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Karl-Heinz Berg, Mairw

Neues zur Legastheniepädagogik

7. Unser Legastheniebegriff

Ohne auf gelaufige, einander sehr widerspredrende Deffnition dessen, was Legasthe-
nie sei, einzugehen, sdrid<en wir den nachfolgend erwähnten und erläuterten Unter-
sudrungsergebnissen die Kennzeidrnung des eigenen Standortes voraus.
Wir sind bei der Legastheniediagnose prinzipiell gegen die Bemühung des Intelli-
genzbegriffes. Wir halten es mit P. Reuscuuunc, der den Begriff Legasthenie zur
Abhebung gegen die Alexie 1916 einführte. Unter Alektikern verstand man bis
dahin Leute, die das Lesen bzw. das ridrtige, flüssige Lesen infolge Hirnverletzun-
gen und dergl. 'verlernt. hatten; als Legastheniker bezeidrnete Ransdrburg Leute
(Kinderl), die sdron beim Leselemprozeß Sdrwierigkeiten haben; Debile klammerte
er dabei nidrt aus (1).

Nach unserem Dafürhalten sollen auch die intellektuell und die sozial Sctrwächeren
an den gesetzlidr geregelten und möglidren Maßnahmen der Legastheniepädagogik
profftieren. Wir halten Legasthenie für eine besondere Sdrwäche des Individuums,
die sidr beim Erlemen des Lesens und ansdrließend audr des Redrtscrhreibens in
ungleich größerem Ausmaß als in den übrigen Lernprozessen bemerkbar madrt.
Legasthenie liegt also vor, wenn die Leistungen und Fortsdrritte im Lesen und
Redrtsdreiben hinter den Leistungen und Fortschritten in anderen Disziplinen
erheblidr zurüd<bleiben.
Diese Deffnition kann und soll keine Einsdränkung erfahren weder durch personale
noch durdr soziale, noch durdr sdrulorganisatoriscrhe Faktoren bzw. Beweggründe.
Nur diese Deffnition garantiert allen Lese-Rechtsdrreib-Sdrwadren die gesetzlidr
vorgesehenen Fördermaßnahmen, neben den Sdrülern der Grund-/Hauptsdrule
audr denen der Sonderschulen.
Die folgenden Darstellungen bestätigen oder verändern den Stand der bisherigen
Forsihung und wollen emst genommen werden, vor allem weil sie zum Teil "Unter-
suchungsergebnisse. widerlegen, die unseres Erachtens an viel zu kleinen Probanden-
kreisen gewonnen worden sind.
Da man anrrimmt, daß die Legasthenie sich in der gesarnten Persönlidrkeit aus-
wirkt, haben wir versudrt, sowohl im emotionalen als audr im psydromotorisdren
und im kognitiven Bereidr entsprechende Anhaltspunkte zu finden. Die Ergebnisse
der Untersuchung beredrtigen dann audr zur Kritik herkömmlidrer Diagnostik und
zu Empfehlungen des notwendigen Lese- und Redrtschreibtrainings.

2. Anhaltspunkte im emotionalen Bereidt

Da und dort wird behauptet, legasthenisdre Kinder seien sehr ängstlidr. Um dies
zu überprüfen, parallelisierte E. BrncsrRAssER 32 legasthenisdre und 32 nicht-
legasthenisdre Crundsdrüler (Jungen aus 4. und 5. Klassen) in bezug auf Alter,
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Einzugsgebiet, Sozialstatus und Intelligenz. Die Jungen wurden überprüft mit dem

DRT 4-5, dem HAWIK, dem Kinderangsttest (K-A-T) von Thurner/Tewes und
mit dem Prüfsystem für Sdrul- und Bildungsberatung (PSB) von Horn.

Es ließ sidr nadrweisen, daß legasthenische jungen aus 4. und 5. Klassen signifikant
nicht ängstlidrer sind als gleichaltrige (usw.) nichtlegasthenisdre Jungen. Es stellte
sidr allerdings heraus, daß bei den intelligenteren Legasthenikern die Angst gravie-
render als bei den weniger intelligenten ist.

Ein Kernsatz aus dieser Untersudtung lautet: "Was die Spritze für tien Zahnkranken
bedeutet, bedeutet dem Legastheniker das Ankündigen einer Redrtsdreibleistung
oder eines Diktates.. Das will sagen: Obschon eine größere Angstlidrkeit im allge-
meinen beim Legastheniker nidrt festzustellen ist, muß damit geredrnet werden,
daß Lese- und Redrtsdueibanforderungen eine speziffsche Sdrulangst auslösen, A
die zusätzlidr leistungshernmend wirkt. Diese Schulangst steht auch im Zusammen-
hang mit den leistungsfordemden Personen, dem Lehrer, den Eltern und besseren
Mitsdlülern, mit den leistungsfordemden Institutionen Sdrule und Eltemhaus und
mit den leistungsfordemden Disziplinen; das sind alle, bei denen gelesen und
gesdrrieben werden muß.

3. Anhaltspunkte im psy chomotoris dten B er eid t

Händigkeits-, Augigkeits- und Füßigkeitsdominanzen bei Legasthenikem welden
bei den einzelnen Autoren sehr unterschiedlich bewertet. Das Problem liegt jedodr
offenbar sdron bei den Feststellungsmethoden. Je nadr Feststellungsmethode weist
man - so ein Nebenergebnis unserer Untersuchungen - unter Umständen ent-
gegengesetzte Dominanzen nadr. D. Eccrnr ffndet unter 17 Legasthenikern durch-
weg Kinder mit gemisdrter Lateralität. Sein Legasthenikertypus ist dabei links-
äugig, redrtshändig und eleidrfüßig (2).

Wir überprüften diese Angabe an 55 Legasthenikern, Kindern von 2. Klassen.

3.1. Hand-Dorninanz-Test (HDT) (3).

Die Handdominanz wird durdr Spurennadrzeidrnen, Kreispunktieren und Quadrat-
punktieren festgestellt. AIs Ergebnis erhält man sowohl einen Standardwert als
audr einen Prozentrang. Der einfadren Übersidrt halber stellen wir die Dominanzen
in auf- bzw. abgerundeten Prozentzahlen dar:

Redrtsdominante 73 0/0, Linksdominante 18 0/0, Beidhänder g 0/0.

3.2, Feststellung des Führungsauges.

Sie erfolgte nadr der Methode von FrnnrNe.r»/Mürrnn (4). Diese besteht in einem
binokularen Fixieren eines von ausgestred<ter Hand gehaltenen Bleistifts. Der Pro-
band versudrt, den 1,20 m entfernt stehenden VL so zu fixieren, daß der Bleistift durdr
ein geöffnetes Auge des VL eine Senkredrte bildet. Sie erfolgte weiterhin mit der
Kaleidoskopprobe von ScnrNr<-Deuzrxctn (5), wobei das Kind das Kaleidoskop
immer sofort und ohne Uberlegung an das bevorzugte Auge führen soll.

Sehr bemerkenslvert ist, daß die Ergebnisse bei den Proben nid-rt immer identisdr
waren; bei vier Kindern ergaben sidr gegensätzlidre Dominanzen; die Kinder waren
nadr einer Probe Linksdominante, nadr einer anderen Probe Rechtsdominante. Ein
Kind war bei einer Probe beidäugig, bei der anderen linksdominant. Um bei den
Kategorien redrts, links und beid bleiben zu können, wurden diese fünf Kinder
zu den beidäugigen geredrnet. Das Ergebnis vermitteln wir wieder in auf- bzw.
abgerundeten Prozentzahlen:

Redrtsdominante 42olo, Linksdominante 31 0/0, Beidäugige 27 o/0.
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3.8. Feststellung der Beindominanz.
Hierzu wurden wieder zwei Methoden eingesetzt. Die Hüpfprobe stellt nach Sdrenk-
Danzinger (5) das bevorzugte Bein fest. Die Elfmeterprobe - eine Empfehlung von
uns - sollte zu ähnlidren Ergebnissen führen. Bei adrt Kindern gab es wieder
entgegengesetzte Dominanzen. Das Ergebnis :

Redrtsdominante 60 0/0, Linksdominante 20 0lo, Beidfüßige 20 0/0.

3.4. Die Feststellung der gemischten Lateralität erfolgte auf statistisdrem Weg.
Von den 55 Probanden waren 23, das sind 42olo, edtt gemisdrtlateral.
Dieses Ergebnis bereditigt uns nicht zu der Feststellung, die von uns untersuchten
Kinder seien gemisdrtlateral oder gar - wie bei Eggert - redrtshändig, linksäugig
und beidftißig. Diese Mischung fand sich in unserer Stidrprobe, also an 55 Kindem,
nur zweimal, das sind runde 3,6 o/0.

3.5. Ahnlidre Untersudrungen stellte A. RlNrr an 31 jugendlidren legasthenischen
Strafgefangenen, Alter 18 bis 21, an. Der Intelligenzquotient der VP lag zwisdren
91 und 102. 19 der VP entstammen sozialer Unterschicht, 8 VP aus der Mittel-
schicht, 1 VP aus der Obersdridrt; bei 3 VP war der Schidrtindex nicht zu ermitteln.

3.5.1. Die Händigkeitsproben.
a) Einfädeltest nach Sovax (6).

b) Der Applaudiertest nadr Luowrc (6).

c) Ballzielwurf nadr LrNcor,N-Osrnrnxv (7).

Letzterer überprüft nid-rt die Bevorzugung, sondern die Treffsidrerheit der Hände.
Die Ergebnisse: Redrtsdominante 61 0/0, Linksdominante 190/0, Beidhändige l0o/0,
unausgeprägte Händigkeit 10 o/0.

3.5.2. Die Augigkeitsproben.

a) Normaler Sehtest, Feststellung des Visus auf 6 m Distanz.
b) A-B-C-Visiontest nadr Miles (8).

Der Test hat einen Reliabilitätskoefffzient von 0,95. Die VP bli&t hierbei durdr
das breitere Ende eines aus Karton hergestellten Tridrters, der mit der sdrmäle-
ren Öffnung auf mit versdriedenen Bildern und Symbolen bedruckte Karten
gericltet ist, und glaubt, beidäugig zu sehen. In Wahrheit kann sie wegen der
vom VL willkürlid1 und wedrselnd davor gehaltenen Karten nur einäugig
fixieren.

c) Der Manuskoptest nadr Sovak (a. a. O.).
Der Proband sdraut beidäugig in einen Kasten, der auf einer Stimseite zwei
Lödrer für die Augen hat. Im Innern des Kastens sind an der gegenüberliegen-
den Stirnseite in den Ed<en versdriedene Bilder angebradrt. Der Einblid< wird
tadristoskopisdr geregelt. Der Proband muß spontan bezeidmen, was er zuerst
gesehen hat.

Die Ergebnisse: Redrtsäugige 30 oio, Linksäugige 35 0/0, Beidäugige 13 0/0, unaus-
geprägte Augigkeit 22 0/0.

3.5.3. Die Füßigkeitsproben.
a) Weitersdrieben einer Streideholzsdrachtel auf einem Stridr.

Das stoßende Bein wird dabei als das dominante gewertet, Der Versud-r (nadr
Sovak a. a. O.) wird nach zwei Wodren wiederholt.

b) Ed<bälle schießen - eine Empfehlung von uns.
Bei Ludwig (a. a. O.) ist von Ballabstoß die Rede. Die VP tritt je drei Ed<bälle
von redrts und links. Ein Redrts- oder Linksfüßer benutzt immer den gleidren
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Fuß, er verändert lediglich die Anlaufrichtung, also entrveder kommt er von
der Seitenauslinie oder von der Torauslinie. Der Beidfüßer kommt immer von der
Seitenauslinie und benutzt beim Edcballtreten von redrts den linken, beim Ed<-

balltreten von links den redrten Fuß.
c) Ballführung um Hindernisse.

Bei der spontanen Ballführung um adrt Hindernisse benutzt die VP den domi-
nanten Fuß. Bei zeitgestoppten Durdrläufen mit vorgesduiebener Fußführung
wird mit dem dominanten Fuß die bessere Durdrlaufzeit erreicht. Gleiche Durih-
laufzeiten (i 5 Sekunden) legen die Diagnose "Beidfüßigkeit- nahe.

Die Ergebnisse: Redrtsfüßige 7oolo, Linksfüßige 100/0, Beidfüßige 130/0, unaus-
geprägte Füßigkeit 7ol0.

3.5.4. Die ermittelten Lateralitätspräferenzen: ut'
Von den 81 Strafgefangenen sind eindeutig redrtslateral 7, eindeutig linkslateral 3,
gemisdrtlateral 10, unausgeprägt lateral 6, gemischt- und unausgeprägt lateral 5.

Unter den 31 Heranwadrsenden sind also 10 eindeutig gemisdrtlateral, das sind
32 0/0. Es bestätigt sidr nodrmals, daß beim Legastheniker nidrt einfadl vom ge-
misdrtlateralen Mensdren gesprochen werden kann.

Die von D. Eggert (a. a. O.) angegebene charakteristisdre Misdrung - recJrtshändig,
linksäugig und beidfüßig - fand sidr unter den 31 Strafgefangenen nidrt.
Beim Vergleidr der Ergebnisse aus den Versudren mit den 55 Kindern und den
3I jugendlidren (.hs1.rv/rdrsenden.) Strafgefangenen ist die teilweise Überein-
stimmung der ermittelten Dominanzen redrt auffällig.
Weitere Ergebnisse aus den genannten Untersudrungen:

a) Es besteht kein Zusammenhang zwisdren der Häufigkeit der sogenannten Wahr-
nehmungsfehler nadr R. Mürran (9) und gemisdrter sowie unausgeprägter
Lateralität,

b) Dominanzüberkreuzungen und ausgeprägte Seitigkeit kann man nidrt als Störun-
gen der Motorik, der Persönlichkeit oder als Verursacher von Wahrnehmungs-
fehlern werten.

c) Audr die sogenannte kortikale Reifungsverzögerung ist nicht Ursache, allenfalls
Begleitersdreinung der Legasthenie; nicht alle Kinder mit festgestellter kortikaler
Reifungsverzögerung sind Legastheniker, und niiht alle Legastheniker berechti-
gen zur Diagnose einer kortikalen Reifungsverzögerung.

d) Die Beobadrtung der Selbstheiltendenz der Legasthenie - so bei P. Lonr (10), A.
ScnrNx-DeNzrNcrn (a. a. O.) u. a. - trifft nidrt bei Kindern und Heranwadrsen-
den der sozials&rwadren Familien zu. IJnsere Strafgefangenen sind noch im
22. Lebensjahr legasthen.

