus. Sie will pädagogisdre

Kriterien für die Anreidrerung von Kom-
petenz und Performanz gewinnen' Hierfür
erscheint ihr der pragmalinguistisdre Stand-
punkt maßgebend. Die Auswertungskrite-
rien und die spradrpädagogisdren Entspre-
chungen werden übersidrdidr expliziert
(S. 63 ff.). Die Aufarbeitung des Gesprädrs
unter dem Lernaspekt nimmt H. Hörner
vor (S. 80 ff.). Damit das vom Lehrer in-
tendierte Funktionsziel das vom Sdrüler an-
tizipierte trifft, bedarf es der Perspektivität
und Erkenntnis. Äls "didaktisdres Prinzip"
mö&rte H.-J. Stholz das Gesprädr in der
Sdrule für Spradrbehinderte verankert
sehen. Zum einen entspringt die Forderung
der Nutzung der einmaligen, in dieser Prä-
gung nidrt wiederkehrenden Gelegenheit
für Spradrbehinderte, zum anderen gilt es,

den edukativen und rehabilitativen Äspekt
des "didaktisdren Gesprädts" zu sehen. Da-
bei können, parallel den Spredrleistungs-
stufen (Liebmann), -Gesprädrsleistungs-
stufen" berücksidrtigt werden (S. I43 ff.).
Für den Herausgeber wäre formalkritisdr
anzumerken, daß der Beitrag von Sdrolz
zu dem erziehlidren Themenkreis gehört.

Im therapeutisdren Themenfeld ist zunädtst
auf die ausgezeidrnete Darstellung von
F. Kemper zu vemeisen. Sie widmet sidr
dem "Beratungsgespräch aus psydrologisdrer
Sidrt-, wobei das Phänomen .Beratung"
aufgearbeitet wird und eine Reihe von Be-
ratungsmodellen, die von der psydrologi-
sdren Beratung im klassisdren Sinn bis zum
pluralistisdren Beratungsmodell reidren, dar-
gestellt werden (S.98 ff.). 'Zur Gesprädrs-
führung in der Gruppenpsydrotherapie' be-
ridrtet H.-H. Studt unter Zugrundelegung
der Neurosen- und Strukturtheorie von
Sdrultz-Hencke. Sie bildet den Bezugsrah-
men für die psydroanalytisdren Tedrniken
der Deutung, Interpretation und Interven-
tion. Wenngleidr Gesprädrsführung für die
Techniken und einzelnen Metloden kon-
stitutiv ist, werden dezidierte Hinweise ge-

