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Jiirgen Teumer, Marburg/Lahn

Probleme und Notwendigkeiten der Fritherfassung und -férderung
von Sprachgeschidigten — Konsequenzen fiir die Ausbildung
von Sonderschullehrern fiir Sprachbehinderte

1. Vorbemerkungen

Sprachbehindertenpadagogik als Theorie und Praxis rehabilitativer Bildung und Er-
ziehung sprachbehinderter Kinder, Jugendlicher und Erwachsener hat nach Knura
(1972, S. 417) drei Aufgaben:

»die Entstehung von Sprachbehinderungen und mit ihnen zusammenhéngende Std-
rungen im Lern-, Leistungs- und Sozialverhalten sowie in der Personlichkeitsentwick-
lung nach Méglichkeit zu verhiiten,

bestehende Sprachbehinderungen und ihre negativen Auswirkungen im personalen,
sozialen und Leistungsbereich friihzeitig zu beseitigen oder, sofern das nicht moglich
ist,

durch differenzierte sonderpddagogische Mafinahmen so zu steuern, dafB eine opti-
male Eingliederung oder Wiedereingliederung Sprachbehinderter in Schule, Beruf
und Gesellschaft gewahrleistet wird.«

Ich méchte aus dem dreifachen Aufgabenkanon den zweiten Auvigabenbereich, den
der Fritherfassung und -forderung, herausgreifen, einige gegenwértige Erschwer-
nisse auf diesem Sektor darstellen und zukiinftige Erfordernisse skizzieren, um daran
gleichzeitig wichtige Perspektiven fiir den Bereich der Vorsorge einerseits und den
der schulischen Férderung andererseits aufzeigen zu konnen, jedes mit der Absicht,
implizit inhaltliche Strukturen des Studienganges Sprachgeschédigtenpéadagogik zu
entwickeln.

Es gehort langst zum sprachgeschadigtenpadagogischen Allgemeinwissen, daB die
meisten Sprachschadigungen bereits im Vorschulalter auftreten und sich dem son-
derpadagogischen Bemiihen zu dieser Zeit besonders zugénglich erweisen. Jede Ver-

zdgerung notwendiger FérdermaBnahmen in dieser Zeit impliziert schwere Gefahr- = -

dungen in verschiedenen Persénlichkeitsbereichen und schafft damit die eigentlichen
Grundlagen fiir eine Sprachbehinderung?!.

Die Einsicht in diese grundlegenden Sachverhalte lieB schon seit den Anféngen
systematischer Sprachheilarbeit die Forderung nach Friitherfassung, Friihdiagnose,

1 Sprachbehinderung: Mit dem Begriff des Behindertseins und der Behinderung wird eine
Sichtweise verstanden, »welche die Komplexitit des mit der objektiven Storung (Schédigung,
d. Verf.) verbundenen Geschehens umgreift: die zugrunde liegenden Prozesse ebenso wie die
Folgeschaden in Form von Fehlentwicklungen im sozialen Verhalten, im Leistungsverhalten
und in der Personlichkeitswerdung« (Knura 1974, S. 106).
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Frithforderung (-behandlung) entstehen. Die Realit4t unserer Tage hat diese Forde-
rungen noch léngst nicht eingeholt.

Die bisher — zumindest in der Bundesrepublik — erkennbaren und entwickelten
Ansétze weisen verschiedene Méngel grundsitzlicher Art auf, und eine konzeptio-
nelle Stringenz &uferer, also organisatorischer, sowie innerer Geschlossenheit konnte
bisher nicht erreicht werden. Im folgenden sollen dieser desolate Zustand erklart
und Méglichkeiten zur Uberwindung beschrieben werden.

2. Gesellschaftspolitische Versdumnisse

Es bedeutete sicherlich ein entscheidendes gesellschaftspolitisches Versdumnis der
Nachkriegsentwicklung in der Eundesrepublik, die fiir das Auftreten von Sprach-
schadigungen besonders sensible Pbase zwischen dem 3. und 6. Lebensjahr und die
daraus ableitbaren sonderpéadagogisch zentrierten Bemiihungen in die Zustandigkeit
verschiedener Ministerien, Behorden, Verbande, Organisationen aufzuspalten mit
den Konsequenzen, Sprachschadigungen und sonderpzdagogische FérdermaBnahmen
gefahrvoll — aber immerhin in traditioneller sprachheilkundlicher Verwurzelung —
mit den Inventarien von Krankheitsbegriffen zu belasten und infolge von Kompetenz-
schwierigkeiten kaum Méglichkeiten fiir ein organisatorisch und inhaltlich konse-
quent strukturiertes, iibergreifendes Rehabilitationssystem zu besitzen, welches die
o. a. kritische Phase iiberspannt. Dabei liegt mir fern, nicht anerkennen zu wollen,
dafl die Aufgaben im Bereich der Fritherfassung und Friihférderung von Sprachge-
schadigten im wesentlichen mindestens drei, namlich padagogische, medizinische
und sozialfiirsorgerische Anteile und Strukturen aufweisen kénnen. DaB jedoch, wie
der Deutsche Bildungsrat in den Empfehlungen der Bildungskommission »Zur pad-
agogischen Forderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder und
Jugendlicher« (1974, S.46) mit Recht beklagt, Diagnosen zu spat bzw. ohne kon-
sequente Therapien und FérdermaBnahmen erstellt und, soweit letztere eingeleitet
werden, diese sich weitgehend einseitig »an der Diagnose kérperlich erkennbarer
Schadigungen, ohne die padagogischen Erfordernisse entsprechend zu beriicksich-
tigen«, orientieren, ist sicherlich auch Ausdruck der Uberwertigkeit medizinischer
Diagnostik und Therapie im Vorschulalter.

Die sicher unbeabsichtigte definitorische Annaherung der Empfehlungen an das tra-
dierte sprachheilkundlich-medizinische Verstandnis, als sprachbehindert denjenigen
zu bezeichnen, der »infolge von Schadigungen der zentralen oder peripheren Anteile
der Organe ... oder durch Funktionsmdngel ... auffallig beeintrachtigt ist« (S.40),
steht im Widerspruch zu den beachtenswerten Intentionen, auch und besonders
sozial benachteiligten Kindern, deren intellektuelle, emotionale und soziale Entwick-
lung aufgrund von Besonderheiten des hauslichen Milieus und der sozialen Schicht
im Vergleich zur Mehrheit der Gleichaltrigen retardiert ist, Forderung zuteil werden
zu lassen.

Man muB in diesem Zusammenhang bedenken, daf funktionelle Ursachen im sprach-
heilkundlichen Versténdnis solche sind, die organisch noch nicht nachweisbar
(A. Schilling 1963) und trotzdem — nach Westrich (1974, S. 36) — »gern unterschwel-
lig als Funktionselemente gestérter Organe oder Organstrukturen aufgefaBt und
ausgegeben« werden. Sprachbehinderung ist dieser Sichtweise entsprechend ein
quantitatives Manko im Sinne einer Minderleistung eines Organs oder von Organ-
funktionen, deren Aus- oder Nachreifung normalen zeitlichen Ablaufen iiberlassen
werden kann (»Das gibt sich«) und nicht qualitative, erlebnisméBige Beeintrachti-
gung und personales Anderssein, hervorgerufen durch inaddquate Lernprozesse.

Von daher ist die SchluBfolgerung des Deutschen Bildungsrates, wonach sich die
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gestellten Aufgaben der Fritherfassung und Frithférderung »weniger durch eine
Kompetenzvereinigung in einem Ressort als vielmehr durch die Kooperation der Kul-
tusverwaltungen mit den anderen beteiligten Ressorts ldsen« (S.47/48) lieBen, eine
recht unbefriedigende Lésung, welche die relative Beliebigkeit und Unverbindlichkeit
der FérdermaBnahmen nur festschreiben wiirde. Als Alternative zur gegenwértigen
Situation béte sich im Sinne der dreifachen Aufgabenstellung des Lehrers fiir Sprach-
behinderte vielmehr die institutionalisierte, feste Verankerung der Bemiihungen im
Kultusbereich an.?

Der Sprachheilbeauftragte bzw. der im Vorschulbereich Tétige konnte, allerdings
jeweils in hauptamtlicher Funktion (&hnlich dem Schulpsychologen), ein wichtiges
Bindeglied zwischen vorschulischem und schulischem Sektor darstellen.

Voraussetzung dafiir wére allerdings, sich vom Bild des Lehrers fiir Sprachbehin-
derte zu l6sen, dessen hauptamtliche Betatigung ausschlieBlich auf dem schulischen
Sektor liegt und der bestenfalls aufgrund eines schulbehérdlichen »Gnadenerweises«
zusitzlich gegen Entgelt einer stundenweisen ambulanten Tétigkeit nachgehen darf.

Zu den Aufgaben des im Vorschulbereich hauptamtlich Téatigen zahlte eine breit-
gefacherte padagogische Information zur Verhiitung von Sprachschadigungen bzw.
ihrer gravierenden Folgewirkungen, die Beratung sowie eine iiber die engeren logo-
padischen Probleme hinausreichende Diagnostik und mdglichst umfassende For-
derung. Diese Tatigkeiten wird er nur in Kooperation mit Psychologen, Fachérzten
und Sozialpadagogen hinreichend zufriedenstellend leisten kdnnen. Modell fiir eine
solche Institution, die gemaB den Vorstellungen von Orthmann (1969) eine siebende
Funktion hétte, konnte die sogenannte Beratungsstelle fiir Sprach- und Stimmgestorte
sein, wie sie von Becker/Sovak (1971) als tragendes Strukturelement des Logopadi-
schen Zentrums konzipiert wurde.

Im zweiten Schritt ware notwendig, derartige Stellen als differenzierte zentrale
Einrichtungen zur Friiherfassung und -férderung auszubauen, wie sie vom Deutschen
Bildungsrat mit den sogenannten »Zentren fiir padagogische Friihférderung« (in
Abhebung und Erganzung klinischer Einrichtungen fiir Friihdiagnostik und Friih-
therapie) vorgeschlagen werden. Strukturelle, organisatorische, wirtschaftliche, ar-
beitsékonomische wie inhaltliche Griinde (die Mehrfachbehinderung als Regelfall, die
Einfachbehinderung als Ausnahme) kénnten allesamt stark fordernd wirken, diesen
Schritt zu realisieren.

Die maBgebenden Behérden beharrlich auf den gegenwirtig allerorten spiirbaren
Notstand in der sprachheilpadagogischen Versorgung hinzuweisen, darin sollten
auch die Mitarbeiter der Ausbildungsstatten eine wichtige und permanente Aufgabe
sehen. Der Nachholbedarf ist besonders in den Flachenstaaten bedriickend.

3. Informationsdefizite

In der Bundesrepublik besteht eine — um mit Stabenow (1969, S. 142) zu sprechen —
»traditionsgebundene Indolenz des Abwartens bis zum Einschulungstermin«, die
naturgeméB eine systematische Fritherfassung und -forderung unméglich macht oder
doch zumindest erschwert.

Zur Verstarkung dieser Auffassung tragt auch bei, daB in unserem Gesellschafts-

2 Durch die damit ausgedriickte Zuerkennung padagogischer Prioritdt der notwendigen Ma8-
nahmen konnte sicher auch die sich gegenwértig verstdrkt abzeichnende Erschwerung
ambulanter Tatigkeit von Padagogen aufgrund restriktiven Verhaltens von Krankenkassen
vermieden werden.
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system erst im Schulalter der Zugang zu allen Kindern faktisch gesichert ist. Deshalb
miissen elementare Prinzipien wie diejenigen, daB jede aktuelle Schwierigkeit eines
Kindes ihre Geschichte hat, also bereits in der vorhergehenden Phase der Entwick-
lung determiniert wurde, vernachlassigt bzw. unbeachtet bleiben. (Ein sehr an-
schauliches Beispiel liefert in diesem Zusammenhang die Versorgung leserechtschreib-
schwacher Schiiler, denen man in der Regel erst nach einer Serie von MiBerfolgs-
erlebnissen nach Ablauf des 2. Schuljahres gezielte Forderung zuteil werden l4Bt.)

Dariiber hinaus besteht in der Offentlichkeit im allgemeinen und bei den fiir die
frithe Sozialisation verantwortlichen Gruppen im besonderen (Eltern, Lehrer, Arzte,
Kindergértnerinnen, Sozialpddagogen) ein beklagenswerter Mangel an Problembe-
wulltsein. »Die Einstellung, Behinderungen als unveranderbare ’schicksalhafte« Ge-
gebenheiten hinzunehmen, ist verbreitet und leistet einer Vernachlassigung der Be-
hinderten Vorschub. Dieser Mangel geht vor allem auf ein Informationsdefizit zuriick,
dessen Uberwindung sich insofern schwierig gestaltet, als immer nur eine Minderheit
(Betroffene, Angehérige und Behandelnde) mit dem Problem der Behinderung kon-
frontiert wird. ... Das hat zur Folge, daB behinderte und sozial benachteiligte Kinder
vielfach noch immer als »Spatentwickler« oder iiberhaupt als nicht forderungsfahig
gelten und eine Besorgung im frithen Lebensalter versaumt wird« (Deutscher Bil-
dungsrat, S. 45).

Ich méchte an dieser Stelle einen Exkurs einfiigen, in dem dariiber berichtet wird,
welchen Weg wir (d. h. eine Projektgruppe Marburger Studenten der Heil- und Son-
derpadagogik unter meiner Leitung) beschritten haben, um in einem landlich struk-
turierten Kreisgebiet in Hessen, in dem ich nebenamtlich als Sprachheilbeauftragter
tétig bin, planm#Rig Offentlichkeitsarbeit zu betreiben.

Ausgeberd von einer Ubersicht iiber das Alter der vorgestellten Kinder und einer

Analyse, welche gesellschaftlichen Schichten bevorzugt die Beratungsstelle auf-

suchten — entsprechend unserer Annahmen waren es in erster Linie Kinder in der

Phase unmittelbar vor der Einschulung sowie tatséchlich iiberreprésentativ Eltern

aus cer Mittelschicht —, erarbeiteten wir einen breiten Angebotsfacher, den wir

iiberwiegend im Verlaufe eines halben Jahres in die Praxis umsetzten:

— Plakataktion in s&mtlichen Behérden und Institutionen mit Offentlichkeits-
charakter (u.a. Gemeindeh&usern, Schulen, Kindergérten, Arztpraxen);

— ein von der Volkshochschule getragenes Seminar iiber 20 Abende fiir Kindergart-
nerinnen, Sozialpddagogen, Eltern, Lehrer;

— Informationsschriften an sémtliche Schulen;

— Vortrége vor der Arzteschaft, in Lehrerversammlungen, in Elternabenden der
Kindergérten und Grundschulklassen;

— Serie von Zeitungsartikeln in wéchentlichen Abstanden in den fiir das Gebiet
mafigebenden Tageszeitungen mit verschiedenen Schwerpunktthemen aus der
Arbeit des Sprachheilbeauftragten.

Um dem Leser einen Einblick zu geben und vielleicht Aktivitaten in &hnlicher Form

anzuregen, sei nachfolgend ein Zeitungsartikel iiber einen horgestorten Jungen wie-

dergegeben:?

Uwes Eltern fiel es schon seit einiger Zeit auf, da8 ihr Kind sich nicht in der gleichen Weise
entwickelte wie andere Kinder. Dabei sah Uwe gesund aus und verstand es auch ausgezeichnet,
mit technischem Spielzeug umzugehen. Aber sonst war nicht viel mit ihm anzufangen. Er war

® Die iibrigen Beitrdge beschaftigten sich mit Problemen von Kindern, die stammeln, stottern,
lispeln, poltern, dysgrammatisch sprechen, eine Lippen-Kiefer-Gaumenspalte aufweisen oder
mehrfachbehindert sind.
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angstlich und kapselte sich von anderen Kindern ab. Seine Sprache hatte eine eigenartige
Melodik. Er benutzte oft falsche Laute, verdrehte Satze und verschluckte Endungen. Man ver-
stand ihn also nicht sehr gut. Oft fiihrte er auch ihm von den Eltern aufgetragene Aufgaben
nicht durch. Die Eltern wuBten sich keinen Rat mehr. Erst dachten sie, es wiirde sich mit der
Zeit bessern, aber es schien nur schlimmer mit ihm zu werden. Er wollte anscheinend einfach
nicht mehr auf seine Eltern horen. Bekannte der Familie, die den sonst so normal wirkenden
Jungen beim geschickten Hantieren mit schwierigen Bausétzen gesehen hatten, meinten, es
handele sich bei Uwe mit seinen fiinf Jahren sicher noch um eine Art Trotzphase, die wohl bald
voriiber sei.

Einmal horte Uwes Mutter, wie eine Nachbarin im Treppenhaus zu ihrer Tochter sagte: »Mit
dem Uwe spiele lieber nicht, der scheint etwas dumm zu sein!« So schrecklich sich dies anhérte,
Uwes Eltern glaubten es zuletzt fast selbst.