3.6. Anhaltspunkte im motorischen Entwicklungsstand.

An 68 lembehinderten Kindern, darunter 34 Legastheniker und 34 Nidrtlegastheni-
ker, Alter I bis 12 Jahre, überprüfte Agnes FTTNBN die motorisd.re Entwicllung
mit dem HMKTK (11). In allen motorischen Aufgaben sdrnitten die Legastheniker
signiffkant sdrleclter als die Nidrtlegastheniker ab, sofem sie das 12. Lebensjahr
nodr nic*rt eneidrt hatten. Bereits die l2jährigen Legastheniker stehen den gleich-
altrigen Nid-rtlegasthenikern fast in nidrts mehr nadr. Mit zunehmendem Alter lassen
motorisdre Stömngen und Entwiddungshemmungen ohne Therapie nadr, Legasthe-
nie jedodr nicht.
Diese Ergebnisse, gewonnen am motorisdren Verhalten von 68 Lernbehinderten,
gelten zunädrst nur für Lernbehinderte. Sie müssen an Nichtlembehinderten erst
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überprüft werden. Motorisdre Minderbegabung ist bislang vor allem an gehemm-
ten, strebungsarmen Lernbehinderten festgestellt worden (12). Sie betrifft also auch
die legasthenen Lernbehinderten, sofem diese nodr nidrt 12 ]ahre alt sind.

4. Anhaltspunkte im kognitüsen Berei&.

4. 1. Legasthenie und Schulschwäche.

Die Behauptung Eggerts (2) und übrigens audr einiger anderer Autoren, Legastheni-
ker seien audr allgemein schulsdrwach, ließ sidr an einer größeren Schülerzahl be-
stätigen. P. Hrr stellte 37 Legastheniker von 9 bis 14 ]ahren 33 Nidrtlegasthenikern
der gleidren Altersstufen, beide Gruppen Lernbehinderte, gegenüber.

Verglidren wurden die Deutschnoten, eine Gesamtnote aus den Bewertungen für
alle übrigen Fädrer, femer das redrnerisdre Denken und der Wortschatz, beide
gemessen mit den entspredrenden Untertests des HAWIK. Die Auswertung erfolgte
mit den Maßkorrelationskoeffizienten und Signiffkanzberedrnung.

Das Ergebnis war völlig eindeutig: Än der Sondersdrule für Lernbehinderte sind
Legastheniker mit 99 0/0 Zufallswahrsdreinlidrkeit sdrulschwächer als Nichtlegasthe-
niker. Wir glauben uns [mit M. ANcrnuarrn (I3), Renate VarrrN (14) u. a.] zur
Hypothese beredrtigt: An der Grund-/Hauptsdrule sind Legastheniker ebenfalls
sdrulsdrwädrer als Nidrtlegastheniker, was allerdings nodr exakt zu beweisen wäre.

4.2. Legasthenie als Folge von Assoziationsschwäche.

Wenn Scnusnn'z/Bucnwelo (15) die Speidrersdrwädre als Ursadre der Legasthenie
annehmen, ist dies lediglidr eine Feststellung phänomenologisdrer Natur: sie be-
schreiben, was sie an den Legasthenikern auffallig ffnden. Dodr hat diese Speidrer-
sclwädre ihre Ursadre in einer Assoziationssdrwädre, ist also bedingt und nidrt
bedingend. Vielen Legasthenikern mangelt bereits die Fähigkeit, Lautklangbild
und Buchstaben zu assoziieren und umgekehrt.

Auch die Assoziationssdrwäche beruht ihrerseits wieder auf anderen Mängeln; so

wird vor allem in einer optisdren bzw. akustisdren Differenzierungssdrwädre [2. B.
bei Lory (10)l der Grund des Versagens gesehen. Die Kinder sind dabei nidrt in
der Lage, formähnlidre Budrstaben (a - d, n - D, tr - h, k - h, R - P - B usw.)
bzw. klangähnlidre Laute (p-b, g-k, t-d, f -w, m-n-ng, r-dr, s-z-sdr u.a.)
zu untersdreiden.

Aus 13 (2. und 3. Sdruljahr) Grundsdtulklassen las H. Reidrelt an Hand eines

besonderen Sdrlüssels 57 lese-rechtsdreib-scrhwadre Kinder aus. In der Vorbereitung
komplizierte, für die Kinder jedoch relativ einfadre Verfahren ermöglichten sodann
die Überprüfung ihrer Budrstaben- und Lautkenntnis und der Fähigkeit, bekann-
tere sowie Kunst- und sdrwierigere Wörter zu lesen und zu sdrreiben. Das Ergebnis
der Überprüfung kann als Anklage gegen unseren Leseunterridrt gewertet werden.
Infolge zu kurzfristiger Einholung und Festigung von Lauten und Buchstaben und
infolge mangelhafter Assoziation derselben kommt es bei dem größten Teil der
untersuchten Legastheniker zu Fehlern und Ausfällen beim Lesen und Recht-
schreiben.

Die Unfähigkeit, dem Klangbild das adäquate optische Zeidren zuzuordnen, erweist
sich dabei gravierender als das Deutungsunvermögen des Lautnamens am Sdrrift-
zeidren. Betroffen werden vor allem, worauf andere Autoren schon früher hinge-
wiesen haben, die weniger gebräudrlidren Laute und Lautverbindungen bzw. Budr-
staben und Buchstabenverbindungen. Diese benötigen wegen ihres seltenen Auf-
tretens eine erhöhte Einprägungsfrequenz (15).
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Über die Fehlervorkommenshäuffgkeit bei den einzelnen Lauten, Lautverbindungen,
Budrstaben und Budrstabenverbindungen konnten Rangskalen angelegt *"rä"r.
Es hat sidr gezeigt, daß so gut wie alle Budrstaben (außer u, a, A, o, i) und Laute
(außer o, u, t, i, e, a, au), audr die häufig auftretenden, fehl- oder nidrt gedeutet
bzw. falsdr oder nidrt sduiftbildlidr wiedergegeben werden.

Jedes Kind hat mit jeweils anderen Bucrhstaben und Lauten seine Deutungs- bzw.
Wiedergabesdrwierigkeiten. Die infolgedessen auftretenden Verzögerungen ver-
unsidrem den Lese- und Sdrreibvorgang. Der Zwang zur geläufigen Lese- und
Sdrreibgeschwindigkeit verursadrt einen Deutungsstreß beim Lesen und einen
umsetzungsstreß beim sdrdftli&en wiedergeben. streßsituationen dieser Art aber
führen, wie K. Mrpnrr (16) und H. Gnrssurreux (17) nachgewiesen haben, zu Ver-
wedrslungen und Umstellungsfehlern. So ist zu vermuten, daß diesen Fehlern, die
im verein mit den Re- und Inversionen audr heute noch von einzelnen Autoren
als 'typisdre Legastheniefehler" oder als "Primärsymptome" bezeidrnet werden,
ihre bislang zuerkannte Bedeutung gar nicht zukommt und daß sie vielmehr als
sekundärerscheinungen audr in der Legastheniepädagogik zweitrangig behandelt
werden können. - Wir beabsichtigen, diese Vermutung mit Hilfe tadristoskopiscler
Untersudrungen zu überprüfen.
Einen Grund der mangelhaften Assoziation von Laut und Buchstaben sehen wir
darin: Die meisten Fibeln sind etwa nach AbwicJdung der Hälfte der angebotenen
Inhalte mit der Laut-Zeidren-Einholung und -Festigung fertig; es folgen dann nur
nodr Lesestoffe. Die zeit zum Einholen und Festigen ist unseres Erachtens um
50 bis 100 olo zuk:urzl.
Rurcnrr.t weist nadr, daß ein speziell zugesdrnittenes Training der gebräuchlidren
und weniger gebräudrlidren kritisdren Laute bzw. Budrstaben die legasthene
Symptomatik bald einsdrränkt bzw. auflöst.

5. Kritik derzeitiger Fertstellungsoerfahren
Der wohl gebräudrlidrste Test zur Feststellung einer Redrtschreibsdrwädre in der
Grundsdrule, der DRT 2 und 3 von R. Mürr,Bn (18) 

- dies muß einmal mit aller
Deutlidrkeit gesagt werden -, ist ein nicht zufriedenstellendes Hilfsmittel, das der
Legastheniediagnostik den Blid< für das Wesentlid-re verstellt und das der Legasthe-
niepädagogik viel zu spät grünes Lidrt gibt.
Die Lehrer glauben, und nodr mehr die Schulverwaltungen, bis zum Ende des
zweiten Sdruljahres abwarten zu müssen, ja zu dürfen, bis man an einem Kinde
Legasthenie diagnostiziert. Der Testautor ist zu der Notlösung des verspäteten 

r^
Einsatzes sidrer gezwungen gewesen, weil die Verfedrter und Praktiker rein ganz-
heitlidrer Leselehrverfahren es ablehnen, die Leseleistungen der Kinder und damit
den Erfolg bzw. Mißerfolg ihrer Arbeit und ihrer Methode früher überprüfen zu
lassen. Heute aber, zrt einem Zeitpunkt, da viele Verlage wieder synthetische und
methodenkonvergente Verfahren mit ihren Fibeln und den dazugehörigen Hand-
büchern anbieten, wäre in Klassen, die mit diesen Verfahren besdrult werden, eine
Messung des Leselemerfolges schon im ersten Schuljahr möglich. Es könnte also
verhindert werden, daß Lehrer sich darauf hinausreden dürfen, ihre Methode
erlaube das redrtzeitige (das frühzeitige!) Einholen und Festigen der Elemente
überhaupt nidrt oder sehr spät.
Audr in anderer Hinsidrt sollten wir wieder zu erprobten Gepflogenheiten zurüd<-
kehren, sonst besteht Gefahr, daß wir einen Teil der Sdrüler überfordern. In der
ersten Klasse der Grundsdrule wird - neben einer mathematisdten Grundlegung -Lesen und Sdrreiben gelernt.
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Der ,Kurzunterridrt., mit dem die Schulanfänger gewöhnlidr abgespeist werden
(19 bis 20 Stunden pro Wodre), erlaubt darüber hinaus nur ein minimales - und
nidrt, wie heute gefordert, ein verstärktes -- Eingehen auf Realien. Letztere haben
in den Hintergrund, der Erwerb der Kulturtedrniken hat wieder in den Vordergrund
zu treten, damit die Kinder so bald wie mögli& zur selbständigen Informations-
einholung durdr Lesen befähigt werden.

Zur Kritik des verspäteten Feststellungsverfahrens ist femer anzumerken: Den

Kindem, clie erst im letzten Drittel des zweiten Sdruljahres überprüft werden,

verstreicht ungenutzt ein Jahr jener Entwiddungszeit, die zum Lesenlemen sehr

geeignet ist. Die eigentlidre Therapie kann im Moment statt am Anfang des zweiten

Schuljahres erst zu Beginn des dritten beginnen.

,,-.. Weiterhin läßt audr die Durdrftihrung des Testverfahrens zu wünsdren übrig. Die
unteren Schulbehörden sind aufgrund jüngst erlassener Richtlinien [so z. B. in Rhein-
Iand-Pfalz (19)l zur besdrleunigten Überprüfung auf Lehrer angewiesen, die die
Anwendung und Auswertung nur oberflachlidr gelemt haben. Diese Ridrtlinien
empfehlen u. a. Aussetzung der Deutsdmote für die Dauer der Behandlung. Sie

empfehlen diese Aussetzung (und Behandlung!) aber ausschließlidr ftir Kinder im
durdrsdrnittlidren und oberen Intelligenzbereich.

Neben der Durdrführung des unbefriedigenden Redrtschreibtests bedarf es also
auch noch des Einsatzes eines Intelligenztests, um zur Diagnose "Legasthenie. zu
kommen. Da wegen der großen Anzahl der zu überprüfenden Kinder und der gerin-
genAnzahl hierfür geeigneterlehrer (die da und dort von Sdrulpsydrologen unter-
stützt werden) in ihrer Anwendung einfadre Gruppentests verwendet werden
müssen, ist in zahlreichen Fällen mit Fehlbeurteilungen zu redrnen.

Dem so ermittelten 'edrten Legastheniker" aber - und dies ist entspredrend den

Ridrtlinienempfehlungen der intelligente oder fast durdrsdrnittlidr intelligente
Legastheniker - lvird sein "Leiden. besdreinigt. Er hat Redrt und Ansprudr auf

"Behandlung. und Aussetzung der Deutsdrnote.

Der unterdurdrsdmittlidl intelligente Lese-Redrtsdrreib-Schwadre aber erfährt keine
und, so man ihn in die Lembehindertensd-rule aufnimmt, audr dort keine aus-

reicrhende Hilfe, weil die Lehrer dieser Sdrule sidr nodr längst nidrt gleidrzeitig
auch als Legastheniepädagogen verstehen.

Der Rechtsdrreibtest sdrafft also im Verein mit der Intelligenzfeststellung und mit
den administrativen Empfehlungen Privilegien. Ketzerisch könnte gefragt werden:

A. wer setzt dem sdrwadren Redrner die Redrennote aus, wer dem unbeholfenen
Fettleibigen die Note im Sport, wer dem von Hause aus Unmusikalisdren die Note
in Musik und wer dem manuell Ungescrhickten die Note im Zeid-rnen und Werken?

Nach den Ergebnissen des speziellen Laut-Buchstaben-Trainings (Reidrelt) kann
festgestellt werden: Diese einseitige Bevorzugung der Legastheniker wäre bei dem
größten Teil der Gruppe nidrt notwendig, wenn die Trainingsbehandlung sdron

im ersten Schuljahr, spätestens jedodr im zweiten Sdruljahr beginnen könnte.

Es gibt audr bereits Methoden, die eine Früherfassung ermöglidren wollen, wenn-
gleidr zu bernerken ist, daß ihnen nodr etwas der Rudr der Unwissenschaftli&keit
anhängt. Dies sollte ihren Einsatz angesidrts sonstiger fehlender Verfahren im
Interesse der Kinder jedodr nidrt in Frage stellen. Zu erwähnen sind die Lesetest-

Serie von F. Brcr-n,Lren 1963 (20) sowie der Bremer Lesetest (BLT 1-2) von
W. Nrcuurn (21).

Um zu standardisierten, überall verwendbaren Lesetests für erste Klassen zu kom-
men, wäre Voraussetzung, das sinnverstehende Erlesen von Wörtem und kleinen
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Sätzen sowie die Kenntnis aller Elemente als Ziel des Leseunterridrtes der ersten
Klassen generell einzuführen.
um der Legasthenie vorzubeugen, wäre weiterhin notwendig, die versetzung in
die zweiten Klassen von ausreichenden Lese- und Redrtsdreitleistungen abhängig
zu madren. um Legasthenie nidrt aufkommen zu lassen, wäre sdrließlidr notwend-igl
die ersten Klassen als auf die schulzeit nidrt in jedem Falle anzuredrnende Vei-
sudrsklassen zu führen.
Die Berüd<sidrtigung soldrer Empfehlungen entkräftet den vorwurf, Legasthenie
sei zu 75 0/o ein sdrulorganisatorisch-didaktisch-methodisdres Artefakt, das diä Psycho-
logie sidr seit vielen ]ahren zum Lieblingskind erkoren hat.