sprächsspezifisdrer Art wenig gegeben. Für
das hier gegebene Literaturverzeidrnis wäre
anzuempfehlen, die Diskrepanz zwisrhen
textlidren Hinweisziffern und alphabetisdrer
Anordnung, die ein flüssiges Nadrsdrlagen
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ersdrwert, zu vermeiden (S. 122 ff.). Aus
medizinisdrer Sidrt bedauert H. Breuninger
den aus Zeitdruck bedingten Sdrrumpfungs-
prozeß im .Gesprädr zwisdren Arzt und
Patient". Es dient vielfadr nur nodr der
Diagnostik, besonders im phoniatrischen
Bereidr (S. 154 ff.). Für die logopädisdre
Behandlung stellt H. Mengewein das Ge-
spräde in Anamnese, Behandlung und Be-
ratung dar. Für die hier maßgebende
"client-centered" Gesprächstlerapie sind für
den Logopäden drei Verhaltensmerkmale
widrtig: Verbalisierung emotionaler Erleb-
nisse, positive Wertsdrätzung und emotio-
nale Wärme, Edrtheit und Selbstkongruenz.
Ein spezielles praktisdres Training wird als
notwendig eradrtet, eine Forderung, die
angesidrts der "Selbstverständlidrkeit. der
Spradre nadr Meinung des Rezensenten nur
unterstützt werden kann (S. 162 ff.). Audr
I. Stabenow bemerkt in einem absdrließen-
den Beitrag zum "Gesprädr in Logopädie
und Phoniatrie", daß dieses nidtt nur "ätio-logisdr-diagnostisdr klärende" Funktionen
hat, sondern im hohen Grade therapeutisdr-
hinweisende (S. 171). Zu diesem Zwed< muß
der ganze Hintergrund der sozialen und
personalen Situation des Patienten aufge-
rissen und ins Gesprädr genommen werden.
Gleidr Breuninger warnt sie vor Sdrrump-
fungsprozessen: "Auf Fragen erhalten wir
Antworten, aber weiter audt nidrts" (Balint,
S.171). Einzelne Störungsbilder werden ge-
sprädtsspeziffsdr ausgeleud-rtet. I. Stabenow
zitiert absdrließend den sdrwedisdren Arzt
Gunnar Bjorg: 'Wir gehen einer medizini-
sdren Eiszeit entgegen, da sidr Gleidrgültig-
keit und Unfähigkeit, sidr in den Patienten
als Mensdren hineinzuversetzen, ausbreiten
und die Arzte sidr selbst und die Patienten
eingesperrt sehen in ein inhumanes System.
(s. r84).
Mit dieser Sdrlußbemerkung wird noc}r ein-
mal der Gesamtbogen dieser Thematik tref-
fend aufgerissen. Für den Studierenden und
ausgebildeten Fadrpädagogen muß ange-
merkt werden, daß jeweils ausführlidre
Literaturangaben einen wissensdraftlidren
Apparat bieten. Kurzbiographien der Refe-
renten (S. f85-I87) runden den Tagungs-
beridrt ab.
Für den Spradrheilpädagogen ffnden sich
sowohl für Unterridrt als für Therapie eine
Fülle guter Hinweise für die Praxis und -was ebenso widrtig ist - für die Reflexion.

Werner Orthmann

Wolfgang Wendlandt: Resozialisierung er-
waeihsener Stotternder. Ein lernpsydrolo-
gisdrer und verhaltenstherapeutischer Bei-
trag des Stottems. Mit mehreren Abbildun-
gen. Carl Marhold Verlagsbudrhandlung,
Berlin-Charlottenburg 1972. 197 Seiten. Kar-
toniert 14,- DM.

Ein Psydrologe, Lerntheoretiker und Ver-
haltenstherapeut legt eine Ärbeit vor, die
sidr thematisdt zwar auf erwadlsene Stot-
terer bezieht, in ihren allgemeineren, aber
auch grundsätzlidteren Bezügen jedodr für
die Behandlung von Stotterern im Kindes-
und Jugendalter ebenfalls zahlreidre An-
regungen abwirft.
Daß sidr außer Spradrärzten und Fach-
pädagogen für Spradrbehinderte audt wie-
der häuffger Psydrologen der Problematik
des Stotterns zuwenden, ist bekannt. Daß
dies nidrt immer zu erfreulidren Ausfüh-
rungen, Hinweisen und Ergebnissen führt,
ist leider ebenfalls eine Tatsadre, da sidr
dodr zuweilen speziell spradüeilkundlidr
oder spradrbehindertenpädagogisdr wenig
vorgebildete und audr gerade auf dem Ge-
biete der Stottererbehandlung praktisd-r
kaum erfahrene Autoren aus oft nidrt aus-
sdrließlidr sadrangemessenen Gründen gern
auf diesen Bereidr stürzen. Hieraus resul-
tieren dann häuffg Aussagen, in denen nun-
mehr endgültig das "Wesen" des Stotterns
als vollkommen erhellt bezeidrnet und die
"allein selig madrende. Methode somit in
Selbstübersdrätzung als gefunden bejubelt
wird. Wendlandt sdreint in dieser Hinsidrt
eine Ausnahme zu sein: Er sd-rrieb das vor-
liegende Budr nadr dreijähriger psydro-
logisdrer Tätigkeit an der Poliklinik für
Stimm- und Spradrkranke der Freien Uni-
versität Berlin und mit Unterstützung des
kommissarisdren Leiters dieser Klinik, Prof.
Dr. med. O. v. Arentsdrild. So stehen die
Ausführungen Wendlandts auf einem soli-
den Fundament, das versdriedene Deffnitio-
nen von Stottern, Aussagen über Vorkom-
men und Häufigkeit, zur Symptomatik, zur
Atiologie, zur multifaktoriellen Natur des
Stotterns und zu Problemen der Therapie
umfaßt.
Erst dann geht Wendlandt auf die lem-
psychologisdre Betradltungsweise des Stot-
terns ein und stellt von daher überlegun-
gen zur Resozialisierung erwadrsener Stot-
terer an, deren methodisdre Möglid-rkeiten
er eingehend erörtert. Die Darstellung von
drei Resozialisierungsversudren des Ver-