Dann aber zogen neue Nachbarn ein. Eine junge Lehrerfamilie. Schon nach kurzer Zeit sprach
die neue Nachbarin Uwes Mutter an. Sie bemerkte, daB Uwe sie in seinem Verhalten und seiner
Sprechweise an einen fritheren Schiiler erinnere. Bei diesem Jungen seien durch den Hals-
Nasen-Ohrenarzt Hoérausfélle festgestellt worden.

Uwes Mutter, dankbar fiir diesen Hinweis, suchte als néchstes mit ihrem Sohn einen Ohrenarzt
auf. Er stellte tatsachlich Horausfalle bei Uwe fest, die von Geburt an dagewesen, aber auch
durch eine langst iiberwundene Infektionskrankheit verursacht sein konnten. Die genauere Dia-
gnose ergab eine hochgradige Schwerhérigkeit bei Uwe.

Dieser Horschaden war die Ursache fiir Uwes Sprechweise und seine Abkapselung. Es hatte ihm
weder an Willen noch an Intelligenz gefehlt. Da nun der erste Schritt getan war, konnten
weitere helfende MaBnahmen angesetzt werden. Uwe bekam ein Hérgerdt und wurde von dem
behandelnden Facharzt an den zustédndigen Sprachheilbeauftragten iiberwiesen. Dieser erkléarte
dann auch den Eltern, weshalb sie Uwes Schwerhérigkeit nicht als eine solche erkannt hatten.
Ihr Kind hatte ihnen namlich fast alles von den Lippen abgelesen und verstand sie deshalb,
wenn er sie anschaute, ohne sie richtig zu hdren.

Nun kam es aber darauf an, daB Uwe richtig sprechen lernte. Zunéchst war er zwar leicht
ablenkbar, denn durch das Horgerat wurde ihm eine neue Welt voller interessanter Gerausche
erschlossen. Uwe muBte nun lernen, diese zu unterscheiden und genau zu benennen. Dadurch
erweiterte sich sein Wortschatz. Auch eine Reihe von Lauten machte ihm anfangs Schwierig-
keiten. Die feinen Unterschiede (z. B. zwischen p und b oder k und t) wurden ihm dadurch ver-
deutlicht, daB ihm in die gedffnete Hand gesprochen wurde. So war es ihm mdglich, die unter-
schiedliche Starke des Sprechatems zu empfinden.

Inzwischen hat Uwe so groBe Fortschritte gemacht, daB er sich in seiner Sprechweise und
seinem Verhalten kaum noch von anderen Gleichaltrigen unterscheidet.

Die Aktionen erbrachten:

— eine Verdoppelung der Anzahl der Beratungssuchenden (und damit etwa eine
Frequenz, die deutlich iiber derjenigen vergleichbarer Kreise liegt),

— eine — gemessen an der sozialen Struktur des Kreises — nunmehr annéhernd
reprasentative Stichprobe (d. h. real eine erhebliche Zunahme von Kindern aus
Unterschichtfamilien) sowie

— eine deutliche Tendenz, vermehrt jiingere Kinder vorzustellen.*

Ein Mangel unserer Planungen war, daB wir auf eine Resonanz in der angegebenen
GroBenordnung nicht geniigend vorbereitet waren und die Wartelisten fiir Beratung
und besonders Behandlung sehr lang geworden sind. (Vielleicht kénnen in Zukunft
arbeitslose Sonderpadagogen mit Diplomabschlufl im Wahlfach Sprachgeschédigten-
padagogik auf diesem Sektor eingesetzt werden.)

Information bedarf als notwendiger Ergdnzung mindestens der Beratung, in der es
in erster Linie darum geht, bei den Eltern Verstandnis fiir die Probleme der Sprach-
schadigung ihres Kindes und die Einbettung derselben in mannigfache Lern-, Lei-

4 Detailliertere Belege sind in einer spateren Verdffentlichung enthalten.
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stungs- und Verhaltensdefizite zu wecken, aber auch darum, Fehlhaltungen der
Eltern, die in Beziehung zur Sprachschadigung des Kindes stehen, aufzudecken und
dis Eltern in sachgerechter Weise zu aktivieren (vgl. Knura 1974).

Ez erscheint nach meinen Erfahrungen als sinnvoll, Probleme der Offentlichkeits-
arbeit und Beratung praxisbezogen in die Siudien- und Ausbildungsgénge zu in-
tegrieren. Diese Forderung steht im Einklang mit dem bereits vorhin hervorge-
hobenen geénderten Verstdndnis vom Lehrer fiir Sprachbehinderte, dessen Auf-
gabenstellung sich nicht ausschlieBlich auf den schulischen Bereich beschrankt und
dessen Aushiidung konsequenterweise diesem Verstdndnis Rechnung tragen muB.

4. Forschungsdefizite

Dariiber hinaus — und dies scheint wohl der gravierendste Mangel auf dem Gebiet
der Bemithungen um Fritherfassung und -forderung zu sein (und damit das wichtigste
Aufgabenfeld fiir Lehre und besonders Forschung an den Hochschulen) — ist das
Bild des sprachgeschadigten Kindes hinsichtlich seiner differentialdiagnostischen
Prégnanz noch allzusehr von einzelheitlichen Aussagen und zu wenig von methodisch
exakten empirischen Untersuchungen gepragt.

Die Ursachen dafiir sind sicherlich auch im bisher einsetzbaren Angebot standardi-
sierter Priifverfahren zur objektiven Erfassung des Entwicklungsstandes zu sehen.
Die Verfahren liefern noch zu wenige differentielle Aufschliisse iiber die Problematik
des sprachgeschadigten Kindes. In Abhéngigkeit von der begrenzten Aussagekraft
diagnostischer Materialien reduziert sich die behinderungsspezifische Forderung
weitgehend auf eine am auffalligsten sprachlichen Symptom orientierte Behandlungs-
strategie unter Auflerachtlassung anderer unterentwickelter, aber eben nicht exakt
erfafiter verbaler (u. a. Wortschatz) und nichtverbaler Bereiche. DaB sich diese
Unterlassung fiir das sprachbehinderte Kind verhingnisvoll auswirken kann und
bereits friihzeitig spateres Schulversagen vorprogrammiert wird, belegen zahlreiche
neuere Forschungsergebnisse (vgl. Knura 1973, 1974). Ergebnisse dieser Art, die
auch zur Vorsicht gegeniiber den besonders in der Sprachgeschéadigtenpadagogik
infolge der angeblich so hohen »Heilungs«-Quoten gefiihrten Erfolgsstatistiken mah-
nen sollten, verweisen darauf, daB Friiherfassung, -diagnose und -férderung nicht an
sich schon eine prinzipiell umfassende Rehabilitation einleiten. Diese wichtigen
Rehabilitationsinstanzen erfiillen vielmehr ihren Sinn nur, wenn sie nach moglichst
vielen Seiten abgesichert sind — und selbst dann wird ein Risikorest nicht auszu-
schliefen sein. Die mangelnde Breite und Tiefe bisheriger Forschungsergebnisse
zeitigte eine relative Ratlosigkeit hinsichtlich didaktisch tragfahiger Konzepte, denn
die Anordnung und Auswahl der Inhalte wie die Erstellung von Lernzielkatalogen
einer besonderen Didaktik bzw. der Fachdidaktiken setzen das Wissen um die Defi-
zite in verschiedenen Persdnlichkeitsbereichen voraus. Die Unsicherheiten fanden
ihren Niederschlag auch in versffentlichten Richtlinien der Schule fiir Sprachbe-
hinderte (siehe diejenigen Baden-Wiirttembergs [1970], Hamburgs [1975] oder den
Lehrplan Bayerns [1971]).

Ich meine jedoch, daB sich trotz der — wegen unsicherer empirischer Basis — ge-
botenen Zuriickhaltung bei Wiirdigung vorliegender Forschungsergebnisse einige
ndher zu bestimmende defizitére Sektoren herausschalen:

Neben spezifischen Leistungsminderungen im sprachlichen Bereich miissen immer
auch Begleitstorungen bzw. Reifungsverziogerungen in den Bereichen der Motorik,
Sensorik, des Denkens sowie im psychosozialen Bereich in Betracht gezogen werden.
In Anerkennung des Prinzips der Einheit von Erziehung, Bildung (Unterricht) und
Behandlung (vgl. Becker 1965) lassen sich fiir die vorschulische wie schulische Fér-

138



derung von sprachgeschadigten Kindern bzw. Schiilern als grundlegende didaktische
Raster, auf die die Inhalte ausgerichtet werden miissen, bestimmen (vgl. Becker/
Sovak 1971, S. 228 ff.):

a) Die rehabilitative Spracherziehung mit den Aufgaben,
das Sprachverstéandnis anzuheben,
den Wortschatz zu verbessern,
die Wortfindung zu differenzieren,
die grammatische und syntaktische Durchgliederung laut- und schriftsprachlicher
AuBerungen mit Riicksicht auf alterstypische Besonderheiten zu entwickeln,
eine lautreine Aussprache unter Beachtung der respiratorischen und phonischen
Teilkomponenten zu erarbeiten,
die zusammenhéngende Rede zu erlernen.

Die rehabilitative Denkerziehung

mit der Aufgabe,

den altersgeméaBen Bildungsstoff daraufhin zu untersuchen, wie er zur Ausbildung
des Denkens, der geistigen Fahigkeiten ausgenutzt werden kann.

Die rehabilitative Bewegungserziehung

mit den Aufgaben,

neben der gesamtkérperlichen Ertiichtigung, der Leibeserziehung und Gymnastik
besonders die Entwicklungsriickstdnde in der Grob- und Feinmotorik (einschlief-
lich der Sprechmotorik) auszugleichen,

Bewegungsfertigkeiten, Reaktionsvermégen, Koordinationsféahigkeit sowie rhyth-
misches und kinésthetisches Empfinden zu entwickeln.

Die rehabilitative Sinneserziehung

mit den Aufgaben,

Schwéchen der auditiven, visuellen, taktilen und kinasthetischen Wahrnehmung
zu beheben.

Die rehabilitative Umerziehung

mit den Aufgaben,

Aggressions- oder Regressionstendenzen Sprachgeschédigter gegeniiber der Um-
welt abzubauen,

das Selbstwertgefiihl zu stabilisieren,

die iibersteigerte Ich-Bezogenheit zu reduzieren,

Isolierungstendenzen vorzubeugen bzw. abzubauen oder allgemeiner: die soziale
Eingliederung des Sprachgeschadigten durch Verhiitung, Korrektur oder Kom-
pensation der Fehlverhaltensweisen zu ermdglichen.

Es bedarf wohl keines besonderen Hinweises, daB bereits mit den vorliegenden
empirisch gesicherten Erkenntnissen die Notwendigkeit mehrdimensionaler Forde-
rung sprachgeschadigter Kinder nachgewiesen wurde und zugleich der Rahmen
weiterer Forschungsaktivitéten abgesteckt ist. Es sollte moglich sein, unter Zugrunde-
legung eines solchen, auf empirischen Daten basierenden Rasters den Entwicklungs-
stand aller genannten Bereiche in jedem individuellen Fall auszuloten, damit letztlich
die Inhalte des Unterrichts, der integrierten Behandlung und der Erziehungsaufgaben
im vorschulischen und schulischen Sektor behinderungsspezifisch zu bestimmen und
einen eigenstandigen didaktischen Standort der vorschulischen und schulischen Be-
miihungen zu finden.

b

-

C

d

=

—

e

5. Zusammenfassung

Fiir gegenwértige Probleme, das allseits langst anerkannte Prinzip der Friiherfas-
sung und -forderung von Sprachgeschadigten durchzusetzen, werden gesellschafts-
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politische Vers&dumnisse in der Nachkriegsentwicklung der Bundesrepublik, an-
dauernde Informationsdefizite der Bevélkerung und empfindliche Forschungsliicken
verantwortlich gemacht. Nach Auffassung des Verfassers kénnten u. a. ein erwei-
tertes Aufgabenverstdndnis des Lehrers fiir Sprachbehinderte, konsequente Offent-
lichkeitsarbeit und verstérkte Anstrengungen auf dem Forschungssektor sowie ent-
sprechende hochschuldidaktische Konsequenzen die unbefriedigende Situation auf
dem zentralen Rehabilitationssektor Fritherfassung und -forderung entscheidend
verbessern.
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Peter Puppe, Bremen

Sprachauffilligkeit im Vorschulalter — der neue Schwerpunkt
einer zeitgem#fBen Sprachbehindertenpidagogik

1. Vorbemerkung

Der Verfasser vertritt die Auffassung, daB eine zeitgeméBe Behindertenpédagogik
sich starker als bisher um die Verhiitung von Entwicklungsstdrungen bemiihen sollte.
Die Sprachauffilligkeit im Vorschulalter wird somit zum neuen, bedeutenden
Schwerpunkt einer facheriibergreifenden Padagogik, die das von allgemeiner
(Lern-)Behinderung bedrohte Kind im Auge hat.

2. Die Bedeutung einer Friihférderung sprachauffdlliger Kinder

Die menschliche Fahigkeit zu sprechen setzt eine héchst komplexe Koordinierung von
Muskeln, Nerven und Gehirnfunktionen voraus, die nicht zuletzt auch noch durch
psychische Momente gestért werden kann. Daher stellt sie zugleich ein empfind-
liches Anzeigegerit fiir vielfaltige Entwicklungsstérungen der Gesamtpersonlichkeit
dar.

Férderung sprachauffalliger Kinder im Vorschulalter darf aber — wenn sie sinnvoll
und effektiv sein mochte — nicht bedeuten, daB Erfahrungen und Methoden, die
Sprachheillehrer wihrend ihrer anerkennenswerten Arbeit mit Schulkindern ge-
wonnen haben, einfach in den Vorschulbereich iibertragen werden.

Der besonders fiir das junge Kind so wichtige Erfolg muB einer Therapie im Vor-
schulalter immer dort versagt bleiben, wo die dem Vorschulalter eigenen padago-
gischen Prinzipien zu wenig oder keine Beachtung finden.

2.1. Begriffsklarung

Mit Vorschulalter meint der Verfasser den Lebensabschnitt zwischen dem vollende-
ten 3. und 6. Lebensjahr, auch Kindergartenalter genannt (Harbauer).

Der Begriff »Sprachauffalligkeit« wird im weitesten Sinne des Wortes verwendet
und als Symptom einer gestérten Sprachentwicklung aufgefaft.

Eine befriedigende Abgrenzung der Begriffe »sprachauffallig« und »sprachbehin-
dert« ist in der Fachliteratur bisher nicht vollzogen worden (vgl. Deutscher Bildungs-
rat 1974a, S. 40).

Der Verfasser ist mit Bleidick der Auffassung, daB der Begriff »Behinderung« eine
tiefgreifende Schadigung oder Entwicklungsstérung im somatischen, funktionalen
oder psychischen Bereich meint, die eine erhebliche Beeintrachtigung des Lebens-
vollzuges in verschiedenen gesellschaftlichen Bereichen nach sich zieht (vgl. Bleidick,
S.75—77).

Da eine solche, tiefgreifende Schédigung oder Entwicklungsstérung — die in der
Regel zu einer echten Behinderung erst dadurch wird, daB sie dem Menschen be-
wuBt wird — im Vorschulalter nur bei eirem geringeren Teil der sprachauffalligen
Kinder vorliegt, spricht der Verfasser prinzipiell von Sprachauffilligkeit im Vor-
schulalter.

2.2. Erste Ansétze einer Friihforderung

Der »Strukturplan fiir das Bildungswesen« — vorgelegt 1970 von der Bildungskom-
mission des Deutschen Bildungsrates — scheint in der BRD Ausgangspunkt weiter-
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filhrender Arbeiten zum Thema »frithe Lernprozesse« gewesen zu sein. In ihm ist be-
reits — neben der »horizontalen Gliederung des Schulwesens« und der »Individuali-
sierung der Lernprozesse« — die »Bedeutung frilher Lernprozesse« besonders
akzentuiert worden. Grundlage fiir diesen dritten Schwerpunkt waren empirische
Arbeiten, besonders aus dem angelséchsischen Raum.

Gegenwiértig werden behinderte Kinder leider immer noch oft erst beim Beginn der
Schulpflicht im 6. Lebensjahr »amtlich« auffallig. Dabei sind gerade das frithe Er-
kennen von Entwicklungsstérungen und Behinderungen und die rechtzeitige Behand-
lung von groBer Bedeutung fiir das spétere Lern-, Leistungs- und Sozialverhalten.
Was in der frithen Lebensphase an Férderung versaumt wurde, das ist in spéteren
Phasen meist nicht mehr nachzuholen (vgl. Deutscher Bildungsrat 1970).

In den folgenden Jahren haben eine Reihe weiterer Verdffentlichungen auf die
auferordentlich grofle Bedeutung frither Lernprozesse aufmerksam gemacht (Deut-
scher Bildungsrat 1971/1973/1974a, Knura, in: Deutscher Bildungsrat 1974b,
Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus 1973, Werner 1974).

2.3. Der entwicklungspsychologische Aspekt

Bei derz kindlichen Lebensabschnitt zwischen dem zweiten und sechsten Lebensjahr
handelt es sich entwicklungspsychologisch um den entscheidenden Abschnitt des
Spracherwerbs. Zahlreiche Lehrbiicher der &ntwicklungs- und Sprachpsychologie
haben darauf hingewiesen (Salber/Kainz/McCarthy/Qerter).