6. Kri,tik und Empfehlungen zurrl Lesetraining
Training soll die Begriffe üben, Behandeln usw. ersetzen. Training ist nidrt zu
verwedrseln mit Therapie. Therapie ist sache des Arztes und des klinisch tätigen
Psydrologen. Therapie kann Training begleiten, möglich machen, aber nicht ersetzen.
Training ist sadre des Pädagogen. Es ist weitgehend identisdr mit verfahren der
gängigen Leselehrmethoden, es ist nur spezialisierter und individuell auf die
jeweils festgestellte slrnptomatik zugesdrnitten. Es gibt kein Trainingsverfahren,
ausgenommen modeme masdrinelle oder elektronisdre verfahren, das nidrt sdron
einmal von irgendeinem Praktiker des Leseunterridrts angewendet worden oder mit
Erfolg anzuwenden wäre. Exakter gesagt: Der perfekte Leselehrer ist der geeignete
Trainer für Legastheniker; und "Leselehrer" nennen Skandinavier ihre Legasthenie-
pädagogen. Oder andersherum: Der beste Legastheniepädagoge ist zweifelsohne
immer audr ein geeigneter Leselehrer.
Woran dje Sadre bislang krankt? Es gibt zu wenig perfekte Leselehrer, zu wenig
Lehrer, die viele Leselehrmethoden beherrsdren. von g0 übungsteilnehmem eines
einsdrlägigen seminars (aussdrließlidr Lehrer mit mindestens erster Lehramts-
prüfung im Aufbaustudium der Sonderpädagogik), soeben, im Sommersemester 1g78,
hat eine einzige Teilnehmerin ein synthetisdres Leselehrverfahren gekannt.
unerfahrene Junglehrer werden mit vorliebe in erste Klassen gested<t, weil ihr
Stundensoll dort ausreidrt. Leidtragende sind Sc}üler und Eltern!
In die Legastheniekurse melden sidr Lehrer, die nodr niemals Erstleseunterricht
erteilt haben. sie sind vom Fremdwort Legasthenie geblendet und viele von ihnen
bald enttäusdrt, wenn für das Training nidrt Methoden aus irgendeiner esoterisdren
Sdratzkiste, sondern handfeste Verfahren vorgeführt werden.
und die pingeweihten? sie haben sidr sdruldig gemadrt, weil sie das Training
vom urteil des quantiffzierenden Testdiagnostikers abhängig gemadrt haben, anstatt
redrtzeitig zu handeln. Allerdings ist ihnen ein gewisses Redrt zur Resignation zuzu-
gestehen, weil in Klassen mit 40 Kindem - und sie hatten mand-rmal zweierste Klassen
zu führen - ein Training individueller Natur unmöglidr ist. Audr den Lehrem,
die nur eine erste Klasse zu führen hatten, hätte der Sdrulrat oder der Schulleiter
noch bis vor einem Jahr wohl kaum erlaubt, das in der ersten Klasse nicht voll
erbradrte Stundensoll dem Lesetraining der lese-redrtsdrreib-schwachen Kinder der
eigenen oder anderer Klassen zu widmen.
so wird denn deutlidr, dall das Problem eigentlidl sdron auf den Tisdr des Lehrer-
stydlqry gehört wenn es gelingt, an den Pädagogischen bzw. Erziehungswissen-
sdraftlidren Hodrsdrulen die Vertreter der Grundsdrulpädagogik entsprechend ein-
zunehmen, sollten Fortschritte zu erzielen sein. Es ist darauf hinzuärbeiten, daß
die bisherige Gepflogenheit, die studenten nur mit einem einzigen Leselehrverfah-
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ren knapp vertraut zu madren, einer umfassenden Einführung in die praktikablen
Verfahren Platz madrt.
Absdrließend sei unterstridren: Legastheniepädagogik ist vor allem in der prakti-
schen Anwendung, also beim Training, vordergründig pädagogisdres Tun. Legasthe-
niepädagogik muß sidr deshalb aus der bisherigen psydrologisdr-psydriatrisdren
Umklammerung Zug um Zug freimadren. Legastheniepädagogik kann sidr in erster
Linie auf die Erfahrungen der herkömmlidren Leselehrmethoden stützen. Legasthe-
niepädagogik ist also Sadre der Sdrule. Die Eltem müssen sidr darauf verlassen
können, daß an ihren Kindem von vomherein das Optimale gesdrieht. Dies wird
jedodr nur dann erreidrt werden können, wenn die Ausbildung des Leselehrers
intensiviert und wenn seiner Arbeit wieder mehr Adrtung entgegengebradrt wird.

zl Dies sollte audr in einer Zeit möglidr werden, wo man Erstkläßler ohne Not mit
Mathematik konfrontiert.

Zusammenfassung

1. 32 legasthenisdre Jungen aus vierten und fünften Sdrülerjahrgängen erwiesen
sidr als nidrt ängstlicher als 32 gleichaltrige nidrtlegasthenisdre. Vermehrte
jlngstlidrkeit sdreint sidr bei Legasthenikem lediglidr bei Lese- und Redrt-
sdreibanforderungen einzustellen.

2. An 23 von 55 legasthenisdren Kindern aus zweiten Sdrülerjahrgängen wurden
gemisdrte Lateralitätspräferenzen festgestellt; das sind 42 0/0.

3. Unter 31 heranwadrsenden legasthenisdren Strafgefangenen im Alter von 18
bis 21 Jahren erwiesen sich 10 als eindeutig gemischtlateral; das sind 32 0/0.

Ebenso viele waren eindeutig redrts- bzw. linkslateral (7 + 3). Bei lt besteht
weder ausgeprägte Seitigkeit nodr Gemisdrtseitigkeit.

4. An den Lese-Redrtsdrreib-Leistungen der 31 legasthenisdren Strafgefangenen
läßt sidr ein Zusammenhang zwisdren der Häufigkeit ihrer .Wahmehmungs-
fehler. und einer gemisdrten bzw. unausgeprägten Lateralität nidrt nadrweisen.

5. 34 legasthenisdre Lembehinderte im Alter zwisdren 9 und 12 ]ahren sdrnitten
in den motorisdren Aufgaben des HMKTK eindeutig sdrledrter ab als 34 nidrt-
legasthenisdre Lernbehinderte. An legasthenisdren Lembehinderten, die das
12. Lebensjahr bereits vollendet haben, läßt si& motorisdre Leistungsretardie-
rung jedodr nidrt mehr feststellen.

6. 37 legasthenisdre Lernbehinderte von I bis 14 ]ahren erwiesen sidr signifikant
sdrulleistungssdrwächer als 33 nichtlegasthenische Lernbehinderte der gleidren
Altersstufen (1-o/o-Niveau).

7. Die legasthene Symptomatik von 57 lese-redrtsdrreib-sdrwachen Kindern zwei-
ter und dritter Sdrülerjahrgänge (Grundsdrule) beruht mit hoher Wahrsdrein-
lidrkeit auf mangelnder Assoziation von Lauten und Budrstaben als Folge zu
kurzfristiger Einholung und Festigung von Lauten und Budrstaben. Die Zu-
ordnung des Budrstabens zum Klangbild zeigt sidr dabei erheblidrer gestört
als die klangliche Deutung des Buchstabens.

8. Deutungssdrwierigkeiten beim Lesen und Umsetzungsschwierigkeiten beim Auf-
sdreiben nadr Diktat führen zu Streßsituationen, in denen die Ursadre von
Verwedrslungs- und Umstellungsfehlern sowie von Re- und Inversionen ver-
mutet wird.

9. Die meisten der auf dem Markt beffndlichen Fibeln verleiten durdr ihren Auf-
bau zu einem zu rasdren Vorgehen, worunter die Exaktheit der Einholung
und Festigung der Elemente leidet.
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10. Die derzeitig gebräud-rlidren Feststellungsverfahren der Legasthenie ermög-
lidren Diagnose, Therapie und Training erst zu einem Zeitpunkt, der um min-
destens ein ]ahr zu spät liegt.

11. Vorhandene Ridrtlinien zur Förderung von legasthenischen Kindern klammern
die weniger intelligenten Legastheniker von der Behandlung aus. Da es sid-r
bei den weniger intelligenten Legasthenikern zum Teil um Kinder aus sozial
sdrwadren Familien handelt, muß in den einseitig gewährten Privilegien ein
soziales Unredrt gesehen werden, das sidr audr dann negativ auswirkt, wenn
diese Kinder Sondersdrulen überstellt werden, weil die Lehrer dieser Sonder-
sdrulen sidr bislang nidrt gleidrzeitig audr als Legastheniepädagogen ver-
stehen.

12. Um die Erfassung der Legasthenie bereits im ersten Schuljahr zu gewährleisten,
müssen sinnverstehendes Lesen und Kenntnis der Elemente als Ziel des Lese-
unterridrtes der ersten Klassen bestimmt werden und als Voraussetzung für
die Versetzung in die zweiten Klassen gelten. Die ersten Klassen sollten hierbei
als auf die Sd-rulzeit nidrt in jedem Falle anzured-rnende Versuchsklassen ge-
führt werden.

13. Lesetraining mit legasthenisdren Kindern ist prinzipiell pädagogisdres Tun. Es
basiert auf Methoden, die bei den gängigen Leselehrmethoden bereits prakti-
ziert, in der Legastheniepädagogik jedodr spezialisiert werden.

14. Lesetraining ist mit Legasthenikern wie mit Sdrulanfängem vordergründig
Aufgabe für Lehrer, die nadrweislidr viele Methoden beherrsdlen, um aus dem
Gesamt der dort praktizierten Hilfen jeweils das Notwendige auswählen zu
können. In jedem Falle ist zu gewährleisten, daß neben die wesentlidren Be-
standteile ganzheitlidrer Methoden, als weldre Übung der Sinnantizipation,
der Binnengliederung und des Wortab- und -aufbaues zu gelten haben, die
hauptsädrlidrsten Bestandteile auch der synthetisdren Verfahren hinzutreten,
so das systematisdre Einholen und Festigen der Laute und Budrstaben, das
planmäßige Assoziieren von Klang- und Schriftbild sowie Syntheseübungen
mit Lauten und Budrstaben zu Silben und Wörtern.

15. Die Ausbildung des Leselehrers muß intensiviert werden; sie ist bereits Sadre
der Pädagogisdren bzw. der Erziehungswissensdraftlidren Hodrsdrulen. Die
Arbeit des Leselehrers verdient mindestens ebensoviel Beadrtung und Achtung
wie die des Mathematiklehrers.
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W olf gang W ertenbrodt, F reren

Hypothesen über hirnphysiologisdre Medranismen
des Stotterns und seiner Behandlung

7. Zielsetzung des aorliegenden Beitrags

Viele in der Literatur mitgeteilte Methoden der Stotterer-Therapie haben in ihrer
Pluralität als ansdreinend einziges gemeinsames Kennzeidren die relativ sdrnelle
Befreiung vom Symptom. Dieses Merkmal des Erfolges sollte nidrt über eine
Sdrwädre im Verhältnis von Theorie und Behandlungspraxis hinwegtäusdren. Es

besteht der Verdadrt, daß Stotterer nodr weitgehend Versudrspersonen im thera-
peutisdren Experiment sind, an denen der "Therapeut" im Verlaufe der Bemühun-
gen seine Therapie an Mißerfolg und Erfolg lernt. So kommt Fnnneu-HonN (1969,

S.83) zu folgender Aussage: 'Man muß Stotterer in sehr großer Zahl behandelt
haben, bis man imstande ist, das Leiden von seiner Atiologie, Pathogenese und
Symptomatik her überhaupt erst ridrtig beurteilen zu können..

Der Vielzahl von Behandlungsmöglidrkeiten entspridrt, da die Therapie oft auf
eine Theorie über das Stottern bezogen wird, eine annähemd gleich große Anzahl
von Theorien. Da dennodr häuffg eine relativ schnelle Befreiung vom Symptom
erfolgt, dürfte dies in Anbetradrt der zum Teil sehr versdriedenartigen theoretischen
Auffassungen wahrsdreinlidr auf ein bestimmtes Therapie-Merkmal zurückzufüh-
ren sein.

Die nadrstehenden Ausführungen haben folgende Zielsetzung: sie sollen (auf hirn-
physiologisdrer Grundlage) theoretische Ansätze konstruieren, welche imstande sind,
ein zu bestimmendes gemeinsames Therapie-Merkmal in seiner Auswirkung zu
erklären. Es werden allerdings nur soldre therapeutisdren Maßnahmen erfaßt wer-
den können, die eine sofortige Symptomfreiheit bewirken und insofem direkte
Veränderungen im Zentralnervensystem (ZNS) vermuten lassen. Für Prozesse, wie
sie von Psydrotherapien intendiert werdenr), lassen sich meines Erad-rtens physisdre
Korrelate nidrt s&lüssig nadrweisen.

2. Hgpothesen über hirnphysiologisdte Medrunismen des Stotterns
und, seiner Behand,lung

Sofern das Stottem als Folge von funktionalen 'Störungen. des ZNS aufgefaßt
wird, ist diese Dysfunktion nur angemessen zu besdrreiben mit Begriffen aus der
Himphysiologie. Die Ausführungen hierzu berücksidrtigen das sogenannte neuroti-
sdre Stottern, bei dem nadrweisbare pathologisdre Veränderungen im ZNS aus-
gesddossen werden.

Versudre, himphysiologisdre Vorgänge während des Stottems begrifflidr zu erfassen,
werden seit Jahren mitgeteilt: u. a. Bnervxrl 1955; Brcxrn 1965; Brcxrn/
Sovex 1971; Spnr.ecux 1948; SrrrlreN 1934 und 1969; Sovex 1935.

Ausgangspunkt für die folgenden Darstellungen ist die Voraussetzung, daß Stottern
in Situationen oder bei der Vorstellung2) bestimmter Situationen auftritt, die vom
Stotterer als so bedeutungsvoll wahrgenommen werden, daß starke Affekte auf-

l) Zum Beispiel HEESE 1967, S. 34: . . . "durdr Selbsterketrntnis zur Selbsterziehung und Selbst-
beherrsctrung.. .GegeDkonditionieren. bei WESTRICH 1971, WENDLANDT 1972. Derselbe
Effekt bei STANGE 1970r vom .Mikrospradrklima« zum ,Makrospraöklima.; bei LIEBMANN
1924: , . . 'endliü in Gegeuwart von fremden Personen spreöeu..

,) Zum Beispiel eigenes Versagen oder vermeintlidre Reaktionen beim Zuhörer, vergleidre KEESE
1972.
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treten und die Koordination von spradrlidrem Entwurf, Atmung, Stimme und Arti-
kulation nur unvollkommen gelingt. Diese Prozesse: wahrnehmung/vorstellung
bedeutungsvoller situationen - Auslösung von Affekten - voraussetzungen unvoll-
kommener Koordination 

- lassen sidr mit Begri{fen der Hirnphysiologie folgender-
maßen darstellen:
wahrnehmungen als assoziative verbindungen von Nervenzellen (Ronnecnrn 1g65,
S. 313 f.; ScHer-reNsneNo 1969, S. 14 ff.) sind nur möglidr bei erregungsenerge-
tisdrer Aktivierung der Großhimrinde (cortex). Die Erregungen stammen ur. ä".
retikulären Formation des Hirnstammes und werden über sägenannte Kerne des
Zwisdrenhirnes (Thalamus) dem cortex zugeleitet (Grrrs 1g61, s. 861 ff.; surnrrns
1970, S. 91 ff.; Trurr.n o. ]., S. 46 ff.).