^
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fassers runden die beathtenswerten An-
regungen ab, die das Burh zu bieten vermag.
Daß das Bu& tatsäüli& zunädrst nur an-
regend sein will, sagt der Autor wissen-
sdraftlidr besdreiden selbst: Er versteht
seine Arbeit als "pilot-study.; d. h. es sollen
zunächst nur .die Möglidrkeiten einer Re-
sozialisierung bei erwadrsenen Stotterern
an Hand a) theoretisdrer Analysen und b)
dreier Resozialisierungsversudre erkundet
werden" (s. 2).
Für bereits langjährig tätige Spradrbehin-
dertenlehrer, die vor vielen Jahren aus-
gebildet rvurden, als man von Lerntheorien
und Verhaltenstherapie jedenfalls im heuti-
gen Sinne kaum etwas hörte, wird das
praktisdre Vorgehen des Autors besonders
von Interesse sein. Ahnlidr wie in mandrer
Hinsidrt Wendlandt heute therapeutisdr
vorgeht, hat z. B. die alte .Berliner Sdrule.
der Sprachgesdrädigtenpädagogik (besonders
verbunden mit den Namen Ceißler und
Lüking sowie deren Sdrülern) auch sd-ron
praktisdr - spradrheilpädagogisdr - thera-
peutisdr im Rahmen der Sondersdrule für
Spradtbehinderte gehandelt, nur standen
eben andere Hypothesen und Theorien da-
hinter. Hier sind es besonders die Lüking-
schen .4 Kreise", die wieder in das Bli&-
feld der Spradrheilpädagogen gerüd<t wer-
den sollten, sie können vielleidrt audr unter
lempsydrologisdrem und verhaltensthera-
peutisdrem Aspekt erneut gewürdigt und
verwendet werden. Mandres sdreinen also
die "alten" Sprad-rheillehrer therapeutisdr
dodr ganz ridrtig und gut gemadtt zu
haben, es ist eigentlidr sdrade, daß viele
von den modernen jüngeren Forsdrern dies
so selten zu sehen vermögen. Das Fehlen
mandrer Namen im sonst dodl sehr um-
fangreichen Literaturverzeidrnis des hier be-
sproc[renen Budtes deutet audr etwas in
diese Ridrtung. Allerdings, würde man die
sprachheilpädagogisdre Praxis genauer ken-
nen, ließe sidr so mand-re Methode nidrt
als absolut neu verkaufen. Dod-r wie ge-
sagt, Wendlandt beabsidrtigt Derartiges
sidrer nidrt; seine Argumentation für die
Beachtung neuer, zur Zeit sogar sehr mo-
derner und "gängiger" lernpsyd-rologisdr-
verhaltenstlerapeutisdler Methoden ist in
wohltuender 'Weise immer vorsidrtig ab-
wägend, und sein ganzes praktiscJres Tun
berücksidrtigt audr ältere Anregungen aus
dem spradrheilpädagogisdren Raum.
Da sein Stil sehr ansdraulich ist und damit
seine Ausführungen gut nadrvollziehbar

sind, kann die Sdrrift aud-r für eine erste
Einführung in verhaltenstherapeutisdre Ver-
fahren empfohlen werden. Atno schutze