Oerter geht sogar soweit zu behaupten: »Die spateren Veranderungen im (miind-
lichen und schriftlichen) sprachlichen Ausdruck stellen Verfeinerungen und Erwei-
terungen dar, die je nach vorhandenem sprachlichen Niveau und nach Umweltange-
bot (schulische Ausbildung) das Sprachvermégen stark oder gering steigern« (Oerter,
S. 443).

Der in der Behandlung sprachauffalliger Kinder erfahrene Praktiker muB leider
mehr als selten feststellen, daB sich eine Sprachauffalligkeit mit relativ harmlosen
Symptomen als therapieresistent herausstellt, da der entscheidende Abschnitt des
Spracherwerbs im Vorschulalter versaumt worden ist.

Das Erlernen des Sprechens darf keinesfalls als bloBer Reifungsvorgang aufgefaBit
werden. Auf diese Gefahr kann von fachpadagogischer Seite gar nicht oft genug hin-
gewiesen werden. Sie wird leider vielfach von Eltern und auch von Arzten nicht
erkannt.

Nach Harbauer stellt »das Erlernen des Sprechens . .. fiir das Kind die héchste inte-
grierte, intellektuelle und motorische Leistung dar« (Harbauer, S.333).

Bevor die Leistung »Sprechen« vollbracht werden kann, miissen die erforderlichen
somatischen und funktionalen Voraussetzungen ausgebildet sein. Die Reifung des
sprechmotorischen Apparates ist ebenso notwendig wie die Entwicklung des Zen-
tralnervensystems, das die Erfassung der Zeichenfunktion der Sprache erst ermog-
licht. Daneben sind die Intaktheit des Hérorgans und die intellektuelle Reife Vorbe-
dingungen.

Nach erfolgter Funktionsreife ist der Spracherwerb ein reiner Lernprozef3 (nach
Oerter). Lernen wird dabei als »Verhaltensanderung, die durch Erfahrung und
Ubung bedingt ist«, verstanden (Oerter, S.405/vgl. auch S. 15 und S. 61).

Etwas idealisiert betrachtet, besitzt das Neugeborene unendlich viele Maglichkeiten
der Entwicklung. Diese Vielfalt wird fortlaufend eingeschrankt durch die jeweilige
Konstitution des Individuums und seine Umweltbedingungen. Die Entwicklung wird
kanalisiert. Je alter der Mensch wird, desto mehr erscheint sein Leben von der Ver-
gangenheit determiniert.
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Bei der Entwicklung des Menschen stellt man gern die fortschreitende Niveau-Ver-
besserung — eine Verdnderung »nach oben« — in den Vordergrund der Betrach-
tung. Dariiber vergift man leicht, daB Entwicklung immer auch eine gegenlaufige
Tendenz aufweist.

Ist eine Fehlentwicklung erst einmal kanalisiert, so kommt es in gleicher Weise zu
einer Verfestigung wie bei einer normalen Entwicklung (vgl. Oerter, S. 20/21).

2.4. Der soziolinguistische Aspekt

Obwohl die Sprache bei jedem Menschen als Disposition angelegt ist, kann sie nur
im individuellen sozialen Kontakt erlernt werden (vgl. Schenk-Danzinger).

Fiir den Spracherwerb sind von prégender Bedeutung:

— ein sprachliches Vorbild
— und ein ausreichender Anreiz zum Nachahmen der Sprechbewegungmuster (vgl.
Becker/Sovak).

Die Sprachentwicklung vollzieht sich zunéchst im Rahmen der Familie, d.h. im
wesentlichen — auch heute noch — im Rahmen der Mutter-Kind-Beziehung. Mit zu-
nehmendem Alter kommen weitere Kommunikationspartner fiir das Kind hinzu. So-
mit ist Sprachentwicklung immer abhéngig von den sozielen Beziehungen und der
sozialen Situation, in der Kommunikation stattfindet. Oevermann driickt es so aus:
»Der Spracherwerb ist von Beginn an unaufléslich mit der Struktur sozialer Inter-
aktionen verbunden« (Oevermann, in: Deutscher Bildungsrat 1971, S. 336).

Seit 1958 hat Bernstein in zahlreichen Verdffentlichungen, die sich auf eigene empi-
rische Untersuchungen stiitzen, auf sozialschichtenspezifisch bedingte Unterschiede
im Sprachverhalten hingewiesen. Er behauptet, daB sich unter verschiedenen sozio-
kulturellen Bedingungen unterschiedliche Sprachkodes herausbilden.

Bernsteins Theorie, die fiir die BRD besonders von Roeder und Oevermann ausgear-
beitet und weiterentwickelt wurde, stieB in den letzten Jahren auf heftige Kritik (vgl.
Wiehle und Valtin, in: Deutscher Bildungsrat 1975).

Als unbestritten kann die Erkenntnis angesehen werden, daf es padagogisch bedeut-
same Unterschiede im Sprachverhalten und somit auch in der Sprachentwicklung
gibt. Angezweifelt wird im wesentlichen die Behauptung, daB bestimmtes sprach-
liches Verhalten bestimmten sozialen Schichten zuzuordnen sei.

Die kurzen Ausfiihrungen méchten an dieser Stelle lediglich den augenblicklichen
Diskussionsstand der noch relativ jungen soziolinguistischen Forschung widerspie-
geln. Ihre weiteren Ergebnisse werden aiich fiir die Sprachbehindertenpadagogik zu
beriicksichtigen sein. Dieses ist in angemessener Weise bisher noch in keiner fach-
wissenschaftlichen Veréffentlichung geschehen.

2.5. Der padagogisch-psychologische Aspekt

2.5.1. Sprechen und Sprache

Das mit den Begriffen »Sprechen« und »Sprache« in der Realitat Gemeinte ist so eng
miteinander verbunden, daB eine saubere Trennung nur im wissenschaftstheore-
tischen Sinne durch Definition moglich erscheint. Insbesondere in Wortzusammen-
setzungen laRt sich eine Uberschneidung der Begriffsinhalte feststellen:

Die Begriffe »Sprachentwicklung«, »Sprachfehler«, »Sprachfertigkeit«, »Sprachge-
wandtheit« meinen wesentlich auch Aspekte des Sprechens, andererseits ist »Sprech-
erziehung« immer zugleich auch »Spracherziehung«.

Warum ist iiberhaupt unter padagogischem Aspekt eine saubere Begriffstrennung
zwischen »Sprechen« und »Sprache« erforderlich?
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Die Sprache des Kindes (als »System von Worten und grammatischen Regeln«; nach Herders
Neuem Volkslexikon) entwickelt sich im Vorschulalter und frither durch die Produktion von
Sprechlauten. Sprachentwicklung und Sprechféhigkeit bedingen sich wechselseitig.

Wenn von Sprachférderung im Vorschulalter die Rede ist, so wurde bisher aus sozio-
linguistischer Sicht die Sprechfahigkeit kaum beachtet. Ebensowenig beriicksichtigte
man aus der Sicht der Sprachbehindertenpidagogik die soziokulturell bedingten
Unterschiede im linguistischen Repertoire verschiedener Kinder.

Im folgenden meint der Verfasser bei Verwendung des Begriffes »Sprache« — auch
in Zusammensetzungen, z.B. »Sprachférderung« — immer beide Aspekte, d.h.
Sprache als »linguistisches Repertoire« und als »Sprechfahigkeit«, wenn die Bedeu-
tung nicht ausdriicklich eingeschrankt wird.

2.5.2. Sprache und kognitive Entwicklung

Unter »kognitiver Entwicklung« versteht der Verfasser insbesondere die Entwicklung
der Intelligenz und des Denkens beim Kinde.

Auf die alte Frage nach dem Zusammenhang von Sprache und Denken gibt es in der
Philosophie und Psychologie noch keine endgiiltige Antwort. Vertreter verschiedener
Fachrichtungen haben Forschungen in diesem Bereich betrieben.

Watson, der Vater der amerikanischen behavioristischen Psychologie, vertrat die
Ansicht, daB Denken so etwas wie »verdecktes Sprechen« sei.

Wygotsky betonte die hohe Bedeutung des Sprechens fiir die Entwicklung des Den-
kens, stellte aber zugleich heraus, dafl es auch nichtsprachliches Denken gébe (z.B.
»Werkzeugdenken«, das bei der Losung mechanischer Probleme eine Rolle spielt).

Einen Gegenpol zur Auffassung des Behaviorismus stellten die Forschungsergebnisse
Piagets iiber die kognitive Entwicklung dar. Piaget meinte, daf die kognitive Entwick-
lung eigensténdig verlaufe und die sprachliche Entwicklung im allgemeinen nach
sich zoge bzw. daB die kognitive Entwicklung in der Sprache des Kindes widerge-
spiegelt werde. Die Sprache konne die Entwicklung in einigen Fallen vorantreiben
oder erleichtern, aber sie kénne das kognitive Wachstum nicht bewirken (vgl. zum
gesamten Kapitel Slobin). »Es ist klar, daB man Denken weder mit Sprechen noch mit
Sprache gleichsetzen kann. Sprache muf aber doch eine wichtige Rolle in einigen
kognitiven Prozessen spielen . ..« (Slobin, S. 1086).

»Viele Autoren halten die sprachliche Entwicklung fiir die wichtigste Determinante
der kognitiven Entwicklung iiberhaupt (Deutsch 1965, Bereiter 1966)« (Oevermann,
in: Deutscher Bildungsrat 1971, S. 319).

2.5.3. Begabung und Lernen

Die Forschungen verschiedener Fachrichtungen wihrend des letzten Jahrzehnts
haben eine grundlegende Verénderung des Begabungsbegriffes zum Ergebnis gehabt.

War man bisher in der Regel davon ausgegangen, daB zur Bewaltigung bestimmter
Lernanforderungen eine addquate Begabung — verstanden als biogenetische Anlage
— Voraussetzung sei, so erkannte man nunmehr, daB »im Zusammenwirken der Fak-
toren, durch die Begabung zustande kommt und sich entwickelt, die richtig ange-
legten Lehr- und Lernprozesse selbst entscheidende Bedeutung besitzen« (Erdmann,
in: Deutscher Bildungsrat 1971, S.5/6).

Die Bedeutung von Variablen wie Begabung (im biogenetischen Sinne) oder Reife
tritt nach eindeutigen Forschungsergebnissen weit zuriick hinter die Bedeutung
anderer — im wesentlichen soziokulturell bedingter — Lernvoraussetzungen.

Roth faft die Gutachterergebnisse zusammen: »Begabung ist nicht nur Vorausset-
zung fiir Lernen, sondern auch dessen Ergebnis. Heute erkennt man mehr als je die
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Bedeutung der kumulativen Wirkung frither Lernerfahrungen, die Bedeutung der
sachstrukturell richtigen Abfolge der Lernprozesse, der Entwicklung effektiver Lern-
strategien, kurz: die Abhéangigkeit der Begabung von Lernprozessen und die Ab-
hangigkeit aller Lernprozesse von Sozialisations- und Lehrprozessen« (Roth, in: Deut-
scher Bildungsrat 1971, S. 22).

Oevermann begriindet - ausgehend von den Forschungen Bernsteins -, daB die ver-
gleichsweise geringen schulischen Erfolgsaussichten von Kindern aus dkonomisch, so-
zial und kulturell unterprivilegierten Schichten zu einem nicht geringen Teil auf einer
milieubedingten Retardierung dieser Kinder im sprachlichen Bereich beruhen.

So umstritten die Zuordnung der im sprachlichen Bereich retardierten Kinder zu be-
stimmten sozialen Schichten auch sein mag (vgl. 2.4.), es bleibt die Tatsache be-
stehen, daB eine groBe, soziologisch nicht eindeutig zu beschreibende Gruppe von
Kindern in ihrem sprachlichen Verhalten und ihrem Sprachentwicklungsstand erheb-
lich von anderen Kindern gleichen Alters und vergleichbarer Intelligenz abweicht.

Die Abweichungen wurden festgestellt

— im semantischen Bereich,
— im grammatikalischen Bereich,
— in der Syntax,
— im Wortschatz,
— in der Artikulationsfahigkeit,
— in der Lautdiskriminierungsfahigkeit
(vgl. Oevermann, in: Deutscher Bildungsrat 1971, S.309—318).

Diese Abweichungen, die insbesondere fiir das Kind zwischen dem 3. und 8. Lebens-
jahr gelten — und auf die die Schule bisher kaum Riicksicht genommen hat —,
werden zur Benachteiligung, die das Kind wéhrend seiner gesamten Schulzeit im
weiterfithrenden Lernen deutlich behindert. Dieses Hindernis bezeichnet man mit
dem Begriff »Sprachbarriere«.

Eine Friihforderung sprachauffalliger Kinder miifte mit zum Abbau von Sprach-
barrieren — wo immer und in welcher Form sie sich auch zeigen mdgen — bereits
im Vorschulalter genutzt werden.

2.6. Der behindertenpadagogische Aspekt

2.6.1. Sprache als Erziehungs- und Bildungsmittel

In erster Linie hat Sprache eine soziale Funktion, sie dient der Kommunikation des
Menschen. Da der Mensch aber auch stéandig ein Lernender ist — insbesondere als
Kind und Heranwachsender —, kann Kommunikation zum iiberwiegenden Teil mit
Lernprozessen gleichgesetzt werden. Sprache ist somit als Erziehungs- und Bildungs-
mittel anzusehen.

Daraus folgern Becker/Sovak, dal »eine Sprachstérung ... sowohl eine Behinderung
hinsichtlich des Erlernens des Gegenstandes als auch seines Gebrauchs im Dienste
der Erziehung, Bildung und Weiterbildung (ausdriickt)« (Becker/Sovak, S. 21).
Becker/Sovak sehen mithin in jeder »Sprachstorung« (dieser Begriff entspricht der
»Sprachbehinderung« nach der Terminologie des Verfassers) eine »Lernbehinde-
rung« (vgl. Becker/Sovak, S. 22).

Diese Auffassung wird aufgrund eines MiBverstandnisses oft kritisiert. Im behinder-
tenpadagogischen Bereich der BRD wird »Lernbehinderung« in der Regel mit einem
manifesten Intelligenzdefizit assoziiert (vgl. Empfehlungen zur Ordnung des Sonder-
schulwesens, S.31/Deutscher Bildungsrat 1974a, S.38/Bleidick, in: Enzyklopadi-
sches Handbuch der Sonderpadagogik, Spalte 3926).
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Dieses ist jedoch nicht gemeint, wenn Becker/Sovak »Sprachgestérte« zugleich
»Lernbehinderte« nennen. Hier wird »lernbehindert« im urspriinglichen Sinne des
Wortes gebraucht und bedeutet, daB eine Beeintrdchtigung der Sprachfahigkeit
immer eine Behinderung nahezu aller Lernprozesse zur Folge hat (vgl. 2.5.3.).

Der Verfasser teilt diese Ansicht und fiigt hinzu, daB nahezu jede »Sprachauffallig-
keit« im Vorschulalter zumindest die Gefahr einer Lernbehinderung — auch bis zur
SoL-Bediirftigkeit — in sich tragt.

2.6.2. Sprachauffalligkeit und mégliche Folgestérungen

In der Realitat ist ein Kausalzusammenhang zwischen Sprachauffalligkeit und Folge-
stérung nur selten eindeutig abzukldren. In der Regel handelt es sich um eine
schwer zu durchschauende Wechselwirkung.

So kann z. B. Lernbehinderung als Folge einer Sprachstérung aufgefafit werden. Mit
gleicher Berechtigung darfin zahlreichen Fallen angenommen werden, daB die Sprach-
auffalligkeit eine Folge der intellektuell bedingten Lernbehinderung ist. Eindeutig ware
dieser Sachverhalt nur bei medizinisch diagnostizierter geistiger Behinderung.