Cortex

Erregungen aus den Kemen dq Thalamus

Keme des Thalamus

Erregungen aus der Fomatio reticularis

Fomatio reticularis

Abb.1

Die Assoziation der wahrnehmungen mit Gefühlsquantitäten wird erklärt mit dem
funktionalen Zusammenhang zwisdren dem cortex und den Bereidren des Zwisdren-
hirns, die als 'limbisdres system. bezeichnet werden. Im Funktionszusammenhang
mit dem Hypothalamus ist das limbische System an der Entstehung von Affekte;
maßgeblich beteiligt. Die Teile des limbisd-ren systems sind als .stromkreis. ange-
ordnet, dessen Aktivierung hauptsädrlich aus der Formatio reticularis über äas
.Medial Forebrain Bundle. erfolgt. Die im limbisdren System (Papez circuit) zirku-
lierenden Erregungen aus der Formatio reticularis gelangen wahrsdreinlicrh nicht
vollständig in den cortex, sondern werden vom limbisdren system .absorbiert"
(Axrn'r und Huuunl 1963; Hessr,rn 1964; Hrss 19G8, S. 87, gl; v. o. Honsr lg64;
Porcx 1964; Rot.nrnNsrnc 1968; Srrarrrurs 1970, S. gl ff.).

Wahmehmun g/ Vorstellun g
etegt

Cortex, unvollständig erregt

Limbisdrs System

Mediol Foreb.ain Bundle

Fomatio reticularis

Abb.2
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Die aufgezeigten Vorgänge machen verständlidr, daß differenzierte Cortex-Leistun-
gen wie die Koordination von spradrlichem Entwurf und Spredrablauf bei unzu-
ieidrender Aktivierung des Cortex erschwert sind. Aus der Annahme dieser Abläufe
Iassen sidr therapeutisdte Maßnahmen3) wie folgt konstruieren:

Wenn die Wahmehmung des Stotterersa) auf ReizelVorstellungen konzentriert ist

und einen Erregungskreislauf im limbisdren System bewirkt, ist dieser Kreislauf

zu unterbredren durdr den Entzug der wahrgenommenen Reize. Die dann dem

Cortex zugänglidren Erregungen werden teilweise gebunden an die Wahrnehmung
neuer Reiie/Vorstellungen, welche relativ bedeutungslos/affektlos sind.

Durdr diese Bindung der Erregungen werden wahrscheinlich weitere, für den Stotte-

rer bedeutsame wähmehmungen/Vorstellungen nicht mehr möglich ('Enge des

Beurrßtseins", s. Rohracher 1965, S.49S ff.), so daß audr der Erregungskreislauf im

Iimbischen System nidrt mehr zustande kommt.

Motorisdre Rinde, u, a. Spredrmotoriks)

Enegungen zum Cortex

Limbisdres System

Neutrale Wahmehmung z. B. in der
optisdren Rindenregion

Enegungen aus det Fomatio reticularis
über den Thalamus in den Cortex

!) Ausgonod6en sind die wenig€r praktiziert€n medikamentösen Beeinflussungen von Hirnßtnlk-' 
tureir, z. B. bei BRANKEL 1902, S. 314, und Wirkung auf limbische Strukturen bel POLDINGER
1967, S. 65 If.

11 Ebenso wirksam ist die Etrartung, in einer bestimmten Situatlon zu stottern. Physiologlsdres
Korrelat ist vielleiöt die -Erwartungswelle., siehe GANGLBERGER 1971, S.85, 87; GROLL-
KNAPP 19?1, S. 103 ff.; experimentell erforsdlt von ANOCHIN 1967, S. 72 ff.

5; Hinzu kommt eventuell das StrioPallidum (siehe SEEMAN).

r10

Abb.3

3. praktizierte Behandlungsmethoden lmter dem Aspekt der obigen Ausführungen

Einige der praktizierten Methoden lassen sidt meines Eradrtens einordnen. Zwed<s

Vermeidung oder Unterbredrung der Wahrnehmung bedeutsamer Reize (2. B. eige-

nes Stotte;) und der damit erzielten Unterbrec.hung des Erregungskreises im
limbischen System sind u. a. effektiv: Vertaubung (KnnN 1932), Lee-Gerät (BneNxrl
1964 und Lrr 1950). In gleicher weise dürfte häuffg die therapeutisdre situation
geeignet sein, durde das Fehlen bestimmter Reize die benannten physischen vor-
gänge zu bewirken.

um die wahmehmung während des spredrens auf neutrale Reize/vorstellungen
zu konzentrieren und die Erregungen aus der Formatio reticularis daran zu binden,
wurden und werden u. a. folgende Maßnahmen angewandt:

grobmotorisdre Begleitbewegungen (u. a. FrnNeu-HonN 1969, S.211), optisdre und/
öder akustisdre Vorstellungen (Fernau-Horn 1969, S. 95 f., 105), Spielsituationen
(FüxnrNc/LrrrMAyER 1970, S. 12S ff., 129 ff.), veränderte Spredrmelodie, Liedmelo-



die, Stimmverlagerung, Flüstem und Nusdreln (TnssnNow 1958, S. 24 f.; HnNNrc
1959, S. 34), Kaubewegungen (Fnorsomr-s zitiert in Führing/Lettmayer 1970, S. 94),
kurzzeitig verspätetes Nadrspredren eines vorgesprodrenen Textes (Shadowing, siehe
Cherry/Sayers 1960, S. 44211.t.

4. Zusammenfassende Darstellung der Hgpothesen im Zusammenhang
mit T h e r ap i e mö gli chk eit e n

Abschließend soll andeutungsweise versudrt werden, die ausgeführten Hypothesen
in Form einer Übersidrt in einen größeren Zusammenhang von Therapiemöglid1-
keiten zu stellen.

Bestimmte Wahrnehmungen bewirken erregungsenergetisdre Veränderungen in
Zwisdrenhirn und Cortex: Koordination
von spradrlichem Entwurf und seiner
Realisierung wird ersdrwert.

Therapeutisdre Maßnahmen:

Veränd,erung der Wahrnehmung

Vermeidung/Unterbredrung der Wahr-
nehmung auslösender Reize (s. Seite 110);

Neuorientierung der Wahrnehmung und
Bindung an neutrale Reize (s. Seite 110);

Qualitative Wahrnehmungsänderun g
durdr Milieuveränderung im weiteren
Sinne;

Anderung der Wahmehmungsstruktur
(Psydrotherapie).

V eränd,erung der Err e gungskonstellation

Medikamentöse Beeinflussung der
Zwisdrenhirnstrukturen (limbisdres
System);

Andere therapeutisdre Maßnahmen zur
Ruhigstellung und indirekter Einfuß auf
vegetative Bereiche des Zwischenhirns.

VeränderteWahrnehmungenbewirken ausreidrende Aktivierung des Cortex:
Koordination von spradrlidrem Entwurf
und seiner Realisierung wird ermöglidrt.
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LJrnschar'. und Diskussion

Thies Jensen, Hamburg

Integration Behinderter in das Regelsdrulwesen
Tendenzen und Möglidrkeiteno)

Die Diskussion um die Integration behinderter Kinder in die Regelsdrule ist nidrt
neu. Sie ist nur in der letzten Zeit durch besonders weitgehende Forderungen wie
die Integration aller behinderten Kinder in die Gesamtschule, die Regelsdrule der
Zukunft, und die Auflösung aller Sondersdrulen stark in den Vordergrund getreten.
Gemeint ist mit der Integration die überwiegend gemeinsame Unterridrtung der
behinderten und nidrtbehinderten Sdrüler. Vor allem in der Presse ist diese Forde-
rung außerordentlidr sdrarf vorgetragen und Bestehendes einseitig hart kritisiert
worden. So heißt es z. B. in der Zeitsdrrift ,b:e. (g/I972)z

'sondersdrule - Abseits von Gesunden. und 'Sondersdrüler, so haben sidr die Kultus-
minister der Länder geeinigt, haben audr künftig in ,normalen( Sdrulen nidrts zu
sudren..

In einem vom .Deutsdren Forsdrungsdienst. verbreiteten und in vielen Tages-
zeitungen wiedergegebenen Bericht lautet das so:

'Lernsdrwadre Kinder sozial isoliert - Sondersdrulen sind nidrt der ridrtige Platz -Bürokratisdre Willkür behindert normale Entwiddung. - Die Sdrulbehörden sdreinen
im Laufe der Zeit redlt eigenartige Vorstellungen von der sozialen Koedukation ent-
wid<elt zu haben. Statt die Sonderpädagogik für lembehinderte Kinder in die Normal-
sdrule einzubauen, sdriebt man in der Bundesrepublik jährlidr Zehntausende dieser Kinder
in Sondersdrulen und damit in ein soziales Getto ab. Diese Auswahl sdreint obendrein
nodr redrt willkürlidr zu erfolgen . . . Die italienisdre Kinderärztin Maria Montessori
hat sdron vor einigen Jahrzehnten dargelegt, daß die gemeinsdraftlidre 'Erziehung
ohne Zwang. im Vorsdrulalter zu einer ganz besonderen sozialen Gemeinsamkeit führt.
In dieser Gemeinsamkeit sdrleifen sidr alle Behinderungen ab, die die Kinder mit-
bringen. Sie verlieren nidrt nur ihre Lernbehinderung, sondern audr Angst, Sdrüdrtern-
heit, Aggression und neurotisdre Verhaltensstörungen . . . 'Wenn ein Kind hier und
da nidrt gleidr mitkommt, helfen die anderen so selbstverständli&, daß letztlidr ein
Lerneffekt resultiert, der durdr nidrts zu übertreffen ist. . . Aufgrund der Erfahrungen,
die überall in der welt sdron vielfältig realisiert sind, wäre es audr in der Bundes-
republik ohne weiteres möglidr, die behinderten Kinder in die Normalsdrule zu inte-
grieren. . . Es war hödrste Zeit, daß sidr der Deutsdre Bildungsrat ietzt intensiver
um Vorsd:läge zur Besoitigung dieses sozialen Skandals bemüht.'l)

Im Grunde nidrt weniger eindeutig treten audr Vertreter der Wissensdraft für die
Integration der behinderten Kinder in den allgemeinen Unterridrt und die Auf-
lösung des Sondersdrulwesens ein. In der Sdrlußbemerkung der gekürzten Fassung

seines Vortrages auf der Fadrtagung der GEW in Heidelberg sagt Muth:
,Die Integration behinderter Kinder in den allgemeinen Unterridrt ist eine gewidrtige
Voraussetzung für die Integration Behinderter in die Gesellsdraft. Ällerdin8s ist die
Integration a,rf di".en beiden Ebenen nur auf der Grundlage einer Bewußtseinsände-

,.r.rg ,r, leisten, die sidr für die Lehrer wie für alle Mensdren unserer Gesellsdraft

vollziehen muß. Denn die Integration in die allgemeinen Unterridrtsprozesse ist nidrt
gegen die Lehrer zu realisieren.

.) Dieser Aufsatz wurde am 22. Februar 19?3 als Vortrag auf der Arbeitsversaumlung der Lan-
desgruppe HaEburg gehalten'

l) W. Pfeiffer, Deutsdrer Forsdrungsdiensl, 211973.
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Natürlidr gibt es audr in diesem Zusammenhang Interdependenzen. so kann zum
Beispiel die Integration behinderter Kinder in die allgemeinen Unterridrtsprozesse nidrt
aufgesdroben werden bis zu dem Tag, an dem das Bewußtsein aller Lehrer dafür auf-
gesdrlossen ist, weil die Integration selbst das Bewußtsein der Lehrer verändern wird.
Überhaupt ist es vorstellbar, daß sidr die Sdrule, so wie sie heute ist, im ganzen
verändert, wenn behinderte Kinder in die allgemeinen Unterridrtsprozesse aufgenom-
men werden. Und die humane Annahme der Behinderten durdr die Gesellsdraft ist
wiederum abhängig von den voraussetzungen, die in der sdrule gesdraffen werden.

An dieser stelle zeigt sidr, daß nidrt jede Bedingung, die hier für die sdrulorganisato-
risdre Integration behinderter Kinder formuliert wurde, optimal erfüllt sein muß, um
die Integration zu realisieren. Die Integration kann morgen in Ansätzen beginnen,
weil sie aus sidr selbst heraus die Verhältnisse verändert und sidr die Bedingungen
ihrer Ermöglidrung sdrafft..

Bei der Bedeutsamkeit von Sdrlußbemerkungen ist es zumindest bemerkenswert,
daß ein Hinweis auf die Notwendigkeit der Beibehaltung der versd-riedenen be-
stehenden sondersdrulformen völlig fehlt. Noch deutlidrer wird diese Tendenz in
einem nodr nidrt veröffentlidrten Entwurf zu einem vorwort für die 'Empfehlung"
der Bildungskommission des Deutsdren Bildungsrates, der sidr in seiner logisdrÄn
Konsequenz eng an die bisher dort erarbeiteten Vorlagen hält. Darin kommt zum
Ausdruck, daß mit der Verwirklichung bildungspolitiscl-rer Leitvorstellungen von
Chancengleidrheit die Aufgabe des vertikalen Sdrulsystems verbunden sei, in dem
gegenwärtig das Sondersdrulwesen als eine der .vier Säulen" angesehen werden
müsse. Die pädagogisdre Förderung von Behinderten werde damit zukünftig in
stärkerem N{aße als bisher als integrative Aufgabe der Gesellsd-raft im ganzen, des
allgemeinen Sdrulwesens im besonderen anzusehen sein.

unterstridren wird der hier ausgesprochene Grundgedanke in einem ebenfalls nicht
veröffentlidrten Zwischenberidrt des Aussdrusses "sonderpädagogik" für die Bil-
dungskommission des Bildungsrats. Arn sdrluß eines der darin enthaltenen Kapitel
wird die Formulierung eines Abschnittes in Aussidrt gestellt, in dem wohl die über-
nahme der konventionellen Abgrenzungen der versdriedenen Behinderungsarten
in die "Empfehlung. des Bildungsrats angekündigt wird, dies aber nicht gleich-
zeitig als die Übemahme konventioneller Sondersdrulformen verstanden werden
dürfe, sondern daß es vielmehr um ein anderes Organisationssystem für die Unter-
richtung und Förderung behinderter Kinder gehen müsse.

Es muß an dieser Stelle allerdings darauf verwiesen werden, daß die hier wieder-
gegebenen Diskussionsbeiträge im Aussdruß "sonderpädagogik" der Bildungskom-
mission keineswegs das endgültige Ergebnis der Beratungen darstellen, auch modi-
ffzierte Formulierungen vorliegen und dort durchaus davon abweichende vorstellun-
gen vertreten werden. Sie zeigen aber meines Erachtens beadrtenswerte Tendenzen
auf, und diese deutlidr zu madren, ist meine Absicht.

Dem Drängen nadr der Integration aller behinderten Kinder in die allgemeinen
unterrichtsprozesse und der Auflösung der sonderschulen steht die von den sonder-
schulreferenten der einzelnen Länder der BRD erarbeitete Empfehlung der KMK
für die Ordnung des Sondersdrulwesens gegenüber.