Arno Sdrulze: Spradranbildung und Hör-
sprecherziehung bei Geistigbehinderten. Ver-
lag Dürrsdre Budrhandlung, Bonn - Bad
Godesberg, 1972. 107 Seiten. Kartoniert
12,60 DM.
Arno Sdrulze ist dafür bekannt, theore-
tisdres Wissen ständig an der Praxis zu
messen und durdr sie zu fundieren. Seine
hier vorgelegte Sd-rrift basiert auf jahre-
langen Bemühungen in der Spradranbildung
mit geistig behinderten Kindern. Mit die-
sem guten Rüstzeug kann er sidr daher -neben der Vermittlung einiger Kenntnisse
aus den Gebieten des Sdrwerhörigen- und
Spradrheilwesens und der Geistigbehinder-
tenpädagogik - im Schwerpunkt seiner
Ausführungen mit sehr praxisbezogenen
Vorsdrlägen und Änregungen zur Spradr-
anbildung und Hörspredrerziehung sowie
mit vorbereitenden Methoden zur Artiku-
lationsverbesserung besdräftigen. Beson-
dere Beadrtung verdient dabei die oftmals
nicht genügend bedadrte (und bei Sdrulze
immer wieder betonte) möglidre Kopplung
von Spradr- und Hörsdrädigungen bei
geistig behinderten Kindern und die daraus
resultierenden speziellen Probleme. Indem
der Verfasser Methoden der Früherkennung
und -betreuung bespricht und darüber hin-
aus viele detaillierte Anregungen zur Eltern-
sdrulung gibt, wird er dem selbstgegebenen
Anspru<tr seiner Sdrrift, in erster Linie rat-
sudrenden Eltern geistig behinderter Kinder
Hilfen zuteil werden zu lassen, in beson-
derem Maße geredrt. Die mit großer
Akribie aufgezeigten Möglidrkeiten zum
Erreidren einer Hör- und Antlitzgerichtet-
heit des Kindes sowie die methodisdr durd-r-
dadrten Übungen zum Aufmerken, Lau-
schen und Hören als wichtigste Vorbedin-
gungen einer erfolgreic*ren Sprad-ranbah-
nung und des Spredrens lassen den erfah-
renen Praktiker erkennen. Ein Katalog von
lebensbedeutsamen Wörtern (.Sicherheits-
wörtem.) und einige Prinzipien der um-
fassenden Hilfe für geistig behinderte Kin-
der sdrließen eine nidrt nur für unmittelbar
betroffene Eltern lesenswerte und 

- 
bedingt

durdr die wohltuend unkomplizierte Spradre

- 
audr lesbare Sdrrift ab. Der Anhang mit

zwei Einzelfalldarstellungen sowie einem
Verzeidrnis von Beratungs- und Behand-
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lungsstellen in der BRD ist besonders
praxisnah. Für Erziehung, Bildung und
Behandlung Mehrfachgesdrädigter kann die-
ses Büdrlein au<h dem Sprad-rheillehrer eine
Fundgrube widrtiger methodisdler Hin-
weise sein. Jürgen Teumer

Emil E. Kobi: Das legasthenisdre Kind.
Seine Erziehung und Behandlung. Heft 22

der Sdrriftenreihe .Formen und Führen".
3., neubearbeitete Auflage. Antonius-Verlag,
Solothurn/Schweiz 1972. 128 Seiten. Karto-
niert 12,30 DM.

Gertraud Sdrleidrert: Lesen und Redrt'
sdrreiben hoffnungslos? Das legasthenisdre
Kind in Elternhaus und Sdrule. Kosel-
Verlag, Münthen 1973. 136 Seiten. Paper-
bad< 16,50 DM.

Midrael Atzesberger und Erwin Hahn:
Probleme der Legastheniepädagogik in der
Primar- und Sekundarstufe. Studien- und
Praxishilfen, Heft 2. Verlag Arbeitsgemein-
sdraft für Sdrulteste (AIf. Kleiner), Sdrwä-
bisth Gmünd 1972. ll2 Seiten. Kartoniert
10,- DM.