Als »Wesensmerkmale eines Sprachgestérten« werden von Becker/Sovak genannt:
»... Auffalligkeiten der Bewegung, der Sprache und des Denkens. Unter dem Aspekt
des Leistungsverhaltens sind Abweichungen von dem geforderten Leistungsniveau in
sprachlicher Hinsicht offenkundig, sie kénnen aber auch in der Denktatigkeit und in
der Bewegung auftreten. Neben Bewegung, Denken und Sprache lassen sich eben-
falls unter dem Aspekt des Sozialverhaltens Abweichungen beziiglich der moralisch-
charakterlichen Verhaltensnormen feststellen« (Becker/Sovak, S. 21).
Auf die Wechselwirkung von Stammeln und Motorik ist auch von Luchsinger und
Seeman hingewiesen worden.
Es ist das Verdienst von Knura, in jiingster Zeit auf die méglichen Folgestérungen bei
sprachauffalligen Kindern in unmifverstdndlicher Weise hingewiesen zu haben.
Auch sie hebt zunachst die wechselseitige Beeinflussung von Stérungen hervor:
»Die Komplexitat (der) dem sprachlichen KommunikationsprozeB zugrunde liegenden
Wechselwirkungen macht es verstehbar,
— daB ... jede Sprachbehinderung Folgebehinderungen in Form von Storungen im
kognitiven, psychischen und sozialen Bereich wahrscheinlich macht und
— daB schlieBlich jede Behinderung der kérperlichen, geistigen, psychischen und
sozialen Entwicklung, jede Einschrénkung der Sinnestatigkeit, jede traumatische
Schédigung mehr oder weniger stark die sprachliche Leistungsfahigkeit herab-
setzen und eine Sprachbehinderung nach sich ziehen kann« (Knura, in: Deut-
scher Bildungsrat 1974b, S. 121).
In ihren weiteren Ausfiihrungen diskutiert Knura die Auswirkungen von Sprachbe-
hinderungen auf das Lern-, Leistungs- und Sozialverhalten. Unter anderem bemerkt
sie, daf »eine mit dem Alter sich verstdrkende Zuspitzung fehlangepaBter sozialer
Verhaltensweisen wie Angstlichkeit, Feindseligkeit, Egoismus sowie geringere Selbst-
annahme und Selbsténdigkeit den SchluB nahe legen, daB der SozialisierungsprozeB
sprachbehinderter Kinder nicht ungestért verlauft, wodurch ihre Integrationschan-
cen geringer werden« (Knura, in: Deutscher Bildungsrat 1974b, S. 142).

2.7. Zusammenfassung

— Die Bedeutung der Friihférderung sprachauffalliger Kinder wurde zun#ichst vom
entwicklungspsychologischen Aspekt her beleuchtet:

Beim Vorschulalter handelt es sich um den entscheidenden Abschnitt des Sprach-
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erwerbs. Nach Reifung des sprechmotorischen Apparates, des Zentralnerven-
systems, des Hororgans und des Intellekts erfolgt der Spracherwerb durch Lern-
prozesse.

Wird die Entwicklung nicht in der richtigen Weise kanalisiert, so kommt es in der
Regel zu einer Verfestigung von Fehlverhalten.

Der soziolinguistische Aspekt machte deutlich, daB sich Sprache nur im sozialen
Kontakt erlernen 148t und folglich auch geprédgt wird von der Struktur sozialer
Interaktionen und der sozialen Situation.

Daraus ergeben sich so erhebliche Differenzen in der Sprachentwicklung der
Vorschulkinder, daf3 es als humane Aufgabe der Gesellschaft anzusehen ist,
friihzeitig sprachférdernd einzuwirken, um Sprachbarrieren abzubauen, die den
weiteren Bildungsweg zahlreicher Kinder behindern.

Der pddagogisch-psychologische Aspekt hob zunéchst den engen Zusammenhang
von Sprechen und Sprache hervor. Schon die unvollkommene Artikulation — so-
fern sie nicht mehr als entwicklungsbedingte Durchgangsphase angesehen wer-
den kann — mufB als Symptom fiir eine gestérte Sprachentwicklung aufgefaBt
werden.

Es wurde herausgestellt, da nach Auffassung vieler Autoren die sprachliche
Entwicklung die wichtigste Determinante der kognitiven Entwicklung ist.

Der aufgrund neuerer Forschungen verdnderte Begabungsbegriff wurde disku-
tiert. Die Bedeutung der Sprache wird in diesem Zusammenhang mit dem Begriff
»Sprachbarriere« anschaulich.

Aus behindertenpddagogischem Aspekt wurde Sprache im Dienste der Kommuni-
kation gesehen und somit auch als Erziehungs- und Bildungsmittel. Eine unvoll-
kommene Ausbildung dieses Mittels hat erheblich beeintrachtigende Stérungen
im Lern-, Leistungs- und Sozialverhalten des betroffenen Kindes zur Folge.

Es sollte deutlich geworden sein, daB nur eine friihzeitige Behandlung sprachauf-
falliger Kinder Sprachbehinderungen und Folgestérungen verhindern oder zu-
mindest in ihren Auswirkungen mildern kann.

3. Die Schwierigkeiten einer Diagnostik des sprachauffdlligen Vorschulkindes

Das Erkennen von Sprachauffalligkeit und die Erstellung gesicherter und eindeutiger
Diagnosen im Vorschulalter erweisen sich aufgrund verschiedener Faktoren erheb-
lich schwieriger als etwa zu Beginn der Schulzeit.

An Problemen sind insbesondere zu nennen:

die Erfassung von Kindern vor dem 6. Lebensjahr,

die Tatsache, daB sich das Kind in der entscheidenden Phase des Spracherwerbs
befindet, in der physiologische und pathologische Sprachauffélligkeiten auftreten
kénnen,

die Schwierigkeit, da Sprachauffalligkeit von einer — niemals festlegbaren —
Norm aus beurteilt wird,

die Rolle der zweiten Dentition bei der Beurteilung von Sprachauffélligkeit.

Der Verfasser betont nachdriicklich, daB es um die Diagnostik des sprachauffélligen
Kindes geht. Sprachbehinderung ist ungleich leichter — auch im frithen Alter — zu
diagnostizieren.

Das Erkennen und Behandeln sprachauffilliger Kinder aber bedeutet eine weitge-
hende Verhiitung sich entwickelnder Sprachbehinderungen und ihrer Folgeer-
scheinungen.
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3.1. Erfassung sprachauffalliger Kinder vor dem 6. Lebensjahr

Es erscheint einsichtig, daB die systematische Erfassung méglichst aller Kinder im
Alter ab 3 Jahren Voraussetzung fiir das Erkennen und erfolgreiche Behandeln von
Sprachauffalligkeit ist. Diese Voraussetzung ist in der BRD nicht einmal fiir sprach-
behinderte Kinder gegeben.

Die Problematik einer allgemeinen Meldepflicht fiir Behinderte diirfte in Fachkreisen
bekannt sein und braucht hier nicht diskutiert zu werden.

Auf den Zusammenhang zwischen Sprachauffalligkeit und Lernbehinderung hat der
Verfasser hingewiesen (vgl. 2.6.). Die Problematik der Erfassung zeigt sich fiir beide
— zum Teil gemeinsame Bereiche — in gleicher Weise und sollte gemeinsam geldst
werden.

Knura stellt fest, daB sich die »regional geiibte Praxis«, zu Schulreifeuntersuchun-
gen einen Sprachbehindertenlehrer hinzuzuziehen, insofern als nachteilig erwiesen
hat, als der Termin der Schulreifeuntersuchung »zu spét fiir korrigierende Hilfen
vor Schuleintritt liegt und die Kinder infolge ihrer gestérten Sprache mit einer
schwerwiegenden Belastung ihre schulische Laufbahn beginnen« (Knura, in: Deut-
scher Bildungsrat 1974b, S. 183).

Knura erhebt daher die Forderung, »analog zur pflichtmaBigen Schulreifeuntersu-
chung jahrlich eine Reihenuntersuchung zur Feststellung des Sprachentwicklungs-
standes aller 4 Jahre alten Kinder durchzufiihren, damit jene Kinder, deren Sprach-
storung den Eltern nicht schon zu einem fritheren Zeitpunkt erkennbar wurde, er-
mittelt werden« (Knura, in: Deutscher Bildungsrat 1974b, S. 183).
Es erscheint zundchst fachwissenschaftlich engstirnig, eine Reihenuntersuchung
allein zur Feststellung des Sprachentwicklungsstandes zu fordern. Dies erhélt jedoch
ein anderes Gewicht, wenn man bedenkt, da Sprachauffalligkeit nicht nur hohe
Eigenbedeutung hat, sondern auch als Symptom fiir weitere Stérungen aufgefafit
werden muf.
Knura empfiehlt daher auch, die Reihenuntersuchung von einem Team durchfiihren
zu lassen, das sich aus Sprachbehindertenlehrern, Psychologen und Arzten zusam-
mensetzt.
In der Empfehlung der Bildungskommission des Deutschen Bildungsrates »Zur pada-
gogischen Férderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder und Jugend-
licher« werden weitere MaBnahmen und Aktivitaten zur Fritherfassung und -erken-
nung genannt:
— allgemeine Vorsorgeuntersuchungen,
— familiengerichtete Aktivitaten (Elternaufklarung, -beratung und -anleitung),
— Hausspielgruppen,
— Errichtung von Zentren fiir pddagogische Fritherkennung und -férderung

(vgl. Speck, in: Deutscher Bildungsrat 1973, S. 116 —125, und Deutscher Bildungs-

rat 1974a, S. 47—65).

3.2. Physiologische Sprachauffalligkeit

Insbesondere Becker/Sovak und Knura haben auf verschiedene Formen physiolo-
gischer Sprachauffalligkeit hingewiesen. Es sind zu unterscheiden:

— physiologisches Stammeln,

— physiologischer Dysgrammatismus,

— physiologisches »Stottern«.

»Das Stammeln steht mit der Sprachentwicklung in enger Verbindung. Es ist deshalb
auch die unter Kindern verbreitetste Sprachstérung. Bevor das Kind in der Lage ist,
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artikulatorische Bewegungsmuster normgerecht zu planen und auszufiihren, durch-
lauft seine Sprachentwicklung eine Reihe von Vorstufen, die durch den Gebrauch
artikulatorischer Unvollkommenheitsformen gekennzeichnet sind. Diese entwick-
lungsbedingte Erscheinung, haufig auch sphysiologisches Stammeln¢ genannt, nimmt
mit zunehmendem Alter ab« (Knura, in: Deutscher Bildungsrat 1974b, S.111).

Die Frage der Altersgrenze und der Konsequenzen fiir eine Friihférderung der
Sprachentwicklung wird uns noch beschéftigen miissen.

»Unter Dysgrammatismus versteht man die Unfahigkeit, den GedankenfluB durch
eine geregelte Wortfolge auszudriicken. Von der Stérung betroffen sind Grammatik
und Syntax, welche die Wortbeugung und Wortstellung im Satz regeln.

Wie das Stammeln ist auch der Dysgrammatismus im Zusammenhang der Sprach-
entwicklung zu sehen (sogenannter >physiologischer Dysgrammatismus¢). Das Kind
lernt allmahlich, die Sprache nach den Regeln der Wort- und Satzlehre richtig zu ge-
brauchen« (Knura, in: Deutscher Bildungsrat 1974b, S.111/112).

Ein physiologisches Durchgangsstadium, in dem die Symptome des Stammelns und
des Dysgrammatismus auftreten, ist einsehbar. Dagegen sollte der Begriff »physio-
logisches Stottern« kritischer gebraucht werden. Der Verfasser schliefit sich der
Auffassung Becker/Sovaks an, daB es sich beim Stottern um ein weitaus komplexe-
res Stérungsbild handelt.

In der frithkindlichen Entwicklungsphase sind mit »physiologischem Stottern« zu-
meist lediglich physiologische Iterationen gemeint. »Wiederholen ist eine physiolo-
gische Erscheinung in der Entwicklung der Kindersprache ... Wenn keine Kompli-
kationen eintreten, verschwinden die Iterationen, sobald das Kind durch die Festi-
gung der bedingten Sprechreflexe eine ausreichende Sicherheit im Ausdruck seiner
Gedanken erlangt hat« (Seeman, S. 287/288).

Diese Iterationen mit dem Begriff »physiologisches Stottern« bezeichnen zu wollen,
ist wissenschaftlich ungenau und leichtfertig. Leider resultiert daraus, daB nicht ge-
rade selten ein echtes, von seiner Symptomatik her nur schwer zu erkennendes,
frithkindliches Stottern als physiologische Erscheinung abgetan wird.

3.3. Physiologisch oder pathologisch? — Ein differentialdiagnostisches Problem

Die differentialdiagnostische Abgrenzung zwischen physiologischer und pathologi-
scher Sprachauffalligkeit im Vorschulalter erweist sich als auBerordentlich schwierig.
Da menschliches Sprechen ein sehr komplexes, durch zahlreiche Faktoren mitbe-
stimmtes Geschehen darstellt, ist seine Storungsanfélligkeit enorm hoch.

Physiologische Sprachauffalligkeit ist eine Diagnose im Vorschulalter, die streng ge-
nommen nur dort einigermaBen gesichert gestellt werden kann, wo es moglich er-
scheint, die nahezu uniibersehbar groBe Menge aller eventuellen Stérungseinfliisse
in ihrer Auswirkung auf die kindliche Sprachentwicklung abzuschétzen. Dieses
diirfte AuBerst selten der Fall sein.

Es ist in diesem Zusammenhang zu bedenken,

— daB physiologisches Geschehen sich nicht auf einen eng begrenzten Zeitraum
festlegen laft,

— daB sich die meisten Umweltfaktoren dem Diagnostiker anders zeigen, als sie das
Kind erfahrt, z. B. das Erzieherverhalten der Eltern,

— daB in den letzten Jahren die Auswirkungen friihkindlicher Hirnschadigungen
starker als bisher in das Blickfeld der Forschung gekommen sind, haufig mit ge-
ringster klinischer Manifestation (sogenannte »diskrete Hirnschadigungen« oder
»minimal brain damage«) (vgl. Knura, in: Deutscher Bildungsrat 1974b, S. 113/114).
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Der Verfasser kommt zu dem SchluB — so eigenartig es zundchst auch klingen mag —,
daf} die Diagnose »physiologische Sprachauffalligkeit« in der Regel nur zeitlich riick-
wirkend gestellt werden kann.

Sie wiére als aktuelle Diagnose ungesichert und als Zukunftsprognose eine Verant-
wortungslosigkeit mit moglicherweise schwerwiegenden Konsequenzen fiir das sich
fehlentwickelnde Kind.

Dafiir, daB es sich um keine pathologische, sondern lediglich um eine physiologische
Sprachauffalligkeit handelt, gibt es keinen anderen Anhaltspunkt als lediglich den,
daB das Stammeln, das dysgrammatische Sprechen oder die Iterationen nach einer
gewissen — allerdings nur sehr vage zu bestimmenden — Zeit ohne therapeutische
EinfluBnahme verschwinden.

Zur Frage der Altersgrenze insbesondere fiir das physiologische Stammeln finden
sich weit voneinander abweichende Angaben bei Seeman, Béhme, Knura und Becker/
Sovak. Sie liegen zwischen dem 4. und dem vollendeten 7. Lebensjahr.

Fiir den physiologischen Dysgrammatismus und die physiologischen Iterationen
werden meistens iiberhaupt keine festen Zeitrdume genannt.

Mit der Feststellung, daB eine differentialdiagnostische Abgrenzung zwischen physio-
logischer und pathologischer Sprachauffélligkeit im akuten Stadium kaum moglich
ist, sollte auch die Gefahr eines »therapeutischen Abwartens« (vgl. 2.3.) deutlich ge-
worden sein.

3.4. Sprachauffalligkeit — eine Frage der Norm

Was Redlich fiir den Bereich der Psychiatrie feststellt, 148t sich in modifizierter
Form auch auf den sprachlichen Bereich iibertragen:

»Insgesamt besitzen wir weder vom statistischen noch vom klinischen Standpunkt
her eine allgemeine Definition von Normalitdt und geistiger Gesundheit ... Uberein-
stimmung gibt es nur in bezug auf Extreme, nicht iiber Bereiche des Ubergangs oder
des Umschlagpunkts ...« (Redlich, S. 106).

Fiir unseren Bereich bedeutet dies, daB es durchaus mdglich ist, sprachbehinderte
Kinder friihzeitig zu diagnostizieren. Medizinische und psychologische Forschung
haben auf dem Gebiet der Friiherkennung in den letzten Jahrzehnten fiir alle Behin-
derungsarten gewaltige Fortschritte gemacht.

Sprachauffilligkeit aber liegt im »Bereiche des Ubergangs oder des Umschlagpunk-
tes«. Hier ist die Grenze flieBend, wie auch schon die Diskussion iiber physiologische
und pathologische Sprachauffilligkeit angedeutet hat.

Pathologische Sprachauffalligkeit ist differentialdiagnostisch nicht nur von physiologi-
schen Formen schwierig abzugrenzen, sondern héufig auch von »normaler« Sprache.

Bei der weitaus groBten Zahl aller sprachauffilligen Vorschulkinder kann eine ein-
geschrankte Artikulations- und Lautdiskriminierungsfahigkeit festgestellt werden.
Dies ergibt jedoch noch keine Diagrose, sondern stellt lediglich eine phanomenolo-
gisch-symptomatische Charakterisiervng der Sprachauffalligkeit dar.

3.5. Die Rolle der zweiten Dentition bei der Beurteilung von Sprachauffalligkeit

Im Zusammenhang mit dem ver&dnderten Langenwachstum des Kindes in unserer
Zeit steht vermutlich auch die unterschiedliche Entwicklung des Gebisses. Wihrend
noch vor etwa 20 Jahren die zweite Dentition innerhalb eines relativ eng begrenzten
Zeitraumes meist komplikationslos erwartet werden konnte, stellt sie heute einen
Faktor dar, der wéhrend eines ldngeren Zeitraumes sowohl kieferorthopéadische als
auch sprachtherapeutische Beachtung verlangt.
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Beim stammelnden Kind, das seine vorderen Schneidezdhne verloren hat, und bei
dem die zweite Dentition lange auf sich warten l48t, ist es oft nicht eindeutig zu
klaren, inwieweit Sprachauffalligkeit (insbesondere s-Laute) hierdurch bedingt ist,
sich verschlimmert hat oder bereits vorher bestand.