Hier werden u. a. die Aufgaben und ziele der verschiedenen bestehenden sonder-
sdrulformen für die schwerer Behinderten 

- 
wie Hörstumme, Aphasiker, Dysgram-

matiker, stotterer mit offensidrtlidrem störungsbewußtsein, psychogen stumme oder
ausgeprägte Polterer, um Beispiele für nur eine der vielen Behinderungsarten, die
Gruppe der spradrbehinderten, aufzuzählen 

- 
besdrrieben und deren Ausbau

gefordert. Diese Forderung unterstütze idr in vollem umfang. Es wird immer so
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sdrwer behinderte Kinder geben, daß eine ihren Fähigkeiten entsprechende Förde-
rung in der Regelsdrule nidrt gewährleistet sein wird. Bei aller möglidren und
vielleidrt hier und da berechtigten Kritik an den Empfehlungen der KMK kann
auch nidrt übersehen werden, daß ftir die betroffenen Behinderten bis heute keines-
wegs in allen Ländern der BRD Sondersdrulen oder entspredrende Einridrtungen
zur Verfügung stehen. In vielen Fällen haben nodr nidrt einmal die sdron seit Jah-
ren und Jahrzehnten bestehenden Sondersdrulen die Ausstattung erfahren, die nötig
ist, um ihrer umfassenden und allgemein anerkannten Aufgabenstellung geredrt
werden zu können.

Die große Gefahr, die dadurch entsteht, daß letzt in der Presse und von mandren pro-
minenten Wissensdraftlern und Sonderpädagogen die bestehenden Einridrtungen
im Sondersdrulwesen radikal in Zweilel gestellt werden, liegt meines Erachtens
darin, daß bei den für das Schulwesen Verantwortlichen der Eindrud< entstehen
könnte, die Integration aller Behinderten in das Regelschulwesen sei möglidr und
wäre in absehbarer Zeil ztt realisieren. Die in ihrem Ausmaß nidrt abzuschätzende
Folge wäre, daß die so notwendigen Ausgaben für den Ausbau und die Ausstattung
der Sondersdrulen als verlorene Investitionen angesehen werden und Tausenden
von sdrwer und aber Tausenden von weniger sdrwer Behinderten auf jahre hinaus
die entspredrende Förderung vorenthalten wird'
Unter diesem Aspekt, meine idr, ist die KMK-Empfehlung zu sehen. Die vielleicht
mehr programmatisdr und plakativ abgefaßte Empfehlung berechtigt meiner Auf-
fassung nadr nidrt zu dem Vorwurf, sie versdrließe sidr langfristiger Planung völlig.
In dem Abschnitt -sondersdrule und Gesamtsdrule" heißt es u. a.: .In weldrem
Umfang behinderte Kinder in die Gesamtschule integriert werden können, weldre
Behinderungsformen sie zu erfassen verrnag, wird erst die Erfahrung lehren.'
Dieser Satz geht dodr von der Integration in die allgemeinen Unterridttsprozesse
und von der Förderung behinderter Kinder im Regelsdrulwesen aus, denn wo nidrts
stattfindet, wo keine Versudre laufen, kann keine Erfahrung gesammelt werden.

Niemand wird bei dem heutigen Stand der Diskussion die Notwendigkeit und
Dringlidrkeit soldrer Versuche der Integration in die Regelsdrule bestreiten wollen,
damit Wege gefunden werden, um vor allem in den Fällen geringerer Behinde-
rungen eine nidrt unbedingt notwendige Separierung zu vermeiden' In diesem

Zusammenhang mödrte idr ebenso nachdrücklidr, wie idr vorher für die von der
KMK erhobene Forderung nadr dem Ausbau des Sondersdrulwesens eingetreten
bin, darauf hinweisen, daß die Förderung weniger sdrwer behinderter Kinder, der
größeren Gruppe der Behinderten, immer mehr eine Aufgabe der Regel-.drule wer-
äen muß. versudre dieser Art sind so früh wie möglidr anzusetzen, und zwar vor-
dringlich in der Crundstufe der Gesamtschule bzw. in der Grundsdrule vom Zeit-
punkt der Einschulung an'

Dafür sind allerdings einige Voraussetzungen unabdingbar notwendig bzw. wün-
sdrenswert;
1. In die Studiengänge für die Lehrer aller Sdrularten bzw. Sdrulstufen ist die

Einführung in sonderpädagogische Fragestellungen aufzunehmen.

2. Sonderschullehrer müssen bereit sein, ihren Dienst audr in der Regelschule zu

versehen.

3. Die Schüler-Lehrer-Relation ist günstiger und flexibel zu gestalten, damit
das für die schulorganisatorisdre Integration der behinderten Kinder so not-
wendige Prinzip der Individualisierung der Lernprozesse im unterridrt gewähr-

leistet ist.
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4. Die Klassenfrequenzen sind entsdreidend zu senken, damit die erforderlicrhe
persönlidte Zuwendung zum einzelnen Sdrüler und der notwendige Kontakt
der Sdrule mit dem Elternhaus besser ermöglicht werden können.

Doch selbst dann, wenn diese Voraussetzungen noch nid-rt oder nur teilweise erfüllt
sind, sollten soldre Integrationsversudre unverzüglidr durchgeführt werden, weil
sie im Rahmen aller Maßnahmen zur pädagogisd-ren Förderung Behinderter eine
wesentlidte Unterstützung der Integrationsbemühungen um diese Sdrülergruppe
bedeuten. Die Versudre sind insbesondere für Sdrüler mit Lem-, Verhaltens- und
Spradrbehindemngen vor allem im Bereich der Primarstufe der Regelsdrule ein-
zuridrten. Cerade im Hinblick auf diese Behinderungsarten sdreint es besonders
wahrsdreinlich zu sein, daß mit der Einführung pädagogisdrer Förder- und/oder
therapeutisdrer Stützmaßnahmen im Regelsdrulwesen die Zahl der Einweisungen /^
in die Sondersdrule reduziert werden kann.
In Anlehnung an ein nidrt veröffentlid-rtes Arbeitspapier der Arbeitsgruppe »Organi-
sationsformen. des Aussdrusses "sonderpädagogik" der Bildungskommission des
Deutsdren Bildungsrats mödrte idr einen solchen Integrationsversudr wie folgt be-
sdrreiben:

7. F örderunterricht ( p ädago gisdte F ör derma lJnahmen) :

Der Förderunterridrt wird für einen Schüler in einem Fadr oder in mehreren
Unterridrtsfädrem erteilt. Er wird als Einzelunterridrt oder in Kleingruppen durdr-
geführt. In allen anderen Fädrern, in denen ein Schüler nidrt am Förderunterridrt
teilnimmt, verbleibt er in seiner Klasse oder Stammgruppe.
Mit dem Fördemnterridrt soll dem behinderten Sdrüler so viel Hilfe gewährt wer-
den, daß er in seiner Klasse oder Gruppe wieder voll mitarbeiten kann. Außerdem
soll damit das Wiederholen einer Klasse verhindert und separierende Maßnahmen,
wie die Ausgliederung von Scrhülern in Sondersdrulen, vermieden werden, wo es
möglid1 ist. Die Teilnahme am Förderunterricht wird deshalb für einen Sdrüler
immer zeitlidr begrenzt sein und damit entspredrende Rüd<wirkungen auf die Zu-
sammensetzung der Fördergruppen haben.
Der Förderunterricht sollte für ein Kind kein zusätzlicrher Unterridrt sein und
damit audr keine höhere Wodrenstundenzahl als für alle anderen Sdrüler, die nidrt
am Förderunterricht teilnehmen, zur Folge haben. So tritt z. B. an die Stelle des
Rechtsdrreibunterridrts einer Klasse in der gleidren Zeit, in der dieser Unterridrt
in der Klasse gegeben wird, die Förderung eines für den Redrtsdrreibunterridrt
in den Förderunterridrt aufgenommenen Kindes.
Die Aufnahme in den Förderunterricht und audr die Rü&führung in die Klasse
muß zu jedem Zeitpunkt des Sdruljahres möglidr sein. Deshalb kann die Anzahl
der Kinder, die am Förderunterricht teilnehmen, von Wodre zu Wodre und von
Fadr zu Fadr differieren. Keine Fördergruppe sollte iedodr mehr als sedrs Sdrüler
umfassen, damit eine individuelle Zuwendung erfolgen l<ann. Die niedrige Frequenz
der Fördergruppen hat audr nodr einen anderen Vorteil: Sdrüler verschiedener
Klassen und bis zu einem gewissen Grade audr versdriedener Altersstufen können
gemeinsam unterridrtet werden.
Der Förderunterridrt wird von Sonderpädagogen erteilt, die eine entspred-rende
Ausbildung erfahren haben. In der Regel studiert der Sonderpädagoge zwei Fach-
ridrtungen: z. B. Verhaltensgestörtenpädagogil/Lembehindertenpädagogik, Verhal-
tens gestörtenpädagogik/ Spradrbehindertenpädagogik.
Der Förderunterridrt kann nur dann effektiv gestaltet werden, wenn eine enge
Zusammenarbeit zwisdren dem Primarstufenpädagogen und dem Sonderpädagogen
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erfolgt. Diese Zusammenarbeit macht es zum Teil erforderlidr, daß der Sonder-
pädagoge neben dem Primarstufenpädagogen am Unterricht der Klasse teilnimmt,
um sidl ein Urteil über ein Kind zu bilden, um einem oder audr mehreren Kindem
während des Unterridrts zu helfen, um den Primarstufenlehrer zu unterstützen und
zu beraten und unter Umständen selbst einmal den Klassenunterridrt zu über-
nehmen und damit praktische Hinweise für den Unterricht zu demonstrieren. Ferner
ist eine enge inhaltlidre Rüd<kopplung des Schülers im Förderunterridrt an den
Unterridrt seiner Klasse erforderlich. Sie ist die Grundlage für die spätere volle
Wiedereingliederung.

Da der Sonderpädagoge nidrt alle Fadrrichtungen im Unterridrt vertreten kann,
werden neben ihm im Förderunterridrt audr Primarstufenpädagogen mit einem Teil

,r\ ihrer Wodrenstunden eingesetzt werden müssen, soweit es die unterridrtlidren
Notwendigkeiten erfordem. Audr hier ist wieder die enge Zusammenarbeit zwisdren
den betreffenden Primarstufenpädagogen und den Sonderpädagogen unumgängliih.
Für den Förderunterricht sollten in jeder Sdrule eigene Räume zur Verfügung
stehen, die sidr für Einzelunterricht und Unterridrt in Kleingruppen eignen. Da-
neben müssen in ausreidrendem Maße Arbeitsmittel, Lernhilfen und Ansdrauungs-
material zur Verfügung stehen, die einen individualisierenden Unterridrt ermög-
lichen.

Die Entsdreidung über die Aufnahme von Förderunterridrt für das jeweilige Kind
erfolgt auf Antrag eines in der Klasse tätigen Primarstufenpädagogen in Zusammen-
arbeit von:

1. der Klassenkonferenz,
2. dem Sonderpädagogen,
3. dem Beratungslehrer (falls an der Schule tätig),
4. dem zuständigen Schulpsydrologen.

Dabei sollten nadr Möglidrkeit Rat und Gutadrten weiterer Fadrleute, wie Arzt
oder Psydriater, mit herangezogen werden. Für die Rüd<führung eines Kindes aus
dem Förderunterricht in den Unterricrht der allgemeinen Klasse bedarf es einer
Entsdreidung durdr das oben angeführte Gremium nidrt mehr. Dazu reicht die
Verständigung zwisdren den Sonderpädagogen und den Primarstufenpädagogen aus.

2. Therapeutisdre Stützmapnahmen:

Für Kinder, die aufgrund einer drohenden oder einer bereits bestehenden Behin-

,1 derung oder die ilfolge einer abweidrenden Situation im Lernbereidr (2. B. sub-- ' kulturelles Großstadtmilieu), im Verhaltensbereich (2. B. Wohlstandsverwahrlosung),
im Spradrbereidr (2. B. anregungsarmes Elternhaus) psydrosoziale Abweichungen zeigen
oder erwarten lassen, sind therapeutische Stützmaßnahmen erforderlich. Sie sollen
die Kinder nur zeitweilig, jedo& so lange wie nötig begleiten und sind von Sonder-
pädagogen (Lembehinderten-, Verhaltensgestörten-, Spradrbehindertenpädagoge)
durchzuführen. Audr sie sind im Rahmen des Stundenplanes zu erteilen. Dabei ist
im Einzelfall in Zusammenarbeit zwisdren Pdmarstufen- und Sonderpädagogen
zu entscheiden, während welcher Unterriclrtsstunde die Therapie vorgenommen
werden sollte. So ist zu bedenken, ob die Therapie ausgeredrnet immer in der
Lieblingsstunde des Sdrülers (2. B. Sport) stattffnden muß.

Hinsidrtlidr der Durdrführung der therapeutischen Stützmaßnahmen, nämlidr Einzel-
therapie oder Therapie in Gruppen, Zusammenarbeit zwisdren Primarstufenpäd-
agogen und Sonderpädagogen, Beratung des Primarstufenpädagogen (einsdrließlidr
Beratung bzw. Therapie der Eltern bzw. eines Elternteils), Räume, Arbeitsmittel
und Entsdreidung über die Einleitung von therapeutisdren Stützmaßnahmen, gilt
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im Grundsatz alles das, was unter dem Punkt 'Förderunterrid-rt (pädagogisdre

Fördermaßnahmen)- xssg"1116rt wurde.

In der Regel erteilt der Sonderpädagoge 26 Wod-renstunden. Das Verhältnis von
Beratungsstunden (Lehrer, Eltem) zu Förder- bzw. Therapiestunden sollte etwa
möglidrst 3 : 10 sein. Grundsätzlidi sollte jedodr nidrt starr an diesem

empfohlenen Verhältnis Beratungsstunden zu Förder- bzw. Therapiestunden fest-
gehalten werden. Die Flexibilität des Stundenplans sollte gewährleistet sein, und
er sollte den Bedürfnissen im Hinblick auf die behinderten Kinder an der Schule
entspredrend nadr Abspradre mit dem Sdrulleiter bzw. der Lehrerkonferenz auch
kurzfristig geändert werden können.

3. Durdrführung:
Um nicht eine allzu sdrmale Vergleidrsbasis zu haben, ist der hier besduiebene
Versudr an drei Grundsdrulen bzw. Grundstufen von Gesamtsdrulen durdrzuführen
und wissensdraftlidr zu begleiten. Nadr dem Hamburger -Rehabilitationsbericht
1972. ist je Geburtsjahrgang mit 4 o/o Lembehinderten, 10/o Verhaltensgestörten
und 0,6 0/o Sprachbehinderten zu redrnen. Bei einer vierzügig ausgebauten Grund-
sdrule bzw. Grundstufe einer Gesamtsdrule mit etwa 500 Sdrülem sind danadr
füLr etwa 30 Sdrüler dieser Behindertengruppen pädagogisdre Förder- und thera-
peutisdre Stützmaßnahmen aufzunehmen. Die Zahl von 30 Schülem würde der Zahl
von zwei Klassen an Sondersdrulen entspred'ren (Klassenfreqtenz zttt Zeit nodr 16

für Spradrheil- und Verhaltensgestörtensdrule) und je Grundschule den Einsatz von
zwei Sonderpädagogen mit den entsprechenden Qualiffkationen (zweimal 26 Lehrer-
wodrenstunden), die Bereitstellung der Lehr- und Lernmittel für zwei Sondersdrul-
klassen und die Bereitstellung von zwei geeigneten Räumen bedeuten.