Das Budr von Kobi gibt eine kurzgefaßte
Einführung in die Probleme der Lese-
Redrtsdrreib-Sdrwädre im Sdrulalter und
bietet damit allen Pädagogen und Heil-
pädagogen eine erste Informationsmöglidr-
keit. Die dritte Auflage ist eine Neufassung,
wobei der Inhalt eine wesentlidre Erweite-
rung und Neugliederung erfuhr. Insbeson-
dere wurde der theoretisdr-wissensdrafdidre
Teil auf den neuesten Stand der Forsdrung
gebradrt, und die Hinweise zur diagnosti-
sdren und therapeutisdren Praxis wurden

zahlreidrer. Gerade die Ausführungen Kobis
zu den Behandlungsmöglidrkeiten mit den
zahlreidren Übungs- und Lernmaterialan-
gaben sind vortrefflich geeignet für Be-
handler, die häuffg ohne Legasthenie-
Spezialkenntnisse dennodr lese-redrtsdlreib-
sdrwadlen Kindern helfen sollen.

Audr die Sdrrift von Certraud Sdrleidrert
ist in dieser Hinsidrt braudrbar, sie will
jedodr ganz besonders die Eltern legasthe-
nisdrer Kiniler sadrlich ridrtig und dennodr
leidrt verständlidr gesdrrieben informieren.
So stehen audr nidrt die wissensdraftlidren
Theorien im Vordergrund, sondern die '^
hilfsbedürftigen Kinder! Die Äutorin, die
als Psychologin iahrelang derartig gesdlä-

digte Kinder behandelt hat, zeigt den ridr-
tigen, verständnisvollen Umgang mit die-
sen Kindern und gibt sehr zahlreidre prak-
tisdre Anregungen für Übungen mannigfal-
tiger Art. Da ebenfalls geeignete Übungs-
mittel und Spielmaterialien ausführlidr be-
sprodren werden, hat audr dieses Budr
einen hohen Informationswert.

Atzesberger und Hahn klären ihrerseits wie-
der mehr die Lehrer aller Sdrularten und
-stufen mit ihrem Heft auf. Sie bespredren
u. a. Symptome, Syndrome und Ursadlen,
die pädagogisdr-psydrologisdre Diagnostik,
die Prophylaxe und die Legastheniepäd-
agogik. Hahn steuert besonders den Beibag
-Legasthenie im Fremdspradtenunterridrt"
bei und stellt die Probleme am Beispiel iler
ersten Frerndsprac*re Englisdr in der Sekun-
darstufe dar. Einige Falldarstellungen ver-
ansdraulidren das Anliegen des Budres wei-
terhin, und so kann es wie die beiden an-
deren empfohlen werden. Arno schutze

Die Gehörlosenschule des Bezirks Oberfranken, Bayreuth, wird mit Beginn
des neuen Schuljahres in eine Heimschule für Sprachbehinderte um-
gewandelt. Für die künftige Aufgabe werden zum 15. September 1973

Logopädinnen
gesucht. Geboten werden: Tarifliche Bezahlung, zusätzliche Altersversor-
gung, Ferienregelung wie für Lehrkräfte und die Möglichkeit von Neben-
einkünften.
Bewerbungen mit den üblichen Unterlagen werden erbeten an die

Direktion der Gehörlosenschule, 8580 Bayreuth,
Markgrafenallee 33, Telefon (0921) 5534.
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Das Klinlkum der Gesamthochschule sucht für sofort oder später

Logopädin als Lehrkraft
für die Lehranstalt für Logopädie.

Neben einem sicheren Arbeitsplatz werden weitgehende Sozialleistungen
und zusätzliche Altersversorgung geboten, Uberstunden werden vergütet.
lm Personalspeiseraum des Klinikums können zu günstigen Bedingungen
Frühstück und Mittagessen eingenommen werden (mittags kann zwischen
drei Gerichten gewählt werden).
Bewerbungen mit Lichtbild, handgeschriebenem Lebenslauf und Zeugnis-
abschrifte;-r sind zu richten an die

Verwaltung des Klinikums der Gesamthochschule Essen,
43 Essen, Hufelandstraße 55.