In der Mehrzahl der Fille — sofern lediglich die s-Laute betroffen sind — kann man
von einer physiologischen Sprachauffilligkeit sprechen, die nach der zweiten Denti-
tion relativ rasch und ohne sprachtherapeutische Hilfe verschwindet.

Andererseits muB} differentialdiagnostisch ein schwerer interdentaler Sigmatismus
unterschieden werden, der durch die fehlenden Schneidezéhne bedingt, begiinstigt
oder eingeschliffen werden kann und rechtzeitig sprachtherapeutischer Hilfe bedarf.

3.6. Zusammenfassung

Die Diagnostik des sprachauffélligen Kindes erweist sich im Vorschulalter schwieri-
ger als zu jedem spéteren Zeitpunkt.

— Die Problematik beginnt bei der Organisation einer systematischen Erfassung
sprachauffalliger Kinder.

Bisher ist in der BRD nicht einmal die Erfassung sprachbehinderter Vorschul-
kinder zufriedenstellend institutionalisiert.

Die obligatorische Schulreifeuntersuchung kommt fast immer fiir eine effektive
sprachtherapeutische EinfluBnahme — d. h. fiir die Verhiitung einer Sprachbe-
hinderung mit ihren weitreichenden Folgeerscheinungen — zu spét.

Da Sprachauffalligkeit auch ein wesentliches Symptom fiir Lernbehinderung und
andere Entwicklungsstérungen ist und die Diagnostik potentiell lernbehinderter
Kinder auf die gleiche Problematik stéBt, sollte zukiinftig die Erfassung sprach-
auffalliger Kinder und mehrfachgestorter durch eine obligatorische Reihenunter-
suchung im 4. Lebensjahr sichergestellt werden.

— Die Schwierigkeiten des Erkennens sprachauffalliger Vorschulkinder liegen im
iibrigen darin begriindet, daB sich das Kind zwischen dem 2. und 6. Lebensjahr
in der entscheidenden Phase des Spracherwerbs befindet. In diesem Zeitraum
kann differentialdiagnostisch zwischen physiologischer und pathologischer
Sprachauffdlligkeit nur in Extremféllen eindeutig entschieden werden.

— Es kommt die Schwierigkeit hinzu, daB Sprachauffalligkeit immer von einer Norm
aus beurteilt wird. Die Norm aber laB8t sich in keiner Weise festlegen, da
Sprache als dynamischer ProzeB sich stdndig veradndert oder entwickelt. So 148t
sich die Subjektivitat des Beurteilers niemals ganz ausschliefen, nicht einmal bei
der Verwendung standardisierter Tests.

— Als weitere Schwierigkeit wurde die Rolle der zweiten Dentition sowohl fiir die
Begiinstigung von Sprachauffélligkeit als auch fiir deren Diagnostik erdrtert.

(Fortsetzung in Heft 6/76)
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Kleine Beitrage aus der Praxis

Arnold Grunwald, Liineburg

Spieltherapie versus Verhaltenstherapie bei der Sprachtherapie
geistig behinderter Kinder*

1. Einleitung

Sowoh!l Spieltherapie wie auch Verhaltenstherapie sind heute als Methoden und
Forschungsbereiche zu betrachten, die weithin anerkannt sind und denen nicht
mehr nur von seiten der Psychotherapie und Psychologie, sondern im verstarkten
MaBe auch von der Sonderpadagogik groBes Interesse entgegengebracht wird. In
der sonderpadagogischen Praxis besteht seit jeher eine groBe Methodenfreiheit, die
darin griindet, alle erfolgversprechenden Methoden in variabler Anwendung fiir die
Erziehung und Unterrichtung behinderter Kinder nutzbar zu machen. Sprachthera-
pie bei geistig behinderten Kindern ist ein Fachbereich, in dem es noch vieles zu er-
forschen gilt. Dieser Fachbereich steht neuen Forschungsergebnissen mit besonde-
rer Aufgeschlossenheit gegeniiber. Aus dieser Sicht kénnte die im Thema gestellte
Frage als unbedeutend gesehen werden, da die Antwort eindeutig zu lauten scheint,
daB beide Methoden bei der Sprachtherapie geistig behinderter Kinder ihren Platz
haben. Diese Antwort ist zweifelsohne richtig. Doch kénnen wir uns mit einer sol-
chen Verallgemeinerung nicht begniigen, da sie zum einen die Problematik der
sprachheilpidagogischen Praxis simplifiziert und zum anderen die theoretischen
Unterschiede der beiden Forschungsansitze in unzuléssiger Weise verdeckt. Unsere
Aufgabe ist es, Uberlegungen anzustellen, unter welchen Bedingungen und fiir
welche Kinder Spieltherapie oder Verhaltenstherapie vom Sprachtherapeuten nutz-
bringend eingesetzt werden konnen.

2. Definitionen

2.1. Spiel und Spieltherapie

Das Spiel hat als eine der grundlegenden Verhaltensweisen des Menschen und ins-
besondere des Kindes in der Padagogik immer einen mehr oder weniger stark ge-
wichteten Platz eingenommen. Uber Ursprung, Verlauf und Bedeutung des Spiels
gibt es zahlreiche Deutungen. Eine oft zitierte Definition stammt von Huizinga: »Spiel
ist eine freiwillige Handlung oder Beschéftigung, die innerhalb gewisser Grenzen
nach freiwillig fixierten, aber unbedingt bindenden Regeln ausgefiihrt wird. Das
Spiel ist Selbstzweck und wird von einem Gefiihl der Spannung und Freude begleitet,
sowie von dem BewuBtsein, daB es nicht dem gewdhnlichen Leben angehort.«
(Huizinga 1956). Wenn diese Definition auf alle Menschen zutreffend gemeint ist, so
wiirde das bedeuten, daB manche geistig behinderten Kinder gar nicht spielen kon-
nen, da sie sich nicht an »bindende Regeln« halten kénnen und nicht das Bewuftsein
haben, »da$ das Spiel nicht dem gewdhnlichen Leben angehért«. Der neue Begriff
»Spieltheorie« entstammt der Systemtheorie und wird als eine Strategie zur Erfor-
schung von Wahrscheinlichkeiten verwandt. Systemtheoretisch beeinflufite Defini-
tionen tangieren kaum noch das kindliche Spiel, sondern verstehen sich als abstrak-
te Globaldefinitionen: »Ein System ist Spiel, wenn das Individuum frei das Objekt des

* Vortrag auf dem X. Européischen KongreB des ICCP vom 15. bis 18.9. 1976 in Thessaloniki.
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Systems wahlen kann und kein anderes System mit dem resultierenden System inter-
feriert.« (Helanko 1958).

Der Begriff »Spieltherapie« wird seit einigen Jahrzehnten fiir eine besondere Metho-
de in der Psychotherapie benutzt. Die Spieltherapie ist ein Bereich der Kinderpsy-
chotherapie. Sie hat ihre Hauptwurzeln in der psychoanalytischen Theorie und in
der Entwicklungspsychologie. Die theoretische und praktische Ausarbeitung dieses
Bereichs ist gepragt von Persénlichkeiten wie Melanie Klein, Madeleine Rambert,
Margaret Lowenfeld, Charlotte Biihler, Virginia Axline — um nur einige zu nennen
(Uberblick bei: Harding 1972). Neben der Entwicklung des Spiels als Therapieform
wurde das Spiel gleichzeitig als diagnostisches Instrumentarium in Form der »Spiel-
diagnostik« erforscht und praktiziert. Spieltherapeuten verwenden eine Anzahl von
Spielfiguren (im »Welt-Spiel« nach Lowenfeld etwa 400), die nach Kategorien geord-
net (Menschen, Tiere, Geb#ude, Einrichtungsgegenstinde usw.) in einem offenen
Schrank dem Kind zur Verfiigung gestellt werden und mit denen es auf einem Tisch,
im Sandkasten oder auf dem FuBboden frei bauen darf. Typisch fiir solch eine Situa-
tion scheint die aus diagnostischen Griinden standardisierte Anweisung von Harding:
»Hier siehst du eine Menge Spielsachen im Schrank. Du darfst herausnehmen, was
du willst und damit im Sandkasten spielen. Hier ist ein Kasten mit trockenem Sand
und einer mit feuchtem. In welchem willst du bauen?« (Harding 1972) Aus der Beob-
achtung, welche Spielfiguren das Kind wéhlt, welche Positionen die Spielfiguren er-
halten, wie es sich beim Spiel verhélt und wie es sich sprachlich zu seiner Spiel-Welt
dufert, wird diagnostisch auf Persénlichkeitsmerkmale des Kindes geschlossen. In
dieser Phase halt sich der Therapeut im Hintergrund, in der Phase der spezifischen
Therapie kann er aber auch steuernd vornehmlich durch das Gesprach auf das Kind
einwirken.

2.2. Verhaltenstherapie

Jede Therapie ist zwar auch eine Verhaltenstherapie, doch verstehen wir unter
»Verhaltenstherapie« im engeren Sinne eine spezielle Therapieform, die ganz im
Gegensatz zur Spieltherapie steht. Die Verhaltenstherapie basiert auf Ergebnissen
der Lerntheorie und Verhaltensforschung. Durch Tierversuche (insbesondere mit
Ratten, Tauben, Hunden, Affen) sind allgemeine Lerngesetze erforscht worden, die
auf das menschliche Lernen iibertragen und dort auch iiberpriift wurden. Die Ver-
haltenstherapie sieht sich als eine grundlegend neue Behandlungsmethode, »sie ver-
zichtet auf hypothetische Konstrukte wie »Persénlichkeit, »Ichstérke« und dgl., deren
therapeutische Nutzlosigkeit sie fiir erwiesen hélt« (Gottwald/Redlin 1972). Im Mit-
telpunkt der Verhaltenstherapie steht das Lernen am Erfolg oder MiBerfolg. Wirk-
same Variablen, wie Reize, Verstarkung, Kontingenz, Diskrimination, Generalisie-
rung usw., miissen experimentell unter Kontrolle gehalten werden. Diese Methode
nennt man instrumentelles oder operantes Konditionieren (Skinner; Foppa). Das
operante Konditionieren wird geplant und gesteuert vom Therapeuten eingesetzt.
Eine Grundannahme der Verhaltenstherapie ist es, daB neutrale Ereignisse keinerlei
Lerneffekte beinhalten und daB das Ausma8 des Lernens von der jeweils folgenden
Konsequenz abhéngt (Gottwald/Redlin 1972). So muB z.B. eine Belohnung (token-
system) auf eine kindliche Reaktion, die verstarkt werden soll, unmittelbar erfolgen.

Im Verhaltenskontrollbogen miissen Aktionen u.U. nach Sekunden registriert wer-
den. Gegen den Einsatz der Verhaltenstherapie sind vornehmlich ethische Einw#nde
gemacht worden: es handle sich um eine repressive, dressurdhnliche Technik, die
einen Eingriff in die persénliche Freiheit des Kindes bedeute. Verhaltenstherapeuten
halten solche Vorhaltungen fiir »anthropozentrisch-sentimental«. Sie werfen ande-
ren Methoden Unwissenschaftlichkeit vor und messen die Brauchbarkeit ihrer
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Methode am Erfolg. Zweifelsohne kann die Verhaltenstherapie gerade im Bereich
der Erziehung retardierter und schwer verhaltensauffélliger Kinder besondere Er-
folge nachweisen.

2.3. Exkurs: Das geistig behinderte Kind. Klassifikation und Organisation

2.3.1. Klassifizierung

In der Bundesrepublik wird fiir 0,6 Prozent aller Kinder der Begriff »geistig behin-

dert« verwandt. Es gibt eine »Pédagogik der geistig Behinderten« und »Sonderschu-

len fiir geistig Behinderte« — auch abgekiirzt »Sonderschule G« genannt. »Geistige

Behinderung« wird nach oben von »Lernbehinderung« und nach unten von »schwe-

rer geistiger Behinderung« abgegrenzt. Als Kriterien fiir die Einstufung eines Kindes

als geistig behindert gibt es folgenden Vorschlag, dem Giiltigkeit zugemessen werden

kann:

a) Die Sonderschule fiir Lernbehinderte kann nicht mit Erfolg besucht werden.

b) Der Sozialstatus liegt um mehr als die Hélfte unter der Lebensnorm.

c) Die meBbare Intelligenz liegt um mehr als drei Standardabweichungen unter dem
Mittelwert (Bernart 1974).

d) Die Sonderschule G kann mit Erfolg besucht werden.

2.3.2. Definitionsprobleme

Der Begriff »geistig behindert« erfait nur ein Persénlichkeitsmerkmal. Natiirlich
sind diese Kinder auch »lernbehindert«. Fast ausnahmslos mu8 man von einer Mehr-
fachbehinderung ausgehen, die mehrere Persénlichkeitsmerkmale erfaBt (Intelligenz,
Motorik, Sprache, Verhalten). Eine eindeutige Definition geistiger Behinderung ist
bisher noch &uBerst schwierig. Wahrend sich die vertikale Abgrenzung nach oben
und unten durch Langzeitbeobachtung und sorgféltige Uberpriifung mittels valider
Testbatterien so weit sichern 148t, daB Grenzfille und somit Grenzentscheidungen
nur die Minderzahl ausmachen, ist die horizontale Vielschichtigkeit der geistig be-
hinderten Kinder nicht dazu angetan, sie alle unter einem Begriff zu subsumieren.
Neben den Kindern mit Down-Syndrom und den Hirnorganikern steht die groBe
Gruppe der Kinder mit ungekléarter Genese. Zu diesen kommen Félle mit in der Psy-
chiatrie umschriebenen Behinderungssyndromen, wie z.B.: Autismus, psychotische
Kinder, bestimmte Formen der Epilepsie usw. Die oben genannten Kriterien fiir
geistige Behinderung — denen p&adagogische und organisatorische Uberlegungen zu-
grunde liegen — treffen namlich auf alle diese Kinder zu. Sie bedeuten fiir manche
Kinder eine vereinfachende und ungenaue Klassifizierung.

2.3.3. Organisationsprobleme

Die vorschulische und schulische Férderung geistig behinderter Kinder ist noch un-
zureichend gesichert. Obwohl in der Bundesrepublik im letzten Jahrzehnt auf diesem
Gebiet groBe Anstrengungen unternommen worden sind, fehlt es noch iiberall an
Vorschuleinrichtungen und besonders in landlichen Regionen an Sonderschulen. Der
Fehlbedarf an Einrichtungen bedeutet auch eine mangelhafte Differenzierung. Beste-
hende Einrichtungen fiir geistig behinderte Kinder sehen sich gezwungen, alle Kin-
der aufzunehmen, deren Aufnahme von anderen Institutionen abgelehnt worden ist.
So kommt es, da man besonders in Regionen mit geringer Differenzierung des Be-
hindertenwesens in den Einrichtungen fiir geistig behinderte Kinder, die haufig von
privaten Organisationen getragen werden, Kinder mit den unterschiedlichsten Be-
hinderungssyndromen findet, die aus organisatorischen Griinden alle unter dem Be-
griff »geistig behindert« zusammengefaft sind.

2.3.4. Personalprobleme

Es ist sehr zu begriiBen, daB heute viele Menschen bereit sind, mit hohem persén-
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lichen Einsatz in Einrichtungen fiir geistig Behinderte tétig zu sein. Doch es besteht
noch in weiten Bereichen ein Fehlbedarf an speziellem Fachpersonal. Darunter ver-
stehen wir Mediziner, Psychologen, Sonderschullehrer fiir geistig Behinderte, Sprach-
heillehrer usw. Geistig Behinderte sind fast ausnahmslos mehrfachbehindert, 80 Pro-
zent der Kinder sind auch sprachbehindert. Aus der letzten Feststellung ergibt sich,
daB Einrichtungen fiir geistig behinderte Kinder, die nicht iiber einen fest angestell-
ten Sprachheillehrer oder eine Logopédin verfiigen — und das ist die Mehrzahl —
padagogisch schlecht ausgeriistete Institutionen sind. Was aber fiir den Sprachheil-
lehrer gilt, gilt ebenso fiir anderes Fachpersonal.