Zusammenfassend möchte idr meine persönliche Meinung zu dem Thema .Inte-
gration Behinderter in das Regelsdrulwesen" zum Ausdruck bringen:

Ungeadrtet der Notwendigkeit einer Integration weniger sdrwer Behinderter in das
Regelsdrulwesen bin idr für die Beibehaltung der versdriedenen bestehenden Son-
dersdrulformen. Es wird meines Eradrtens immer so sdrwer behinderte Kinder
geben, daß sie in der Regelschule eine ihren Fähigkeiten entspredrende Förderung
nidrt erfahren können, und selbst bei günstigsten realisierbaren Schulverhältnissen
kann die Gefahr nicht ausgesdrlossen werden, daß Behinderte von Nichtbehinderten
nidrt angenommen werden. Bei einem Verbleib in der Regelsdrule unter diesen
Umständen wären Behinderte dazu verurteilt, .dabeizusein, um das eigene Aus-
gesdrlossensein zu erleben. (vgl. W. H. Claussen, Hamburger Lehrerzeitung 2/t972, ^
s. 64).
Neben den bestehenden Sondersdrulformen ist für die weniger schwer Behinderten

- das wird meines Erachtens insbesondere im Hinblid< auf die Lem-, Verhaltens-
und Sprachbehinderten die größere Gruppe der Behinderten sein 

- 
zur Vor-

beugung des Entstehens von unter Umständen sogar sdrweren Folgebehinderungen
eine Organisationsform pädagogisdrer Förder- und therapeutisdrer Stützmaßnahmen
unter Beteiligung von Sonderschullehrem in die Regelsdrule zu integrieren. Ent-
spredrende Organisationsformen sollten so schnell wie möglidr eingeführt werden.
Das Ziel aller Bemühungen um behinderte Kinder sollte sein: Förderung in der
Regelschule soweit wie möglidr, Förderung in der Sondersdrule, wenn erforderlidr.

Literaturangaben auf Wunsdr vom Verfasser.

Ansdrift des Verfassers: Thies ]ensen, 2000 Hamburg 67, Wietreie 38.
(Anmerkung: OSR Jensen ist Referent für Sondersdrulen in der Abteilung Sdrulgestaltung
der Hamburger Behörde für Sdrule, ]ugend und Berufsbildung.)
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I(Ieine Beiträgc ar.s der Praxis

Willg Redmer, Altleiningen

Uber die Bedeutung des Spiels in der Spra&behindertenpädagogik

Das Phänomen Spiel und seine pädagogische Relevanz boten Anlaß zur unterridrt-
lidren Inkorporation. Bildungstheoretiker und Schulpraktiker bedachten die Herein-
nahme mit kritisdren Argumenten. Als einen der wesentlidren Faktoren führten
sie das Kriterium des intentionalen Bezugs an. Aber wir wissen: Bleibt periphere
Intention ohne bewußte Perzeption, so ist das Spiel für den Spielenden zweckfrei.

In der Spradrbehindertensdrule fallen dem Spiel zwei Aufgaben zu:
a) der Inhalt des Spiels muß Bildungsstoff sein und
b) Möglidrkeiten zur Therapie eröffnen.

Bildungs- und Erziehungsziel sorvie therapeutische Intentionen weisen die kultus-
ministeriellen Rid-rtlinien aus. So hat die Therapie zweiZiele zu verfolgen:

a) die Befreiung der Sdrüler von ihler Sprachbehinderung,
b) den Abbau von Fehlhaltungen, vorhandenem Leidensdrud< und Kommuni-

kationsstörungen, die aus der Sprachbehinderung resultieren.

Diese Zielsetzungen lassen den Lehrer besondere Formen des Unterrichts sudren,
so den integrierten Spradrheilunterrid-rt. Hier wie in der Einzel- und Gruppen-
therapie bietet sidr das Spiel als ein vorzügliches Medium an, um die "harmonisdre
Ausbildung aller Kräfte" (1), insbesondere der musisdren, deren der Sprachbehin-
derte besonders bedarf, zu ermöglichen; denn das Spiel induziert Impulse im Ein-
klang mit der Rational- und Emotionalsphäre. Es fördert eine kontaktbildende
Betätigung in der Gruppe und dadurdr eine spielende Einordnung in die Gemein-
sdraft. Audr bringt befrudrtende Wedrselwirkung der Anregung und Ausrichtung
Stärkung des Selbstvertrauens. Affektpotenzierung kommt zum Tragen. Es wird
eine Basis der Psydrohygiene geschaffen, und Hemmungen werden abgebaut.
Aggressionslösungen in kathartisdrer Form ffnden durdr das Spiel statt. Phobien
und Milieusperren, die störend das Sozialverhalten beeinfussen und Spradr-
barrieren aufridrten, werden angegangen. In nodr stärkerem Maße hilft hier als
Lösungsmittel das Psydrodrama.

Der hohe Grad der Ansdraulichkeit regt Denken und Spradre an, veranlaßt so ein
Sidr-Auseinander-Setzen mit der Umrvelt in kognitiver Dimension. Viele Spiele
implizieren die Schulung der Motorik, die Sdrärfung und Differenzierung des Ge-
hörs; alles Prinzipien des Spradrheilunterrichts. Das spielende Kind eliminiert jeg-
lidre Motivationsschwierigkeit und aktiviert spontane Spredrfreudigkeit. Imaginations-
kraft und identifikatorisdre Prozesse [vgl. (2)] lassen Stotterer symptomfreie Dialoge
führen. -Es ist zu hoffen, daß Spradrtherapeuten sidr mit dem Problem des Spiels
auseinandersetzen, wobei die den Spradrbehinderten jeweils genehme Identifikation
mit der passenden Figur und der Spradre die Hauptrolle spielen. (3).

Die Kenntnis der Gesetzmäßigkeiten der körperlidren und seelisc*ren Entwid<lung
des Kindes verlangt Berücksidrtigung bei der Vermittlung von Bildungsgütem. Denn

"die Bildung des Individuums wird durdr jene Kulturgüter ermöglidrt, deren
geistige Struktur ganz oder teilweise der Struktur der jeweiligen Entwiddungsstufe
der individuellen Lebensform adäquat ist" (4). So müssen sidr auch lnhalt und
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Form der Spiele den Entwid<lungsfakten unterordnen und im Sinne "der Spiel-
altertheorien vom Sdrüler zu bewältigen sein. (5). Spradrbehinderte Kinder haben
meist ein verlangsamtes Entwiddungstempo, aus ihrer Behinderung resultieren
vielfach psydrisdre Störungen, die haufig zu Retardierungen führen. Deshalb sollen
auch Unterridrtsobjekte auf therapierelevante und therapiemethodische Inhalte hin
ausgewählt werden. Auch der Einsatz des Spiels verlangt Berücksidrtigung der
seelisdr-geistigen Stufe; denn nidrt in jedem Lebensalter läuft das Spiel als "modus
operanti" gleidr ab [vgl. (6)].

Von den Wirkvariablen des Spiels:
Spiel bedingt oertieften Umgang mit der Sprache

]ede Spielerarbeitung bedingt vertieften Umgang mit der Spradre. Die Sdraffung
einer gewissen Spradrpotenz und eines Spradrvolumens wird angebahnt. Beim Text-
spiel liegt ein Text vor, der vom Spieler erst ersdrlossen, assimiliert und interpretiert
sein will. Das Textspiel vennag nicht nur Werte heranzutragen, sondem diese Werte
audr vom Darsteller erleben zu lassen, um im eigenen Wollen verwirklicht zu
werden. Zwar drängt die Nadrgestaltung des vorgegebenen Textes den Sdrüler in
eine reproduktive Phase, aber die Aufgabe des Spielens besteht hier in der Sinn-
ffndung des Textganzen, in der Sinngebung des Wortes. Dabei werden neue Aus-
drüd<e erlernt, prägnante Ausdrud<sweisen gespeidrert und stilistisdre Besonder-
heiten erkannt. So wird auf dem Wege zur Textgestaltung frudrtbare Arbeit im
Rahmen der mutterspradrlidren Erziehung getätigt. Dieses Prinzip bezeichnet
OnrnureuN (7) als ,Herzstüd< des Unterridrts an der Sdrule für Spradrgesd-rädigte".

Spiel f ordert soziale V erhalt ensnluster

Der Spieler muß sein Wissen um sicih selbst und um die Rolle umsetzen in mit
der Rolle konvergierendes Handeln aus sidr selbst. Dies erfordert permanente Ver-
haltensanalyse. Adaption des Mitspielers, Wedrsel zwisdren Koordination und
Subordination, ein Angehen sozialer Fehlleistungen und Verhaltensweisen kommen
zum Tragen.

Spiel fördert Körperbehensdrung und Beuegung

Die Bewegung stellt eine Möglidrkeit dar, Ausdrud<sgehemmte auf dem Vorfeld
der Spradre zum individuellen Ausdrud< und zur Freude daran zu führen. Da ein
Kontext zwisdren Motorik und dem Spredren besteht, ,wäre es falsdr, eine Sprad-r- .A.
behandlung ohne Berüd<sidrtigung der allgemein motorisdren Entwiddungsbehand-
lung zu betreiben. (8), denn 'die Harmonisierung der Grobmotorik des Körpers
und seiner Glieder greift audr auf die Feinmotorik der Artikulationsorgane über. (9).

Spiel bed.eutet Erlebnis und sdwfft ldentifikation

Daß das Spiel Erlebnis bedeutet, muß, so glaube idr, nidrt mehr besonders heraus-
gestellt werden. Es sd-rafft Identiffkation, dies führt den Stotterer zu gelungenen
Spredrleistungen und den damit verbundenen Erfolgserlebnissen. Selbst Behinderte
mit verzögerter Spradrentwiddung offenbaren mitunter einen normalen Redefluß,
Polterer oder Stammler erweisen sich in der Identifikation als spradr- und spredr-
normal. Spiel birgt erzieherisdre und therapeutisdre Ansatzpunkte. Beide sind sehr
eng verzahnt, z, B. die Erziehung zur Gemeinsdraft verbindet sid-r einmal mit der
Forderung nadr dem Abbau von Fehlhaltungen und dem AuIbau einer gesunden
Beziehung zur Gemeinsdraft. Im Spiel ist die Verknüpfung gegeben. Dies Gesdrehen
läßt sidr nur theoretisdr aufgliedem, in praxi aktiv verfließen die Grenzen.
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Spiel böetet kreatioe Aktiaitöt
Aktives Gestalten ist die primäre Aufgabe beim Umgang mit dem Phänomen

"Spiel". Phantasie und Vorstellungskraft ermöglidren die szenisdre Realisation. Sie

sind also Voraussetzungen der kreativen Leistung und zugleidr Voraussetzungen
aller Kreativität in allen Lebensbereidren.

Spiel s&afft Lernmntiaationen

.In den Unterridrt eingebaute Spielelemente können, besonders in der ersten
Lernphase, in der das Sadrinteresse mitunter noch minimal ist, den Lernprozeß
nadrhaltig motivieren und stimulieren. . . Selbstverständlidr bleibt unmittelbares
Sadrinteresse die beste Lernmotivation. Solange es aber fehlt, dient dem Lernenden

.A. das am besten, was die Entwiddung von Sadrinteressen bei dem Schüler nadrhaltig
fördert . . . Der positiven Entwiddung von Sadrinteressen dienen aber ohne Zweifel
die versdriedenen Formen des sanktionfreien Lemens, für die wiederum als Unter-
richtsmittel benutzte Spielformen vorzüglidre Hilfe gewährer, L.;rnsn. (10).

In der Hauptsdrule bietet der Einsatz des Tonbandgerätes für Hörspielarbeit und
Reportagen starke Motivationen. Hörspielarbeit bedeutet Übung spradrlidrer und
spredrerisdrer F:ihigkeit und ist geeignet, heilsame Erfolgserlebnisse zu vermitteln.
Bei Reportagen lernt der Spradrbehinderte, mit spradrlidrem Material zu handeln
und umzugehen. Der Stotterer wird zu einer intrapersonalen Kommunikation ange-
regt. Rede und Gegenrede, also Dialog, das konfrontierende Gesprädr, wird ohne
sonstige pragmatisdre, logopädisdre Verfahren geübt.

Spiel bedeutet Entfaltung der körperkchen und seelisdt-geistigen Anlagen
und uirkt zur (Jmstrukturierung der seelis&,en Cesamtlnge mit

Das Spiel impliziert Therapie-Immanenz und gibt dem Spielenden mit dem Auf-
greifen von dramatisdren Aspekten, insbesondere Lebenssituationen, Gelegenheit,
lebenswidrtige Kräfte zu entfalten. Durdr Bewältigung von Lebenssituationen (Kon-
flikt- und Entsdreidungsspiele) im Spiel wächst das Vertrauen in die eigene Kraft
und Leistung, was uns einen Sdrritt dem Ziele näherbringt: Umerziehung zu einem
neuen Mensdren.
Reflexionen über diese Aspekte führen zur Kognition, dem Spiel als therapeutisdrem
Medium eine viel stärkere Bedeutung beizumessen und eine intensivere Anwendung
im Bereidr der Rehabilitation für Spradrbehinderte zu fordem.
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D o r othe e S dtw ämml.ein, N ürnb er g

Uber eine spieltherapeutisdre Gruppenbehandlung
von spradrbehinderten Kindern

Seit zwei ]ahren wird an der Sonderschule (Grund- und Hauptsdrule) für Spradr-
behinderte "gruppentherapeutisdre Behandlung" durchgeführt. Dies ist eine spezielle
heilpädagogische Maßnahme besonders für die Kinder, deren Sozialbereich gestört
ist. Eine Voraussetzung zur Durdrführung der Therapie ist allerdings, daß ihre
sozialen Grundbedürfnisse hinreichend befriedigt werden. Unter sozialen Bedürf-
nissen versteht GrNorr "das Verlangen, von seinesgleidren anerkannt zu werden,
sidr zu benehmen, zu kleiden, zu sprechen wie sie und einen Rang in der Gruppe
zu erlangen und zu wahren. Die Anerkennung durch seinesgleiclen kann für ein /\
Kind zum Beweggrund werden, sein Verhalten zu ändem. (Ginott, S, 33). ,Kindern,
die in ihrer frühen Kindheit und im Säuglingsalter den engen Kontakt zur Mutter-
ffgur vermissen mußten, kann durdr Gruppentherapie nidrt geholfen werden.
(Ginott, S. 33). Für diese Form der Therapie geeignet sind Kinder mit neurotischen
Entwicklungsstörungen, z. B. gehemmte, unreife, verweidrlichte Kinder und Kinder
mit verhaltens- und Kontaktstörungen. Kinder mit organisch krankhaften störungen
sind von der Therapie ausgenommen.