Ferrmündliche Auskunft erhalten Bewerberinnen unter (02141) 7991 /3420

Die Stimm- und Sprac*rabteilung der Universitäts-HNO-Klinik Göttingen
sucht dringend eine

Lehrlogopädin
für die Ausbildung der Schülerinnen.

Die Arbeit in der Abteilung ist sehr vielseitig und interessant, da die
Lehrlogopädin nicht nur in der Therapie, sondern auch intensiv in der
Diagnostik beschäftigt ist.

ln der noch jungen Lehranstalt ist man sehr bestrebt, neue Richtlinien
im Rahmen der Ausbildungsvorschriften für Logopädenschülerinnen und
für Diagnostik und Therapie zu erarbeiten. Daher sind eigene ldeen und
neue Pläne in jeder Beziehung sehr willkommen.

Das Arbeitsklima ist sehr erfreulich - es besteht ein wirkliches Mitein-
anderarbeiten.

Der Lehrlogopädin ist genügend Zeit für die Ausbildung der Schülerinnen
und für evtl. Projekte, die gerade erarbeitet werden, gegeben bei einer
gewissen Freizügigkeit in der Arbeitseinteilung.

Die Bezahlung erfolgt in der Eingangsstufe BAT lV b (Bewährungsaufstieg
nach BAT lV a).

Göttingen ist eine interessante, sehr lebendige Universittitsstadt. Sie bietet
auf kulturellem Gebiet viel Abwechslung, hat eine sehr schöne Umgebung,
die man ohne Schwierigkeiten in kurzer Zeit erreiohen und genieBen kann.

ros Dles schrieb mit wehmütigem Hezen die alte Lehrlogopädin
die leider durch Heirat "gezwungen« ist, auszuwandern.

Bewerbungen sind zu richten an:

Universitäts-HNO-Klinik - Abteilung Phoniatrie -z. Hd. der leitenden Lehrlogopädin Fräulein Lugowski
34 Göttingen, Geiststraße 5/10



Am Fachbereich Sonderpädagogik der Pädagogischen Hochschule
Heidelberg sind je eine Dozentur/Professur (A 14 - H 3) für

Pädagogik Rhythmisch-Musikalische Erziehung Behinderter
und

Didaktik des Sprachbehindertenunterrichts
(Schulpädagogik und sonderpädagogische Methoden)

zu besetzen.

Bewerbungen mit den üblichen Unterlagen werden bis zum 15. Mai 1973
erbeten an das Rektorat der Pädagogischen Hochschule Heidelberg,
6900 Heidelberg l, Keplerstraße 87.

KREIS [[i Lil
(etvra 270 000 Einwohner)

sucht im Zuge der Erweiterung der sprachtherapeutischen Abteilung
seines lnstitutes für Psychohygiene zur sofortigen Einstellung

Sprachtherapeuten[innen, logopäden [innenl
mit staatlich anerkannter Ausbildung.

Vergütungsgruppe lV a BAT.

Das lnstitut für Psychohygiene hat seinen Sitz in der Sctrloß- und Garten-
stadt Brühl (etwa 450@ Einwohner), 16 km von Köln entfernt.

Gute Schulen aller Art sind vorhanden. Die benachbarten Universitäten
Köln und Bonn lassen sich mit öffentlichen Verkehrsmitteln schnell
erreichen.

Umzugskosten- und Trennungsentschädigung, Beihilfen in Geburts-, Krank-
heits- und Todesfällen werden nach den geselzlichen Bestimmungen
gewährt.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf, Llütbild, Zeugnis-
abschriften usw. werden unter Angabe des frühesten Eintrittstermins er-
beten an den

Oberkreisdirektor des Kreises Köln - Hauptamt -5 Köln 1, St.-Apern-Straße 2t, Tel.: (0221)259A71.