3. Fallbeschreibung

3.1. Fall 1

Madchen, geboren 5. Februar 1967. Medizinischer Befund: »Geburtsschaden
(Krampf), KlumpfuB, geistige Behinderung«. Das Kind wurde mir vor zwei Jahren in
einem Kindergarten der »Lebenshilfe fiir geistig Behinderte« vorgestellt (Grunwald
1974). Als Kommunikationsmittel verwandte es unartikulierte Laute, die von lebhaf-
ter Gestik der Hande begleitet wurden. Manchmal wurde ein Wort (vornehmlich
Namen) verstandlich gesprochen. Sprachanbildungsversuchen wie anderen thera-
peutischen Mafnahmen entzog es sich durch Verweigerung. Es drang jedoch darauf,
den Therapieraum mit anderen Kindern zu betreten, was ihm auch erlaubt wurde.
Im Therapieraum beschéftigte es sich iiber mehrere Wochen mit Materialien, die fiir
die Sprachheilarbeit bereit lagen, und beobachtete die Arbeit mit den anderen Kin-
dern. Sein introvertiertes Verhalten 16ste sich langsam. Es begann aus eigenem An-
trieb, sich an kleinen Gruppenspielen zu beteiligen. Nach diesem Stadium wurde es
auch méglich, es mit der Testbatterie fiir geistig Behinderte (Eggert 1970) zu iiber-
priifen. In einem Untertest (PPVT), der den passiven Wortschatz mifit, erreichte es
den relativ hohen T-Wert von 62. Bei diesem Kind waren offensichtlich die intellek-
tuellen Beeintrachtigungen durch schwere Verhaltensstorungen iiberlagert, die wie-
derum die aktive Sprachfahigkeit verhinderten. Heute wird das Kind von mir einmal
in der Woche ambulant betreut, wobei gleichzeitig Anweisungen fiir die Eltern gege-
ben werden. Das Kind bemiiht sich heute, alle Wérter nachzusprechen und richtig
zu artikulieren. Spontan werden manchmal 3-Wort-Satze gebildet. Sein Verhalten
verandert sich positiv. Es hat besondere Freude bei der Arbeit an technischen Ge-
raten (language master, Phonic mirror) und bei Spielen wie memory, lotto usw., bei
denen es anderen geistig behinderten Kindern weit iiberlegen ist.

3.2. Fall 2

Junge, geboren 31. Marz 1971. Medizinischer Befund: »Minimale cerebrale Bewe-
gungsstorung mit statomotorischer Retardierung; geistige und sprachliche Behinde-
rung; Verhaltensauffalligkeiten«. Der Junge, dessen Eltern der oberen Mittelschicht
angehdren, ist von verschiedenen Kinderarzten und in Spezialkliniken diagnostiziert
und mehrfach medikamentds behandelt worden. Bei der ersten Vorstellung zeigten
sich in Anwesenheit beider Elternteile extreme Verhaltensauffilligkeiten. Das Kind
klammerte sich entweder &ngstlich an die Mutter oder lief im Therapieraum herum,
um Gegenstande auf die Erde zu werfen und zu zerstéren. Die Mutter versuchte ent-
gegen allen Anweisungen, das Kind festzuhalten, und erklérte, daB ihr Kind sonst
viel braver sei. Sie wirkte verunsichert und iiberfordert. Zur zweiten Sitzung wurde
das Kind aufgefordert, den Therapieraum ohne Mutter zu betreten. Es klammerte
sich schreiend an die Mutter, die das Kind nur zdgernd loslieB. Es gelang, das Kind
mit Hilfe des Einsatzes eines Musikinstruments von der Mutter zu losen. Es folgte in
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den Therapieraum, auf Handen und Knien kriechend und dabei wie ein Hund bel-
lend. Nach nur wenigen Therapiestunden hat sich das Verhalten des Kindes — auch
durch eine positiv angenommene Elternberatung — verandert. UnbewuBte aggres-
sive Handlungen wie Kneifen und Schlagen sind wihrend der Therapie nicht mehr
zu beobachten. Das Kind, das unter einer schweren Sprachentwicklungsverzégerung
leidet, beteiligt sich aktiv an der Sprachtherapie. Wahrend es sich friiher selbst
»Bubu« nannte, bezeichnet es sich jetzt mit seinem richtigen Namen. Es berichtet
lebhaft und unaufgefordert persénliche Erlebnisse in 2—3-Wort-Satzen.

4. Folgerungen

Ohne in diesem Zusammenhang den Methodenstreit zwischen Spieltherapie und Ver-
haltenstherapie weiter zu reflektieren, interessiert uns die Praktikabilitat beider
Methoden fiir den Sprachheillehrer unter Beachtung der gegenwértig bestehenden
Bedingungen. Um das Problem besser herausarbeiten zu kénnen, nehmen wir bei
den folgenden Uberlegungen auf die beiden Fallbeschreibungen Bezug.

Im Fall 1 handelt es sich um eine Behinderung, die deutlich von neurotischen Ziigen
mitgepragt wird. Die Sprechverweigerung ist dem Mutismus vergleichbar als Sekun-
darsympton zu sehen. Familienanamnese und positiver Therapieverlauf haben diese
Annahme erhérten kénnen. Eine spieltherapeutische Behandlung hétte hier frither
wertvolle diagnostische Erkenntnisse erbracht. Die Elternberatung hétte friiher ein-
setzen konnen, und die Fahigkeit zur aktiven Therapieteilnahme wéare schneller er-
moglicht worden. Das Méadchen bedarf weiterhin einer besonderen psychologischen
Betreuung, wobei sich Spieltherapie und Sprachtherapie im kombinierten Einsatz
anbieten.

‘Im Fall 2 ist das Kind vornehmlich aufgrund einer falschen Erziehung (Verwdhnung)
noch gar nicht spielfahig. Bei diesem Jungen gelang es nach wenigen Stunden mittels
verhaltenstherapeutischer Prinzipien (Belohnung bei erwiinschtem Verhalten, konse-
quentes Nichtbeachten bei unerwiinschtem Verhalten), eine Verhaltensénderung
herbeizufiihren. Diese Prinzipien werden auch weiterhin bei speziellen Sprachanbil-
dungsiibungen beibehalten und erweisen sich als erfolgreich. Bei diesem Kind
scheint der Einsatz der Spieltherapie aus 6konomisch/zeitlichen Griinden nicht ge-
boten. Ohne den Einsatz der Verhaltenstherapie wére kostbare Zeit vergeben
worden.

Aus der Gegeniiberstellung dieser ausgewihlten Félle kann man folgern, daB die
Frage nach dem vorteilhaften Einsatz von Spieltherapie oder Verhaltenstherapie in
bezug auf die Sprachtherapie bei geistig behinderten Kindern nicht allgemein beant-
wortet werden sollte. Sie ist zuerst abhingig vom jeweils vorliegenden Behinde-
rungssyndrom. Der Einsatz der Spieltherapie scheint mir besonders fiir die Diagnose
und Therapie solcher Kinder vorteilhaft, deren intellektuelle Beeintrdchtigung mit
einer neurotischen Komponente vergesellschaftet ist. Verhaltenstherapie 148t sich
aus Griinden der Okonomie und der Effektivitat insbesondere fiir solche Kinder
empfehlen, bei denen die Fahigkeit zur aktiven Kontaktaufnahme zu Personen und
Dingen noch nicht oder nur gering entwickelt ist. Hierfiir gelten Kinder mit Autismus
immer als ein besonderes Beispiel. Doch fallen unter diese Kategorie, wie im Fallbei-
spiel 2 veranschaulicht wurde, auch viele Kinder mit anderen Behinderungssyn-
dromen.

Eine weitere bedeutsame Variable fiir die Entscheidung fiir oder gegen eine Thera-
pieform ist die Person des Therapeuten innerhalb der gegenwartigen Organisation
der Forderung geistig behinderter Kinder. Zweifelsohne wére es zu begriilen, wenn
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Spieltherapeuten und Verhaltenstherapeuten neben Sprachheillehrern in einem
Team geistig behinderte Kinder betreuen wiirden. Doch das gibt es hichstens in eini-
gen groflen Einrichtungen mit Modellcharakter. Der Sprachheillehrer, der geistig be-
hinderte Kinder unterrichtet, steht héufig allein. Er muB dann Aufgaben iiberneh-
men, die eigentlich in den Bereich anderer Disziplinen fallen. Da Sprachtherapie
immer im engen Zusammenhang stehen muB mit Férderung der Motorik, der Lern-
fahigkeit und des Verhaltens, muB der Sprachheillehrer auch mit psychotherapeu-
tischen Verfahren zumindest dem Grundprinzip nach vertraut sein. Dazu gehéren
Spieltherapie und Verhaltenstherapie. Aufgrund seiner Ausbildung wird er diese
Methoden vielleicht nicht so konsequent in Anwendung bringen, wie es von Psycho-
logen gefordert wird. Fiir den Einsatz der Verhaltenstherapie spricht als nicht un-
wesentliches Argument, daB diese Methode von Lehrern leichter erlernt werden
kann und Eltern einige Prinzipien leicht nahegelegt werden kénnen. Fiir die Spiel-
therapie spricht, daB Spieltatigkeit immer ein wesentliches Prinzip der Sprachthera-
pie ist, die vielfaltige Mdglichkeiten in sich birgt: »Die Spieltatigkeit 148t breiten
Raum zur Férderung der gebundenen Rede, zur Entwicklung der grammatischen
Seite der Sprache, zur Erweiterung des Wort- und Begriffsschatzes und, bei indivi-
dueller Korrektur durch den Logopaden oder durch Kinder, zur Entwicklung der
Lautbildung« (Maurer 1975). Spieltherapie im engeren Sinne bedeutet aber mehr
und sollte dafiir ausgebildeten Psychologen iiberlassen werden. Der Sprachheilleh-
rer wird sich zumeist damit begniigen, von Fall zu Fall »spieltherapeutische Prinzi-
pien« oder »verhaltenstherapeutische Prinzipien« in der Sprachtherapie fruchtbar
zu machen. Er sollte sich aber klar entscheiden und nicht beide Therapieformen in
einer Behandlungseinheit vermischen. Beide Behandlungsformen sollten wissen-
schaftlich moglichst korrekt und nachpriifbar vertreten werden.
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Umschau und Diskussion

Empfehlungen und Hinweise des Deutschen Stidtetages

Das Préasidium DST hat 1. nach Beratung im SozialausschuB und Gesundheitsaus-
schuB »Empfehlungen zur Fritherkennung und Friihférderung behinderter Kinder«
(Umdruck-Nr. K 1298, 20. Mai 1976) und 2. nach Vorbereitung durch den Schulaus-
schuB »Hinweise zur schulischen Férderung Behinderter und von Behinderung Be-
drohter« (Umdruck-Nr. K 1515, 29. April 1976) verabschiedet.

Zu 1.: Die Empfehlungen beziehen sich auf die Entwicklungsphase bis zum dritten
Lebensjahr. Sie gehen davon aus, daB die medizinischen Fortschritte der letzten
Jahrzehnte die Abwendung und Milderung von Behinderungen insbesondere im friih-
kindlichen Alter beeinflut und daB dadurch neue Therapieformen — z. B. die kran-
kengymnastische Behandlung von Spastikern auf neurophysiologischer Grundlage —,
moglichst friih einsetzende sonderpddagogische Mafnahmen und die Beratung der
Eltern zunehmende Bedeutung erlangt haben. Ziel der Empfehlungen ist der Ausbau
des Férderungsangebotes insbesondere in weniger versorgten Stédten.

Zur Erdrterung der Kostengesichtspunkte hat der DST das Gesprach mit den Bun-
desverbénden der Krankenkassen aufgenommen. Uber das Ergebnis wird in den Mit-
“teilungen des DST berichtet werden.

Die Empfehlungen bestatigen, daB grundsétzlich das Gebot der frithestmdglichen
Forderung unabhéngig vom Grad der Schédigung fiir alle Behinderungen gilt und
z. B. unter den sinnesgeschédigten Kindern die hér- und sprachgeschadigten die
groBte Chance haben, zu einer sprachlichen Kommunikation zu gelangen, wenn friih-
zeitig Horreste festgestellt und Hilfsmittel angepaBt werden.

Im einzelnen gehend die Empfehlungen ein auf 1. VorbeugemaBnahmen, 2. MaBnah-
men zur Friiherkennung (Miitterberatung, zielgruppenorientierte Werbung, Diag-
nose der Risikokinder), 3. MaAnahmen zur Friihférderung (Interdisziplindre Férde-
rung mit drztlicher Diagnose und Therapie, nichtérztlichen medizinischen Diensten,
sonderpadagogischen Diensten und sozialen Hilfen), 4. Koordination der Beratung.

Zum Abschnitt iiber »Sonderpédagogische Dienste« wird ausgefiihrt:

»In enger Zusammenarbeit und organisatorischer Verkniipfung mit den medizini-
schen Diensten ist es Aufgabe von Psychologen und sonderpédagogischen Fachkraf-
ten, den Eltern behinderter Kinder im Sinne einer Hilfe zur Selbsthilfe beizustehen.
Schwerpunkte dieser Tatigkeit sind die vorbereitende und begleitende Hilfe mit dem
Kind und die Aufarbeitung der Probleme, die sich fiir die Eltern aus der Behinderung
ergeben. Die Entwicklung von Arbeitspldnen mit den Eltern, regelméfBige Hausbe-
suche, gemeinsame Spielstunden von Miittern mit ihren Kindern in dem Sonderkin-
dergarten, in den das behinderte Kind voraussichtlich aufgenommen wird, die Orga-
nisation von Lehrgéngen, in denen durch Spiel, Beschéftigung und Rhythmik ange-
leitet wird, sind Formen der Elternhilfe. Die Erziehung zum Gebrauch der Sinne, zur
Ubung der Kérperbeweglichkeit, zur Sprachbildung und zur Gewdhnung an einfache
Verhaltensformen muB erarbeitet und verwirklicht werden.«

Zu 2: Die Hinweise stiitzen sich auf die grundlegenden Empfehlungen der KMK von
1972 und des Bildungsrates von 1973. Da der Akzent der Bildungsratsempfehlung
starker auf den Integrationsméglichkeiten Behinderter liegt, stehen beide Empfeh-
lungen »mehr oder minder unverbunden nebeneinander«.

Die Hinweise des DST wollen ein Konzept aus kommunaler Sicht anbieten, das davon
ausgeht,
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— »daf die Forderung nach Integration nur eingelést werden kann, wenn die Not-
wendigkeit spezieller Forderung erkannt und beriicksichtigt wird sowie

— daf eine Integration nur bei bestimmten Behinderungen in abgestufter Form
moglich ist.«

Es ist beabsichtigt, eine weitere Empfehlung zu erarbeiten, die sich auf Férderungs-
mafBnahmen zwischen dem dritten und sechsten Lebensjahr bezieht.

Aus den Einzelabschnitten der Hinweise wird das Konzept deutlich:

1. Der Ausbau des Sonderschulwesens vollzog sich getrennt von dem der allgemei-
nen Schule. Es geschah unterschiedlich und ist insgesamt noch unbefriedigend. Es
folgt ein Hinweis auf den Fehlbestand an Sonderschulplatzen (bei Sprachbehin-
derten z. B. je 1 Prozent). Die Daten sind der Empfehlung des Bildungsrates ent-
nommen.

Eine Besinnung iiber das weitere Vorgehen sei — auch angesichts der erbrachten
finanziellen Leistungen — angebracht, wobei die Frage noch offen sei, in welchem
AusmaB und in welchen Formen die stirkere Einbeziehung Behinderter in die Gesell-
schaft moglich ist. »Die Anregung des Bildungsrates kénnte daher langfristig sowohl
eine bessere gesellschaftliche Einbeziehung der Behinderten als auch ihre verbes-
serte schulische Férderung einleiten.«

2. Die gesamte Entwicklung des Sonderschulwesens hingt entscheidend von der
Ausgestaltung des allgemeinen vorschulischen und schulischen Betreuungssystems
und von den Ubergéngen in das Berufsbildungs- und Berufsausbildungs- sowie in das
Beschaftigungssystem ab. Auf die Fragen des Berufs- und Beschéftigungsbereichs
wird der DST noch zuriickkommen.

Im Bereich der schulischen Férderung Behinderter fordert er

— Verbesserung der Fritherkennung, Frithbehandlung und Friihférderung,

— Verbesserung der Kooperation aller Verwaltungskompetenzen der Tréger,

— im Grundschulbereich vermehrte Differenzierungsmaglichkeiten, gréere Durch-
lassigkeit, entsprechende Lehrer — Schiiler — Relationen und Klassenfrequenzen,
groBere Aufgeschlossenheit, um einen Teil derjenigen Kinder zu férdern, die
gegenwirtig in Sonderschulen eingewiesen werden.

3. Soviel Kontakte wie moglich zwischen Behinderten und Nichtbehinderten im voll

entwickelten Allgemein- und Sonderschulwesen, d. h. Orientierung der Sonderschul-

einrichtungen auf allgemeine Systeme hin in Abstufungen vom »Sichtkontakt infolge
baulicher Anbindung« an die allgemeine Schule bzw. das Schulzentrum iiber teil-
weise gemeinsame Unterrichtung bis zur génzlichen Integration in einem gemischten

System und anschlieBenden vollen Ubergang Behinderter an die allgemeine Schule.