Die theoretisdren orientierungshilfen für die Durchführung der Therapie sind die
Arbeiten von slevsoN, Axr,rNr, Teuscn und GrNor"r. sie alle befürworten die Thera-
pie in nichtdirektivem Verfahren.
Die hinter diesen Verfahren stehenden Theorien beinhalten folgende Grundprin-
zipien:

1. Der Therapeut muß eine warme, freundlicrhe Beziehung zum Kinde entwid<eln,
in der so bald wie möglidr ein guter Rapport hergestellt ist.

2. Der Therapeut akzeptiert das Kind genauso wie es ist.
3. Der Therapeut vermittelt in der Beziehung ein Gefühl des Erlaubtseins, so daß

das Kind sidr frei fühlt, vollständig seine Gefühle auszudrüd<en.
4. Der Therapeut bernüht sicl-r, die Gefühle, die das Kind ausdrücrkt, zu erkennen,

und reflektiert dem Kind die Gefühle in der Weise zurüd<, daß es Einsicht in
sein Verhalten bekommt.

5. Der Therapeut hält einen tiefen Respekt für die Fähigkeit des Kindes aufrecht,
seine eigenen Probleme zu lösen, u,enn dem Kind dazu Gelegenheit gegeben
wird. Die Verantwortung, Entsdreidungen zu treffen und einen Wedrsel ein-
treten zu Iassen, kommt dem Kinde zu.

6. Der Therapeut versudrt nidrt, Handlungen oder Gesprädre des Kindes in irgend-
einer Weise zu lenken. Das Kind führt den Weg; der Therapeut folgt.

7. Der Therapeut versucht nicht, die Therapie voranzutreiben. sie ist ein stufen-
weiser Prozeß und muß als soldrer vom Therapeuten anerkannt werden.

8. Der Therapeut setzt nur solche Begrenzungen, die notwendig sind, um die
Therapie in der Welt der Realität zu verankern und um das Kind seine Ver-
antwortung für die Beziehung gewahr werden zu lassen. (Nadr Axline in Tausch,
s. 37-36.)

Das Kind fühlt sich in dieser äußerst freien Spielsituation keinen bestimmten Ver-
haltensweisen ausgesetzt. Es kommt gern und freiwillig, da ihm diese Situation
gefällt.
\Mie werden nun diese Prinzipien an unserer Sdrule verwirklidtt?
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Die Gruppe wird zu Beginn des Schuljahres vom Sdrulleiter, Klassenlehrer und

Therapeuten ,rrr"--urrg.itellt. Aus organisatorisdren GrtiLnden erfolgt die Gruppie-
,.,rrg 

-bei 
uns nadr dei Klasseneinteilung. In einer Gruppe sind höchstens 5 bis

6 Klnder. Wir treffen uns einmal in der Worihe eine Stunde in zwei zusammen-

hängenden Gruppenräumen der Schule. Die Räume stehen audr zu Unterrid-rts-
,*""k", zur värfügung, so daß vor jeder stunde besondere vorbereitungen zu

treffen sind.

Der Therapieraum hat eine möglidrst neutrale Funktion. So stehen im Raum ver-

teilt, aber jedesmal am gleicrhen Platz, eine Staffelei, der Sandkasten, die Puppen-

spielsadren, Kodrgeräte usw. .,nd in einem schrank eine Reihe von Materialien,

die die Phantasie der Kinder anregen sollen. Das Spielmaterial ist beabsicltigt nidlt
-l für alle Kinder ausreichend vorhanden. Man möchte hier bewußt eine Auseinander-

setzung um die Materialien hervorrufen.

In der ersten Stunde wird den Kindern das Spielmaterial gezeigt und in kurzen,

tecrhnisdren Anleitungen erklärt, wie man damit umgeht. Der Therapeut weist dar-

auf hin, wo das Material zu finden ist. Den Kindem sägt der Therapeut, daß es

ihnen überlassen bleibt, was sie spielen, wie lange sie spielen, ob sie sidl allein

oder mit anderen besdräftigen wollen. Grundsätzlidr verhält sidr der Therapeut

zurüd<haltend. Erst wenn ein Kind ihn um etwas bittet oder in ein Gesprädr

verwickelt, tritt er in Aktion.

Die Begrenzungen sind neben dieser freien Spielhaltung von besonderer Bedeutung.

Zum Täil *erde1 die Grenzen scrhon zu Beginn der Therapiestunden geselzt, z.B.:
.Du darfst während der Stunde den Raum nidrt verlassen!" Die Begrenzungen sind

also mehr für die Sidrerheit des Kindes, der Spielzimmereinridrtung und der Ein-

haltung einer Mindestdistanz zum Therapeuten da. Die Therapiezeiten werden

genau eingehalten. Die Kinder dürfen untereinander handgreiflidr werden. 'Der
iherapeut trennt die Kinder nur dann voneinander, wenn aus dem Raufen Emst

wird äder wenn eines der Kinder wesentlidr sctrwädrer ist und sicl-r dem Druck

eines stärkeren oder aggressiven Kindes ausgesetzt fühlt, ohne dabei selber Mittel
der Verteidigung zu ffnden. (Ontrr).

Die Fragetechnik des Therapeuten ist von besonderer Bedeutung. Einige Beispiele

sollen dies zeigen:

Peter: "Was soll idr spielen?"
Th-p.: ,Bei uns hier ägt niemand dem anderen, was er tun soll, jeder muß selbst

A ub"rl"g"n und entscheid-en..

Wenn der Therapeut die Gefühle des Kindes reflektiert, so äußerst er sidr z. B. so:

Peter: .Idl möchte immer nur malen!'
Th-p.: .Du mödrtest immer große Bilder malenl*
petJr: .Nein, idr mag audr kleine Bilder gern malen, aber große werden sdröner!"

Der Therapeut widerspiegelt so ständig die Gedanken des Kindes. Widrtig ist-auch

äer Hinweii" für die kirä.rr -Zu deinem Spiel kannst du dir, wen du möcrhtest,

dazuholen. Du kannst didr audr an midr wenden, wenn du nidrt zuredrtkommst

oder irgend etwas auf dem Herzen hast. Idr werde niemand davon beridrten!'
(Tausdr')

Der Verlauf der Stunden ist sehr untersdriedlidr. Die Kinder sind über diese Form

der Spielsituation zuerst überrascht, so daß sie äußerst unkonzentriert sind und

flatterhaft arbeiten. Erst nadr 1 bis 2 Monaten kommt es zu einem guten, therapeu-

tisch wertvollen spiel. Nach der Therapiestunde müssen die Kinder die spiel-
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materialien nidrt aufräumen. Dies übernimmt bei uns aus Mangel an Hilfskräften
der Therapeut. Eine selbstinitiative der Kinder wird jedodr nidrigebremst.
während jeder Therapiestunde wird das verhalten der Gruppenmitglieder proto-
kolliert. Diese Verhaltensprotokolle werden in regelmäßiger, 

^6e.atu.igen 
mii dem

Rektor der sdrule besprochen. Der Klassenlehrer *i.d "Ä zejt zu Z"eit zu diesen
Beratungen, hinzugezogen. Der Therapeut ist bei diesen Beratungen dann selbst
nidrt mit dabei. Er muß den Kindem gegenüber ja so neutral wie möglich sein.
Ein Kind soll z. B. nicht das Gefühl haben, wenn es dem Therapeuten etwas anver-
traut, daß alles sofort den Lelrrem und Eltem wiedererzähli wird. Dieses Ver-
halten würde den Behandlungserfolg stören. Zum schluß eines schuljahres wird
ein absdrließender Beridrt über jedes Kind angefertigt.
wie sidr die Arbeit an unserer sdrule bewährt hat, schildere idr nun noch an drei .a
Beispielen:

Bernd,. Der 8jährige Bernd besuchr ztr zeit die 2. Klasse unserer schule. sein
Körperbau ist etwas sdrmädrtig, aber sonst normal entwiikelt. Die Bewegungen
sind sd-rnell und wendig. Seine spradrliche Situation: tonisdr-klonisdres StottJm,
Sigmatismus interdentalis und leidrt verwasdtene Ausspradre. Sein Spredrantrieb
ist sdrwadr und abhängig von der Leistung, die inh;ltlidr verlangt wird. sein
Spredren bei Aggressionen ist fast symptomfrei.
Bernd zeigt diese störungen seit seinem s. Lebensjahr. seine Eltem und sein um
zwei Jahre älterer Bruder beadrten nadr ihren Angaben seine Störung nidrt. Bernd
wurde jedoch sehr abhängig v_on_seinem großen Bruder etzogen. biese. sprad-r
ständig für ihn, und Bemd wurde dadurch in eine unselbständigkeit und Abhangig-
keit gedrängt. Bemd besudrt seit dem r. sdruljahr unsere schulä. seit dem z. sdrul-
jahr madrt sidr bei ihm eine Legasthenie mittleren Grades bemerkbar. Bemd leidet
unter dieser schwäd-re und ffndet nodr keine Mögli&keit, sie zu kompensieren.

!n d9r Therapiestunde zeigten sich zuerst sehr große Anfangssdrwierigkeiten.
Bemd sträubte sidr heftig, zur Therapiestunde zu ersdreinen. Erst e-ine entscliiedene,
konsequente Haltung von Elternhaus, Klassenlehrer und Therapeut ermutigten
ihn' zur 9*pp. zu kommen. von dem Moment an, als er berie.kte, daß 

-hier

keine schulisdre Leistung von ihm gefordert wird, fing er an, sidr freier zu filhlen.
Lange zeit blieb er in der Gruppe isoliert, er mied die Konfrontation mit den
anderen. Durdr kleine Trid<s versuchte er sidr mehr Ansehen zu versdraffen. Manch-
mal. bradrte- er ein spielzeug von daheim mit, das ihn plötzlidr in den Mittelpunkt
stellte. Nadr etwa einem halben Jahr arbeitete ", *hig und gelassen. Nur in ^Kampfsituationen zeigte er sidr erregt und unausgeglidren. Bemd hät dann während
eines Jahres einen weit besseren Kontakt zu mii gefunden. Er ist tief enttäuscht,
wenn die stunde zu Ende ist. Durch seine sehr starke Redefußstörung ist er nochin seinem Gesamtverhalten gehemmt. Er kann noch nidrt so gelöst ulnd frei mit_
spielen. Bernd wird nodr ein weiteres ]ahr die besonderen iherapiestunden be-
nötigen.

Rainer. Der 9jährige Rainer besudrt nr zeit die 2. Klasse unserer sdrule. Er ist sehr
sdrmadrtig, ängstlidr, weint oft und ist leidrt nervös und entmutigt. sein Gesidrts-
ausdrud< ist sonst jedoch froh und heiter. Nodr zu Beginn der sÄulzeit war seine
Spradre völlig unverständlic}. Heute äußert sidr die Sprachstörung in universellem
Stammeln.
Rainer ist durdr eine speiseröhrenverengung sdron von früher ]ugend an in eine
duldende Haltung gezwängt worden. Die Mutter behütet ihr körp*erlidr anfälliges
Kind so sehr, dal] Rainer noch starke infantileZüge an sidr hat.
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Das Verhalten von Rainer wirkt sidr auf die Gruppe sehr positiv aus. Die vorsidrtige,
zurüd<haltende Art mäßigt andere Gruppenmitglieder. Rainer wurde dagegen freier,
selbstbewußter und erfreute sich äußerster Beliebtheit. Sein phantasievolles Spiel
und vor allem die immer großzügig und großfachig gemalten Bilder zeigten seine
innere Befreiung. Audr seine sdrulisdren Leistungen stiegen im Laufe des Jahres
erheblidr an. Zrr Hebung seines Selbstbewußtseins und zur Festigung des erreidr-
ten Erfolges wird Rainer ein weiteres ]ahr die Gruppe besudren.

Gerhard. Der lOjährige Gerhard besucht zur Zeit die 3. Klasse unserer Sdrule. Er
ist emotional retardiert, körperlidr ist er groß und übergewidrtig. Gerhard stottert
und poltert. Er zeigt sidr äußerst aggressiv und umtriebig. Seine Spradrstörung
scheint ihm kaum bewußt zu sein. Die häuslidre Situation ist ziemlidr sdrwierig.

,1 Die alternden und sdron gebredrlidren Eltem und sein um 15 ]ahre älterer Bruder
sind seiner Erziehung nidrt gewachsen. Sein Verhalten ist fehlentwid<elt wegen
zu nadrgiebiger, verziehender Behandlung der Eltem. Gerhard ist durdrsd-rnittlidr
begabt, aufgewed<t und äußerst lebhaft. Sein Verhalten während des Therapie-
jahres hat sich erstaunlidr gewandelt.
Zu Beginn der Behandlung war Gerhard ungesdrid<t, tolpatsdrig und konnte keine
Kritik vertragen. Er bevorzugte beim Malen düstere Farben. Wenn er nidrt beim
Spiel zu seinem Ziel kam, versuchte er es mit seinen körperlidren Kräften zu
erreidren. Diese Aktionen bradrten ihm aber keine besondere Anerkennung. Er
wurde isoliert. Ein Gruppenmitglied, kleiner als er und sehr antriebsarm, wurde
von ihm ständig bevormundet: "Udo, komm herl. oder "Udo, du mußt dodr
fragen, wenn du dir das Gewehr nehmen willst!. Aber audr damit hatte er
wenig Erfolg. Um seine Kontaktschwäcle zu überbrüd<en, suchte er eine Verbin-
dung zu mir. Wurde die Situation für ihn gefahrlidr, verzog er sich in meine Nähe.
Die Wahl der Spiele reflektierte oft seine häuslidre Situation. Durch die ständige
Konfrontation mit Gruppenmitgliedem mäßigte er sidr, gab sich gesteuerter und
wurde dadurdr im Laufe des ]ahres besser in die Gruppe integriert.
Der Erfolg dieser Art der therapeutischen Behandlung konnte unserer Meinung
und Erfahrung nadr bei 80 0/o der Kinder sidrtbar beobachtet werden. Um aber
eine bleibende Besserung zu erzielen, müssen 60 o/o der Kinder meist ein weiteres

Jahr spieltherapeutisdr behandelt werden.
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Änsdrriftenänderungen unserer Bezieher
bitten wir in jedem Falle unmittelbar dem Yerlag anntzeigen. Nur so kann
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Die Vorstände der Landesgruppen bitten wir, regelmäßig zu Beginn eines
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Bücher und Zeitschriften

Ruth Bed<er: Die Lese-Redrtsdrreib-Sdrwädre
aus logopädisdrer Sidrt. Beiträge zum Son-
dersdrulwesen und zttr Rehabilitations-
pädagogik, begründet von Reinhold Dahl-
mann, herausgegeben von K.-P. Be&er und
Peter Voigt, Band 22. 3., überarbeitete Auf-
lage, unter Mitarbeit von R. Weigt und
J. Kuhring. VEB Verlag Volk und Gesund-
heit, Berlin 1973. f8 Abbildungen und
2I Tabellen. 214 Seiten. Halbleinen
14,- DM.

Mit Redrt geht das Budr der bekannten
Sonderpädagogin der DDR nunmehr in die
dritte Auflage, ist es dod-r eine der weni-
gen Veröffentlidrungen über die Lese-
Redrtsdrreib-Sdrwädre, die konsequent den
logopädisdlen Anteil in Theorie, Praxis und
Forsd-rung beadrtet und würdigt. So wird
sdron im Versudr einer Wesensbestimmung
der Störung die Abhängigkeit vom Sdrrift-
spradrensystem, von der Lautspradre und
deren Entwid<lung und vom Lernprozeß
der Sdrriftspradre besonders herausgestellt,
und die Behandlung wird hauptsäd-rlidr als

"rehabilitativer Spradrunterrid-rt. gekenn-
zeidrnet. Eine Reihe praktisdrer Versuche
in Verbindung mit Spradrheilsdrulen bzw.
Sonderpädagogisdren Beratungsstellen für
Spradrgestörte hat dann zu den differen-
zierten Behandlungsmethoden geführt, die
die Autorin ausführlidr in ihrem Budr dar-
legt.
Zu den Organisationsformen der LRS-Be-
handlung, die noch einmal deutlidr die
Verklammerung mit der Spradrgesdrädigten-
pädagogik zeigen, soll absd:ließend Ruth
Bed<er selbst zu \ryorte kommen. Sie sagt
z. B. zr den Behandlungsmöglidrkeiten
in einer größeren Stadt folgendes: .An der
Spradrheilsdrule wird eine Sonderklasse für
LRS-Sdrüler geführt. In dieser ffnden Kin-
der . . . (mit hodrgradiger LRS, kombinierten
laut- und sdrriftspradrlidren Störungen, zu-
sätzlidren Verhaltensauffälligkeiten und un-
günstigen Umwelteinflüssen) .. . . Aufnahme.
Sollte der Bedarf in Großstädten mit einer
Klasse nidrt geded<t werden, so müßten an
weiteren zentral gelegenen Normalsdrulen
LRS-Klassen eingeridrtet werden. Die Lei-
tung der LRS-Klassen an Normalsdrulen
sollte in den Händen von erfahrenen lfn-
terstufenpädagogen liegen, die auf ihre

Tätigkeit vorzubereiten sind, unter ständiger
Anleitung stehen und sidr in der Problema-
tik der LRS weiterbilden. Der Klassenleiter
der LRS-Klasse an der Spradrheilsdrule,
ein vollausgebildeter Spradrheilpädagoge,
kann als Fadrberater für die Leiter der
LRS-Klassen an Normalsdrulen fungieren.
Er wäre für die Diagnostizierung der Kin-
der, die Organisation zweclmäßiger logo-
pädisdler Maßnahmen und für die metllo-
disdre Arbeitsweise verantwortlidr." Ahn-
lidre Vorsdrläge haben Mitglieder der Lan-
desgruppe Hessen der Deutsdren Gesell-
sd-raft für Spradrheilpädagogik bei der Aus-
arbeitung von Ridrtlinien für den Bildungs-
plan der Sdlule für Spradrbehinderte eben-
falls gemadrt, man kann nur hoffen, daß
die Verbreitung des Budres von Ruth
Bed<er in der BRD aud-r bei uns diese Ent-
wid<lung mit unterstützt - Arno schulze

Ulridr Aselmeier: Biologisdre Anthropologie
und Pädagogik. Eine Untersudrung über die
pädagogisdre Relevanz der humanbiologi-
sdren Erkenntnisse. Marburger Pädagogisdte
Studien. Neue Folge, herausgegeben von
Leonhard Froese und Wolfgang Klafki,
Band 12. Beltz Verlag, Weinheim und Basel
1973. 216 Seiten. Kartoniert 28,- DM.

Was sagt die Biologie über das Lebewesen
.Mensdr. aus und wie kann die Pädagogik
davon profftieren? Diese Fragen sind das
Hauptanliegen des Budres von Aselmeier,
und so geht der Autor in wesentlidren Kr- ^
piteln den möglidren Beiträgen der Biologi-
sdren Anthropologie zur Erziehungsphilo-
sophie, zur Empirisdren Erziehungswissen-
sdraft und zur Normativen Pädagogik nadr.
Die sehr tiefsdrürfende, wissensdraftlid-r
gut fundierte und fadrliterarisdr breit be-
legte Untersudrung will dennodr keine ab-
gesdrlossene Antwort auf die Frage nach
der Bedeutung biologisdrer Anthropologie
für die Pädagogik geben, da - wie der
Autor meint - das Gesprädr zwisdren Bio-
logie und Pädagogik erst seit kürzerer Zeit
anläuft. Trotz dieser Einsd-rränkung bean-
sprudrt die von Aselmeier glänzend heraus-
gearbeitete Hauptaussage der Biologisdren
Anthropologie das Interesse jedes Pädago-
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gen: Die von der Humanbiologie betonten
Zusammenhänge und gegenseitigen Ein-
flüsse von Individualität, Sozialität und Um-
welt sollten von ihm hinsidrtlidr ihrer Be-
deutung und ihrer Auswirkungen im er-
zieherisdren Gesdrehen nodr näher als bis-
her und in enger Zusammenarbeit mit der
Biologisdren AntJrropologie erforsdrt werden.

Atno Schulze

Franz Tings: Arbeitslehre an Sdrulen für
Gehörlose und Sdrwerhörige. Sdrriften zur
Hörgesdrädigtenpädagogik, herausgegeben
von Heribert Jussen, Heft 10. Carl Marhold
Verlagsbudrhandlung, Berlin-Charlottenburg
f973. lI3 Seiten. Kartoniert 18,60 DM.

Der Autor unternimmt den lobenswerten
Versudr, die Arbeitslehre nun audr in den
Unterridrt der Gehörlosen- und Sdrwer-
hörigensdrulen einzubringen. Dazu wird
zunädrst die Arbeitslehre im Unterridrt der
Hauptsdrule vorgestellt, wobei Sichtweisen
versdriedener Autoren referiert werden. In
dieser Hinsidrt werden audr die entspredren-
den Bildungspläne in Nordrhein-Westfalen,
in Dortmund, in Bayem sowie das Stufen-
modell von H. Cattermann besprodren.
Einige Sdrwerpunkte des Fadres Arbeits-
lehre werden herausgehoben (die Praktisdre
Werklehre, das Teduisdre Werken, die Be-
triebserkundigungen und Betriebspraktika).
Diese auf nur etwa 27 Seiten abgehandelte
Thematik gestattet allerdings dem Verfasser
eine Auseinandersetzung mit den in ihr ent-
haltenen Problemen kaum; hier sollte der
Leser wissen, daß ihm nur eine sehr sub-
iektive Äuswahl aus der sdron beinahe un-
übersehbar gewordenen Diskussion um das
Fadr oder Unterridrtsprinzip "Arbeitslehre"
geboten wird.
Für die Gehörlosen- und Sdrwerhörigen-
sdrule wird dann der enge Bezug der
Arbeitslehre zum Spradrunterridrt besonders
angesprodren und hervorgehoben, und ver-
sdriedene Unterridrtsbeispiele sollen zeigen,
wie man durdr das Fadr und für das Fadr
Spradraufbau und Spradrausbau betreiben
kann. Hier hat das Budr von Tings sidrer
seine Stärke: Es wird z. B. klargemadrt, wie
der arbeitslehrebezogene Spradrunterridrt
etwa auf die Lektüre der berufskundlidren
Fadrliteratur vorzubereiten hat, weldre
Wortformen und Wortarten bevorzugt im
Arbeitslehreunterridrt verwendet werden
sollten und weldre Wörter überhaupt in
der Arbeitslehre gelehrt werden müßten.

Auffällig und etwas nadrdenklidr stimmend
ist an den Ausführungen des Verfassers,
daß er an keiner Stelle auf die Problematik
der Arbeitslehre in anderen Sondersdrulen
eingeht; vielleidrt hätte er beispielsweise
gerade aus der einsdrlägigen Diskussion um
die seinen Sdrulformen do*r sehr nahe-
stehende Sdrule für Spradrbehinderte
(Spradrheilsdrule) viele Gedanken aufgrei-
fen und mit verarbeiten können. Haben
mandre Gehörlosenlehrer nodr immer einen

"blinden Fle&. gegenüber dem übrigen
Sondersdru]wesen? Amo schulze

Paul Bosshard: Der Taubstumme. Versuctr
einer Erfassung seiner Eigenart. Heidelber-
ger Sonderpädagogisdre Sdrriften, Band IV.
Herausgeber: Ministerialrat Dr. W. Katein
und Prof. H. Kratzmeier. G. Sdrindele
Verlag, Neuburgweier/Karlsruhe 1972. 308
Seiten. Kartoniert 28,50 DM.

Wer einmal tiefer verstehen will, was taub-
stumm zu sein für einen Mensdren be-
deutet, wer sidr einfühlen will in die Lage
Taubstummer in unserer Welt, der ffndet
dazu in dem Werk Bosshards, der aus ver-
sdriedenen Gründen den Begriff "gehörlos"
als zu sehr einsdrränkend ablehnt, einen
recht ansdraulidren Weg.

Ausgehend von der Beurteilung des taub-
stummen Mensdren in Gesdridrte und Ge-
genwart wird der Leser über Aussagen zu
Persönlidrkeitsmerkmalen Taubstummer und
über ihre Umwelt bis in die Bereidre der
beruflidren Eingliederung hinein eindring-
lidr und gründlidr informiert. Dem Studie-
renden der Spradrbehindertenpädagogik
beispielsweise können die Ausführungen
über den Einfuß der Spradre auf den Men-
sdren und die entwicklungshemmenden und
entwid<lungsverändemden Faktoren feh-
lender oder eingesdrränkter Spradre eben-
falls einen guten Zugang eröffnen zum ver-
tiefenden Weiterstudium dieses Problem-
bereidres.
Für alle Sondersdrullehrer kann das Burh
durdr seine humanitär-gesamtheilpädago-
gisdre Gesinnung von Wert sein, man sollte
sidr daher nidrt voreilig durdr die aus der
geisteswissensdraftlidren Grundhaltung des
Verfassers resultierende und zuweilen etwas

"antiquitiert. wirkende Art des Budres vom
Lesen abhalten lassen. ,.rno schutze
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Das Kinderzentrum und die Forschungsstelle für Soziale Pädiatrie und
Jugendmedizin der Universität München sucht für die Hör-, Sprach- und
Stimmabteilung

2 Logopädinnen und I Audiometristin
Bezahlung nach BAT.

Möglichkeiten für Fortbildung und wissenschaftllche Mitarbeat sind gegeben.
Bewerbungen sind zu richten an:

Kinderzentrum und Forschungsstelle für Soziale Pädiatrie
und Jugendmedizin der Universität München

Prof. Dr. Th. Hellbrügge

I München 2, Güllstraße 3.

Die Bundeshauptstadt Bonn sucht zum nächstmöglichen Zeitpunkt

eine leitende Krankengymnastin
für die Schule für Körperbehinderte.

Die leitende Krankengymnastin hat die Aufgabe, neben der kranken-
gymnastischen Betreuung behinderter Kinder die übrigen an der Schule
tätigen Krankengymnastinnen fachlich zu beraten und in engem Kontakt
mit der Schule und der Fachaufsicht durch den Orthopäden für einen
optimalen organisatorischen und medizinischen Ablauf der Therapie zu
sorgen.

je eine Logopädin (Sprachtherapeutin)
für die Schule für Körperbehinderte
und die Schule für Geistigbehinderte.

Die Logopädin hat die Aufgabe, die Sprach- und Stimmbildung behinderter
Kinder zu entwlckeln, Sprachfehler zu behandeln und die Sprechfähigkeit
zu steigern. Die Arbeit geschieht grundsätzlich in Einzeltherapie. Koopera-
tionsbereitschaft mit den Lehrkräften der Schule ist unabdingbar.

Vergütung je nach Vorbildung und beruflicher Erfahrung nach dem Bundes-
Angestelltentarifuertrag für den gemeindlichen Bereich.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung mit Lichtbild,
Lebenslauf und Zeugnisabschriften unter Angabe
der Kennziffer 40---4 an das

Personalamt der Stadt Bonn, 53 Bonn l, Bathaus.



Hildegard Schäfer

Bildwortse rile zur Lautagnosieprüf ung
und zur Schulung des phonematischen Gehörs

Das Prüfmittel besteht aus 44 Bildtafeln DIN A 4, einem Satz Kontroll-

blätter (25 Stück), Begleitschrift. Gesamtpreis 35,- DM.

Zu bestellen bei Hildegard Schäfer, 63 Gießen, Hasenpfad 8.

DIE FREIE UND HANSESTADT HAMBURG

- Gesundheitsbehörde -

sucht für die Neurologische Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses

Harburg zum 1. Oktober t973 eine

Logopädin
Verg.-Gr. Vl b / Vc BAT

mit speziellem lnteresse f ür die Behabilitation von schlaganfallkranken.

Die Abteilung ist vollkommen audiovisuell ausgerüstet; Mitwirkung an dem

Aufbau der Audiovision als Therapie mögllch.

Geboten werden tarifliche Bezüge, Zuschuß zum Mittagessen, vermögens-

wirksame Leistungen, beitragsfreie Alters- und Hinterbliebenenversorgung
und Schutzkleidung.

Bewerbungen mit den üblichen Unterlagen werden unter der Kennziffer 626

erbeten an die

GESUN DH EITSBEHORDE
2 Hamburg 13, TesdorPfstraße I
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Möchten Sie in heilpädagogischen Tagesstätten bet körperlich oder geistig
behinderten Kleinkindern oder bei geistig behinderten Jugendlichen in
einem Team mitarbeiten?

Sie werden sofort oder auch später eingestellt, wenn Sie

Jugendleiterin oder Sozialpädagogin
Kindergäftnerin oder Erziehe rlin
Krankengymnastin
Beschäft i g u ngsthera peuti n
Sprecherziehe rlin oder Logopädin
sind.

Erfahrene und zusätzlich ausgebildete Fachkräfte sind besonders erwünscht.

Arztliche, psychologische und fachliche Beratung ist gegeben sowie die
Möglichkeit, Fortbildungsveranstaltungen zu besuchen.

Die Vergütung erfolgt nach dem Bundes-Angestelltentarifuertrag (BAT).

Geboten werden:

O Geregelte Arbeitszeit
O Zusätzliche Alters- und Hinterbliebenenversorgung
O Beihilfen im Krankheitsfalle
O Kinderzuschlag vom ersten Kind an
O Zuschuß zum Erholungsurlaub durch das Sozialwerk e. V.
O Unterstützung bei der Wohnraumbeschaffung
O Gegebenenfalls Trennungsentschädigung und Umzugskostenvergütung

entsprechend den tariflichen Bestimmungen.

Bewerbungen mit Lichtbild, handgeschriebenem Lebenslauf und beglaubig-
ten Zeugnisabschriften werden erbeten an:

Jugendamt der Stadt KöIn,5 Köln t, Schaevenstraße I b
Abteilung 513/Sondertageseinrichtungen für behinderte Kinder und Jugend-
liche. Telefon: (0221) 2093344 oder 2093 343.