Aus kommunaler Sicht werden die Probleme der einzelnen Behinderungsarten dar-

gestellt. Es folgt der Abschnitt iiber Sprachbehinderte:

»Der Anteil Sprachbehinderter am Jahrgang betrdgt nach den Schatzungen der Kul-

tusministerkonferenz 0,5 Prozent, nach denen des Bildungsrates 0,7 Prozent. (Die

KMK-Empfehlung rechnet dariiber hinaus mit 1 Prozent ambulant Therapiebediirf-

tigen)

Die Sonderschule fiir Sprachbehinderte versteht sich als eine Durchgangseinrich-

tung, die zeitlich begrenzte Sonderférderungsmafnahmen durchfiihrt. Eine andere

Moglichkeit besteht darin, die Kinder im Allgemeinschulverband zu belassen und

ihnen spezielle Hilfen bzw. ambulatorische Betreuung zuteil werden zu lassen. Fiir

schwere und langanhaltende Sprachbehinderungen im Sekundarbereich I miissen
einige wenige iiberregionale Schulen eingerichtet werden. Diese sollten an Schul-
zentren angebunden werden.«
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4. Wenn langfristig eine Annaherung zwischen Behinderten und Nichtbehinderten
in der Schule eingeleitet wird, ergeben sich unter den Aspekten kommunaler Schul-
entwicklung Probleme in den Bereichen Schulentwicklungsplanung — Schulbau —
Ausstattung — Personal.

Die Darstellung dieser Probleme schlieBt mit der Feststellung:

»Der Ausbau des Sonderschulwesens wird, gleich, ob dies in Richtung auf eine
integrierte oder separierte Losung geschieht, zusatzlich Betreuungs-, Beratungs- und
Pflegepersonal kosten. Der Ausbau kénnte daran scheitern, wenn die Aufwendungen
fiir dieses Personal, das auBer den Lehrern direkt oder indirekt der Unterrichts-
erteilung und der Aufrechterhaltung des Schulbetriebs dient, wie bisher iiber-
wiegend von den Gemeinden gezahlt werden muB. Es wére bedauerlich, wenn daran
auch die Durchsetzung der gesellschaftspolitisch wie schulfachlich erwiinschten
Anniherung behinderter und nichtbehinderter Kinder in der Schule scheitern
wiirde, die langfristig insgesamt nicht mehr Kosten verursacht als der Ausbau des
separierten Sonderschulwesens. «

5. Die Schule kann einen wichtigen Beitrag dazu leisten, das gesellschaftliche Pro-
blem der Integration schulorganisatorisch zu lésen, wenn auf umfassende Weise
Vorurteile gegeniiber den Behinderten abgebaut werden. Die Méglichkeiten der An-
naherung sind praktisch zu erproben.

6. »Ein System der Forderung behinderter Kinder, das sich an diesen Gesichts-
punkten orientiert, wird sich nur schrittweise und unter standiger Einbeziehung der
gewonnenen Erfahrungen verwirklichen lassen. Voreilige MaBnahmen kénnen ange-
sichts der komplexen Zusammenhénge und Riickwirkungen nur schaden. Behut-
sames Vorgehen ist erforderlich. Andererseits ist es die Gesellschaft den Behin-
derten schuldig, Méglichkeiten zur Verbesserung ihrer Férderung zu erproben und
zu nutzen. Die kommunalen Schultrager erwarten daher fiir ihre Planungen und fiir
den effizienten Einsatz der knappen &ffentlichen Mittel von den Landern, daf iiber
die zukiinftige Entwicklung des Sonderschulwesens bzw. der Beschulung behinderter
Kinder Grundsatzentscheidungen getroffen werden.

Dies ist um so mehr erforderlich, als die weiteren MaBnahmen unter einer kom-
plexen Trégerschaft abgestimmt werden miissen.«

Diese Empfehlungen und Hinweise sind den Mitgliedstddten des Deutschen Stédte-
tages zugegangen. Wi.

Gegendarstellung

In seiner Abhandlung »Taktell-Metronom in Stotterer- und Polterertherapie?«, verdf-
fentlicht in Heft 4/76, Seite 121 ff. dieser Zeitschrift, erweckt Herr Prof. Dr. Werner
den Eindruck, die Verwendung des Taktell-Metronoms sei der wesentliche Inhalt des
vom »Institut fiir Sprachkorrekturen« in Mannheim vorgelegten Selbsthilfe-Pro-
gramms. Dieser Eindruck wird noch dadurch unterstrichen, da8 in der Zusammen-
fassung die Beurteilung des Programms »Insgesamt gesehen« erfolgt.

Diese Darstellung ist unzutreffend. Richtig ist vielmehr folgendes:

1. Im Rahmen des vom Institut fiir Sprachkorrekturen in Mannheim vorgelegten
Selbsthilfe-Programms spielt das Taktell-Metronom lediglich im ersten Behand-
lungsabschnitt eine entscheidende Rolle.

2. Das Selbsthilfe-Programm ist in zwei Broschiiren zusammengefaft. Die Verwen-
dung des Metronoms wird in der zweiten Broschiire nach und nach abgebaut, um
schlieBlich ganz entbehrlich zu werden. In der zweiten Broschiire steht die Ubung
des Sprechens nach Wort- und Silbengruppen im Vordergrund.
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3. Eine objektive Beurteilung des Selbsthilfe-Programms setzt voraus, daB beide Bro-
schiiren in diese Beurteilung einbezogen werden. Sie sind nicht voneinander zu
trennen und stellen nur in ihrer Gesamtheit das vom Institut fiir Sprachkorrekturen

vorgelegte Selbsthilfe-Programm dar.

Dr. W. Krechtler, Rechtsanwalt
fiir Frau Hannelore Meckle, Mannheim

Wirdigungen

Ehrenmitglied Reinhold Prochnow
80 Jahre alt

Am 19. September feierte ein Mann seinen
80. Geburtstag, dessen Name nicht nur in den
Kreisen der Sprachheillehrer des Landes
Schleswig-Holstein, sondern in der gesamten
Sonderschularbeit des Landes einen ehren-
vollen Rang hat: Reinhold Prochnow in Flens-
burg.

Aus dem weiten Spektrum seines Wirkens in
der Sprachheilpadagogik kénnen nur einige
wesentliche Dinge aufgezeigt werden.

Im Gutzmannschen Universitéts-Sprachheil-
ambulatorium der Humboldt-Universitat Berlin
fundierte Reinhold Prochnow sein Wissen um
die Sprachheilpddagogik. Der zweite Welt-
krieg unterbrach die pddagogische Arbeit. Das
Ende dieses Krieges bedeutete fiir Prochnow
den Verlust der Heimat.

1948 wurde er Lehrer in Flensburg. Dort schuf
er eine Beratungsstelle fiir Sprachbehinderte,
die erste in Schleswig-Holstein. Fiir den Auf-
und Ausbau der Sprachheilpddagogik griin-
dete er die Arbeitsgemeinschaft fiir Sprach-
heilpddagogik. In den Jahren 1953 bis 1972
leitete er die Sprachheilschule in Flensburg,
die erste und einzige fiir lange Zeit.

Inzwischen wurde die Arbeit in der Sprach-
heilpddagogik durch die Regierung anerkannt.
Reinhold Prochnow wurde Landesbeauftragter
fiir die Sprachheilarbeit in Schleswig-Holstein.
Er erhielt einen Lehrauftrag fiir Sprachheil-
padagogik am Heilpddagogischen Institut in
Kiel. Dort war er sieben Jahre tatig. In dieser

Zeit wurden viele Sprachheilpddagogen aus-
gebildet sowie Sprachheilschulen und Ambu-
latorien eingerichtet. Unter seiner Leitung
wurde eine Denkschrift iiber die Sprachheil-
arbeit verfaBt, die zu einer Grundverfiigung
des Kultusministers iiber die Sprachheilarbeit
in Schleswig-Holstein wurde.

Am 18. Marz 1962 trat Reinhold Prochnow in
den verdienten Ruhestand. Doch auch nach
der Pensionierung arbeitete er im Flensburger
Ambulatorium noch bis zum Jahre 1969.

Die Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik er-
nannte ihn auf der Bundestagung 1962 in Hil-
desheim zum Ehrenmitglied.

Wéhrend seiner hauptamtlichen Tatigkeit war
Reinhold Prochnow in einer Reihe von weite-
ren heilpddagogischen Verbanden tatig. Dafiir
wurde er durch die Fachgruppe Sonderschulen
in der GEW, dem Verband Deutscher Sonder-
schulen und in der Vereinigung Lebenshilfe
zum Ehrenmitglied ernannt.

Reinhold Prochnows Lebensabend wird durch
ein schweres Schicksal iiberschattet. Er ist
total erblindet. Durch seine bejahende Ein-
stellung zum Leben iiberwindet er dieses
Schicksal. So hat er auch seinen altbekannten
Humor nicht verloren.

Die Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik des
Landes Schleswig-Holstein wiinscht ihrem Kol-
legen und seiner Gattin noch viele Jahre der
Gemeinsamkeit.

Fiir die Landesgruppe Schleswig-Holstein
Heinz Cremer, 1. Vorsitzender

Aus der Organisation

Landesgruppe Baden-Wiirttemberg
zur Delegiertenversammlung Niirnberg 1976

Fiir die hier darzustellende Zeit von Oktober
1974 bis heute kann prinzipiell der stetige
weitere Ausbau im Sprachbehindertenwesen
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festgestellt werden. Diese Feststellung schliet
selbstverstdndlich nicht aus, daB fiir diesen
Rehabilitationssektor nach wie vor betrécht-
liche Probleme anstehen und Wiinsche anzu-
melden sind. Die Landesgruppe Baden-Wiirt-
temberg ist im stédndigen Kontakt mit den zu-



standigen Verwaltungsstellen, mit Ausbil-
dungsstatten und Schulen, mit fachmedizini-
schen und logopédischen Einrichtungen und
anderen Verb&nden, nicht zuletzt mit Presse
und Rundfunk, bemiiht, die hier anstehenden
Fragen sténdig in Bewegung zu halten.

Im einzelnen wird mitgeteilt:

1. Die bereits im letzten Bericht (1974, 4) er-
wiahnte zunehmende Griindung weiterer
schulischer Einrichtungen fiir Sprachbe-
hinderte hat sich positiv weiterentwickelt.

Nach unserer Ubersicht bestehen in unse-
rem Bundesland heute 18 (achtzehn) »Schu-
len fiir Sprachbehinderte«. Die weitere
Griindung von solchen Schulen ist geplant.
Verschiedene Schulen unterhalten AuBen-
stellen im Grundschulbereich. Als beson-
ders markant darf die im August dieses
Jahres bezogene neuerbaute Schule fiir
Sprachbehinderte in Sindelfingen (SoSchR
Griesmaier) erwéhnt werden, die aufgrund
ihrer Konzeption und behinderungsspezi-
fischen Ausstattung wohl als derzeit mo-
dernste Anstalt im Bundesgebiet erkannt
werden diirfte.

2. Der ebenfalls im letzten Bericht erwéhnte
Ausbau des Netzes von Beratungsstellen
fiir Sprachbehinderte hat sich positiv fort-
entwickelt. Nach unseren Feststellungen
néhert sich die Zahl von solchen Beratungs-
stellen der 100 (hundert). Damit ist die in
den entsprechenden Richtlinien (KuU UA II
7015-5/3 vom 9. Juli 1971) geforderte Min-
destzahl von einer Beratungsstelle bei jeder
unteren Schulaufsichtsbehérde (31 Staat-
liche Schulédmter) weit iiberschritten.

3. Das Netz ambulanter Hilfsméglichkeiten im
schulischen Zustéandigkeitsbereich ist in die
Organisation der Beratungsstellen mit ein-
gebunden, jedoch durch zahlreiche AuBlen-
stellen zahlenméBig gréBer.

4. Der Ausbau von Sonderschulkindergérten

haltensauffallige—Mehrfachbehinderte) er-
hohte Aufmerksamkeit zu. In Zusammen-
arbeit mit den Fachbereichen der wissen-
schaftlichen Hochschulen befaBt sich eine
weitere Arbeitsgruppe unserer Landes-
gruppe mit diesen Fragen.

. Die in den beiden Ausbildungsstédtten Hei-

delberg und Reutlingen in Verbindung mit
den Universitéten Tiibingen und Heidelberg
stattfindende Ausbildung verlauft — wie
bereits im vorgangigen Bericht erwdhnt —
in hier weiterbestehenden postgradualen
Studiengéngen (allerdings eingeschrénkt)
und in grundstdndigen Studiengéngen. Die
personale Situation an diesen Ausbildungs-
statten kann im grofen und ganzen — nach
voriibergehendem EngpaB in Reutlingen —
als ausreichend bezeichnet werden. In
einem gesonderten Diplomstudiengang kann
mit der Studienrichtung Sonderpadagogik
und hier zugeordneten Schwerpunkten ein
berufsqualifizierender AbschluB als Di-
plom-Padagoge erworben werden.

Innerhalb der sonderp&dagogischen Stu-
diengédnge in Heidelberg und Reutlingen
wird neben der fachrichtungsspezifischen
Arbeit (Sprachbehindertenpddagogik) ei-
nem behinderungsintegrierten Lehrangebot
aus unserer Fachrichtung erhdéhter Wert
zugemessen.

. Die Zahl der Mitglieder hat sich im Be-

richtszeitraum auf 140 erhéht.

. Zur Verbesserung des Informationsflusses

verschickt der Vorstand der Landesgruppe
etwa zweimal jahrlich sogenannte Rund-
briefe, in denen iiber wichtige Fragen (Neu-
griindungen von Schulen und Beratungs-
stellen, fachwissenschaftliche Neuerschei-
nungen, Kongresse usw.) berichtet wird.

Mitgliederversammlung

fiir Sprachbehinderte ist demgegeniiber
langsamer fortgeschritten. Hier ergibt sich
ein besonderer Schwerpunkt unserer Be-
miihungen. Eine Arbeitsgruppe unserer
Landesgruppe befafit sich mit den beson-
deren Problemen des Sonderschulkinder-
gartens (Institutionalisierung, fachliche
Qualifikation der Erzieherinnen, Deputats-
bemessung mitwirkender Sonderschul-
lehrer u. a.).

. Angesichts der betrachtlichen Differenzie-
rung unseres Sonderschulwesens kommt
dem sogenannten Abgrenzungsproblem
(Sprachbehinderte — Lernbehinderte — Ver-

Die Landesgruppe Baden-Wiirttemberg hielt in

letzter Zeit folgende Mitgliederversammlungen

mit angeschlossenen Fortbildungsveranstal-
tungen ab:

1. Am 12.MaArz 1975 sprach im Rahmen einer
Mitgliederversammlung in Stuttgart Kollege
Bauknecht von der AuBenstelle Stuttgart-
Hofen der Sprachheilschule Stuttgart zum
Thema »Modell einer unterrichtsbegleiten-
den Dysgrammatikerbehandlung — aufge-
zeigt an einem 3. Schuljahr unter Verwen-
dung audiovisueller Hilfsmittel«. Im Zuge
didaktischer Uberlegungen fiir den Unter-
richt an unseren Schulen geht es ihm dar-
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um, die vorhandenen »Sprachbiicher«, die
fiir den »normalen« Schulgebrauch konzi-
piert sind, einer Auswahl zu unterziehen.
Die von ihm ausgewéhlten Biicher wurden
auf »Analysebogen« nach syntaktisch-
grammatischen Kriterien aufgelistet. Die so
vorgestellten Ubungsanweisungen werden
mittels Verwendung des Language-Masters
und Overhead-Projektors (besondere Stimu-
lierung des optischen und akustischen
Analysators und des so erreichten operati-
ven Umgangs mit Sprache) vorgestellt.

Die von Herrn Bauknecht dargesteilte Me-
thode kann gegen Einsendung von 3 DM an
die Geschaftsfiilhrung der Landesgruppe
Baden-Wiirttemberg, Immenhoferstrafe 70,
7000 Stuttgart 1, bezogen werden. Ein ge-
sonderter Bericht von Herrn Bauknecht in
dieser Zeitschrift ist vorgesehen.

2. Am 6. November 1975 hatte die Landes-
gruppe im Rahmen einer Hochschulveran-
staltung an der PH Reutlingen Toni und
Theo Schoenaker vom Institut fiir Sprech-
behinderte (Abteilung des Rudolf Dreikurs
Institutes fiir soziale Gleichwertigkeit) in
Ziintersbach zu Gast. Herr Schoenaker
stellte zunédchst seine als »Doetinchemer
Methode« bekannte, auf individualpsycho-
logischen Prinzipien beruhende Behand-
lungskonzeption vor und praktizierte sie an
einem erwachsenen Patienten.

Die auBerordentlich rege Diskussion und
das groBe Interesse lieBen indes auch die

Problematik aufleuchten, wieweit diese
Ubungen mit stotternden Kindern, die un-
sere Schule besuchen, praktikabel sind.

3. Am 11. September 1976 sprach im Rahmen
einer Mitgliederversammlung in Esslingen
Kollege Ko vom Sprachheilzentrum Ober-
schwaben (Ravensburg). In Fortsetzung des
Themenkreises »Dysgrammatismus« stellte
er »Fotoserien zum Sprachaufbau bei
sprachlich retardierten und dysgramma-
tisch sprechenden Kindern der Vor- und
Grundschulklassen« vor. Die treffend aus-
gewdhlten und nach syntaktischen Krite-
rien angeordneten Bildserien sind (leider
nur) Schwarz-WeiB-Fotografien. In einem
handlichen Ordner bieten sie eine vielseitig
einsetzbare sprachtherapeutische Hilfe. Die
Serie ist in Kiirze zu beziehen. Eine geson-
derte Mitteilung wird in dieser Zeitschrift
erfolgen.

Die Mitgliederversammlung wurde durch
ein Grundsatzreferat von Herrn Ministerial-
rat Dr. Katein vom Kultusministerium Ba-
den-Wiirttemberg eingeleitet, der zu »aktu-
ellen Fragen des Sprachbehinderten-
wesens« sprach. Herr Dr. Katein skizzierte
in groBen Ziigen den erreichten Ausbau-
stand und deutete weitere Schwerpunkte
an. Besonders dankbar wurde seine Bitte
aufgenommen, durch Anregungen und wis-
senschaftlich-praktische Forschungsergeb-
nisse die Arbeit des Ministeriums zu er-

ganzen. Orthmann

Bicher und Zeitschriften

Zeitschriftenschau

Zeitschrift fiir Heilpidagogik. Verband Dt.
Sonderschulen e. V. (Hrsg.), Hannover.

Heft 3/76:

Bach, H.: Aufgaben, Probleme und Prinzipien
der Zusammenarbeit zwischen Arzten und
Padagogen. S. 136—145.

Probst, H.H. u. a.: Oberbegriffbilden zur For-
derung des abstrahierenden Sprachge-
brauchs bei Lernbehinderten. S. 181—192.

Heft 4/76:

Bach, H.: Zusammenarbeit zwischen Arzten
und Pédagogen. Diskussion. S. 248—251.

Heft 5/76:

Sander, A.: Die Ausweitung der Sonderpad-
agogik und ihre Konsequenzen fiir die Aus-
bildung der Sonderschullehrer. S. 289—294.
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Heilptidagogische Forschung. Marhold-Verlag,
Berlin-Charlottenburg.

Bd. VI, Heft 1/1975:

Schworm, E.: Behinderung, Stérung, Beein-
trachtigung als sonderpéddagogische Begrif-
fe. S. 66—105.

Bd. VI, Heft 2/1976:

Billich, P. u. a.: Erkundungsstudie iiber Zusam-
menhénge zwischen gestérter auditiver Dis-
kriminationsfdhigkeit und Schulversagen.
S.166—175.

Kluge, G.: Untersuchungen iiber friihkindliche
Entwicklung, Sprach- und Hérstérungen
sowie psychische Auffilligkeiten bei ver-
schiedenen Gruppen von friihgeborenen
Kindern im Vorschulalter (Ergebnisse einer
Querschnittsuntersuchung). S. 212—255.



Die Rehabilitation. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart.

Heft 1/1976:

Thimm, W.: Einstellungen zu Behinderten und
Mbglichkeiten der Anderung von Einstel-
lungen. S. 1—11.

Christian, W. und J. Huschenbeth: Behinderte
Kinder in der Bundesrepublik Deutschland
1974.S. 12—20.

Miickenhoff, E.: Zum Ubungsfaktor in der Stot-
terertherapie. S. 21—27.

Rudolf Georg Ermer: Hauptschultagebuch
oder: Der Versuch in der Schule zu leben.
Beltz Verlag, Weinheim und Basel 1975.
143 Seiten, kartoniert 8,— DM.

Ein Hauptschullehrer hat ein Tagebuch iiber
den Schulalltag geschrieben. Es gibt uns Kunde
iiber seine Versuche einer »freieren Erzie-
hung«, wie der Autor seine Bemiihungen nennt
»Freiere Erziehung deshalb, weil auf der einen
Seite freie Erziehung in den 6ffentlichen Schu-
len nicht méglich ist, weil ... aber andererseits
gewisse Freirdume, Ansétze zu Veradnderun-
gen realisierbar erscheinen. ... Zugleich soll
die Kleinarbeit des Schulalltags mit ihrer Viel-
zahl biirokratischer und subjektiv-persdnlicher
Schwierigkeiten und Widerspriiche deutlich
werden, um keine iibertriebenen Verénde-
rungshoffnungen zu wecken« (Aus dem Vor-
wort des Autors).

Das Vorhaben des Verfassers kann nicht zu-
letzt auch infolge der aus dem obigen Zitat er-
kennbaren Selbstbeschrénkung als ganz anre-
gend und fruchtbar fiir andere engagierte
Schulpraktiker gelten. Auch ein Behinderten-
padagoge kann aus den auch selbstkritisch be-
schriebenen Behandlungsweisen Ermers ver-
haltensgestérten Schiilern gegeniiber noch
manches lernen. Arno Schulze

Hartwig Claussen, Otto Kréhnert, Siegmund
Prillwitz, Rolf Schulmeister und Alfred
Windisch: Psycholinguistik in der Sonder-
padagogik. Zur sprachlichen und kognitiven
Entwicklung normalsinniger und hérsprach-
geschédigter Kinder. Carl Marhold Verlags-
buchhandlung, Berlin (West) 1975. 329 Seiten,
kartoniert, 32,— DM.

Die Autorengemeinschaft, bestehend aus Son-
derpiadagogen, Linguisten und Psychologen, be-
steht seit etwa 1971. Seit 1972/73 wird ver-
sucht, ein gemeinsames Forschungsprojekt
aufzubauen. Aus diesen vorbereitenden Arbei-
ten werden bereits im vorliegenden Bande
»Problemskizzen (geboten), die der Kritik am
Stand der Horgeschadigtenpadagogik, der

Durchsicht von Theorien und Ergebnissen der
an der Frage des Spracherwerbs partizipie-
renden Disziplinen und endlich der vorsichti-
gen Formulierung von Fragestellungen und
Hypothesen fiir zukiinftige Untersuchungen
dienen sollen. Sie stellen (daher) nicht den Ab-
schluB eines Projekts, sondern dessen viel-
leicht vielversprechenden Anfang dar« (Aus
der Vorbemerkung der Autoren).

Und tatséchlich — es ist ein vielversprechen-
der Forschungsansatz! Da ist einmal das ge-
lungene Beispiel einer interdisziplindren Koo-
peration. Da ist es weiter anscheinend gut ge-
gliickt, eine praxisbezogene Forschung aufzu-
ziehen (siehe zum Beispiel Claussen: Die sozia-
le Problematik der Hérgeschadigten — Kroh-
nert: Zur Didaktik des Sprachaufbaues — Prill-
witz: Lautsprache versus Gebédrdensprache —
Windisch: Problematik experimentell-psycho-
logischer Methoden im Unterricht Hérsprach-
geschadigter — Schulmeister: Curriculumstra-
tegische Uberlegungen zur Ausbildung von
Lehrern fiir Hérsprachgeschéadigte).

Nun — die interessanten praxisorientierten
Themen und Aspekte sagen noch nichts End-
giiltiges aus besonders iiber die spateren Aus-
wirkungen auf die Praxis. Und daB auch hier in
diesem Buche hin und wieder ein Teil des For-
schungsinventariums und der Hypothesen und
Theorien in hochspezielle Fachsprache ver-
packt ist (sein mufB?), wird den Zugang des
Praktikers zu den doch fiir ihn aufgewendeten
Miihen und ihren Ergebnissen unter Umstén-
den erschweren.

Ingrid Liljeroth und Bengt Nimeus: Prak-
tische Bildung fiir geistig Behinderte. Aus
dem Schwedischen iibersetzt von Helge
Schéning. Beltz Verlag, Weinheim und Basel
1973. 160 Seiten, kartoniert, 16,— DM.

Edgar Schmitz: Elternprogramme fiir behin-
derte Kinder. Ernst Reinhardt Verlag,
Miinchen und Basel 1976. 212 Seiten, 7 Ab-
bildungen, kartoniert, 26,80 DM.

Eine neue Welle von Biichern hauptséchlich
fiir Eltern schwerer behinderter Kinder rollt
heran! Dies kann gut sein, denn praktikable
Trainingsprogramme, die beispielsweise von
den Miittern auch verstanden und verwendet
werden kénnen, sind durchaus noch rar. Aus
vielen Griinden ist die Gegenwart reif dafiir,
gerade wieder die Miitter als Cotherapeutin-
nen zu gewinnen und dann auch entsprechend
auszuriisten.

Die beiden hier hervorzuhebenden Biicher sind
ganz bewuBt auf die Vermittlung von bis ins
kleinste Detail beschriebenen Trainingsschrit-
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ten angelegt. Die schwedischen Autoren geben
Anleitungen fiir die Entwicklung folgender
Fahigkeiten: sich an- und ausziehen, etwas
auf- und zuknépfen, mit Loffel, auch Messer
und Gabel essen, auf die Toilette gehen, sich
waschen usw. Dazu wird noch ein grundlegen-
des Funktionstraining geboten (Visuelles Un-
terscheidungsvermégen, Verbales Vermégen,
Motorische Funktionen).

Ahnliches nimmt sich auch Schmitz vor, er
geht dabei nur noch um einiges mehr auf
Sprachanbildungsprobleme ein. Eine sehr gute
Erganzung — auch zu anderen einschlédgigen
Werken — ist der deshalb beinahe zu kurze
Abschnitt iiber »Behandlung von Abwehr ge-
gen heilpddagogische MaBnahmen« (Seite 191
bis 194): Es wird ein bestimmtes, lerntheore-
tisch und verhaltenstherapeutisch orientiertes
Vorgehen angeregt, das ein abwehrendes
geistig behindertes Kind dazu bringen soll, bei-
spielsweise Krankengymnastik mitzumachen
oder ein Horgerat zu dulden und zu tragen.

In beiden Verdffentlichungen merkt man die
Bemiihungen, fiir Eltern versténdlich zu sein.
Nicht immer ist das ganz gelungen, und so fin-
det man noch manches Fach- und Fremdwort
in den Anleitungssitzen. Auch die von den
Miittern verlangte Protokollfiihrung wird man-
che vielbeschéftigte Hausfrau zunéchst sicher
iiberfordern, so daB auch hier noch das Erzie-
hungspersonal zusétzlich miindlich beraten
und anleiten miite. Dennoch, die Verfasser
der Biicher haben einen guten Weg einge-
schlagen. Wenn sie mit ihren Publikationen fiir
durch Umgangserfahrung erlangte Verbesse-
rungsmoglichkeiten aufgeschlossen sind, wer-
den sie einen bleibenden wertvollen Beitrag
zur Elternschulung leisten.

Heinz Bach: Sonderpéddagogik im GrundriB.
Unter Mitarbeit von Gerhard Heese, Heribert
Jussen, Gustav O. Kanter, Gerda Knura,
Franz Schonberger, Svetluse Solarova, Otto
Speck. Carl Marhold Verlagsbuchhandlung,
Berlin (West) 1975. 157 Seiten, 26 Abbil-
dungen, kartoniert, 19,— DM.

Immer wieder zeigt es sich an den Hochschu-
len, daB die Studierenden zur besseren Erinne-
rung an das vermittelte Wissen auch noch
etwas »schwarz auf weil« nach Hause neh-
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men méchten. Dies soll dann méglichst syste-
matisch und iibersichtlich sein und in mégli-
cher Kiirze das Wesentliche zusammenfassen.

Ein Versuch ist fiir das umfangreiche Gebiet
der Sonderpédagogik mit dem »GrundriB« ge-
macht worden, und er ist ganz annehmbar aus-
gefallen. Dafiir biirgen schon die in der Heil-
und Sonderpadagogik bekannten Autoren. Sie
informieren den Leser iiber die Allgemeine
Sonderpadagogik (Bach), Blindenpadagogik
und Sehbehindertenpédagogik (Solarova), Ge-
horlosenpédagogik (Heese), Geistigbehinder-
tenpédagogik (Bach), Kérperbehindertenpad-
agogik (Schénberger), Lernbehindertenpad-
agogik (Kanter), Schwerhérigenpadagogik (Jus-
sen), Verhaltensgestértenpadagogik (Bach).
Fiir die Darstellung der Sprachbehinderten-
padagogik zeichnet in nun schon bewahrter
Weise Gerda Knura verantwortlich, und Otto
Speck hat am SchluB des Buches einige inter-
essante Daten zur Geschichte der Sonderpad-
agogik ausgewdhlt.

Alfred und Hildegard Zuckrigl und Hans
Helbling: Rhythmik hilft behinderten Kindern.
Ziele und Realisationsbeispiele der rhyth-
mischen Erziehung behinderter Kinder. Ernst
Reinhard Verlag, Miinchen und Basel 1976.
78 Seiten, 9 Abbildungen, kartoniert, 9,80 DM.

Das Ehepaar Zuckrigl hat in Zusammenarbeit
mit Hans Helbling ein gutes Buch fiir die Praxis
gerade auch der Hor- und Sprachbehinderten-
padagogik geschaffen.
Es ist zunachst eine recht verstindlich ge-
schriebene Einfiihrung in die rhythmische Er-
ziehung, im wesentlichen aber eine gut nach-
zuvollziehende Anregungs- und Beispielsamm-
lung fiir die praktische rhythmische Erzie-
hungsarbeit mit behinderten Kindern. Dabei
wird die rhythmische Erziehung als bedeu-
tende RehabilitationsmaBnahme gewiirdigt und
als Prinzip sowie als Unterrichtsfach vorge-
stellt. Besonders geféllt an dem kleinen Band
der logische, systematische Aufbau und die
geraffte, pragnante Darstellungsweise. Die
Ausfithrungen der Verfasser sind geeignet, der
rhythmischen Erziehung zu einem noch besse-
ren Platz in der Rehabilitation besonders der
Mehrfachbehinderten zu verschaffen.

Arno Schulze



== Diisseldorf

Far die in unserem Institut fur Lebensberatung untergebrachte Beratungsstelle
fur Sprachbehinderte suchen wir ab sofort eine/n

Sprachheilpddagogen/in oder Logopéden/in

mit abgeschlossener Ausbildung.

Es erwartet Sie eine vielseitige und interessante Tatigkeit. Die sprachthera-
peutische Arbeit vollzieht sich im Team, dem mit Ihnen dann vier Sprachheil-
padagogen/Logopéaden, ein Facharzt und der Sprachheilbeauftragte angehéren.
Sie haben auch Gelegenheit zu enger Zusammenarbeit mit den Abteilungen des
Instituts fur Lebensberatung, wie der Schulpsychologischen Beratungsstelle,
dem Psychiatrischen und Neurologischen Gesundheitsdienst und dem Jugend-
und Elternberatungsdienst.

Wir bieten lhnen eine Einstellung im Angestelltenverhaltnis zu den Bedin-
gungen des Bundes-Angestelltentarifvertrages mit einer angemessenen Ver-
gatung und die ublichen Sozialleistungen des 6ffentlichen Dienstes. Bei der
Beschaffung einer Wohnung sind wir Ihnen gern behilflich.

Ihre Bewerbung mit handgeschriebenem Lebenslauf, Lichtbild und Abschriften
oder Kopien lhrer Zeugnisse richten Sie bitte an die Stadtverwaltung Diisseldorf
— Personalamt — Postfach 1120, 4000 Diisseldorf 1.

Quilen Sie sich weder mit schwieriger Stenografie
noch mit gewdhnlicher Schrift!

SPRECHSPUR

ist die bewéhrte Arbeitsschrift fur jedermann im Studium, Beruf und
Privatleben in jeder Sprache. Sie lenkt nicht die Gedanken vom
Denk- oder Vortragsthema auf den Schreibakt ab. Kurzeste Lern- und
Ubungszeit, denkbar geringste Gedachtnisbelastung.

Lerne 31 Zeichen, verbinde sie wie in der
gewohnlichen Schrift, und du kannst spuren.

Einfachheit, eindeutige Lautdarstellung und Ubereinstimmung des
Schreib- mit dem Sprechrhythmus erméglichen vielen behinderten
Kindern und Erwachsenen, doch noch lesen und schreiben zu lernen.

Auskunft tber Selbst- und Fernunterricht durch:
v. Kunowski, Kurstift, SeestraBe, 7737 Bad Durrheim.

Unterricht an Behinderte durch:
Prof. Dr. Rahn, Am Kanonenwall 1, 3000 Hannover.
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Wegen der Erweiterung der Sprachheilarbeit
mit Kindern im Vorschulalter in unserer
Sprachheil- und Kindertagesstatte in Bremerhaven
suchen wir zum jederzeitigen Eintritt

zwei Sprachtherapeutinnen
und eine Logopadin

Verglitung nach BAT entsprechend der Berufsjahre,
Ortsklasse S, zusatzliche Altersversorgung.

Bei der Wohnungsbeschaffung sind wir behilflich,
Umzugsbeihilfe wird gewahrt.

Bewerbungen sind zu richten an

Arbeiterwohlifahrt

Waldemar-Becké-Platz 9, 2850 Bremerhaven,
Telefon (04 71) 412342.

Gemeinniitzige Gesellschaft
fur Behindertenarbeit m.b.H.

Wir suchen per sofort eine(n)

Sprachheiltherapeutin/en,

die/der beim Aufbau eines Sprachheilkindergartens mitwirken kann
und die Therapie der Kinder Gbernimmt.

Vergltung entsprechend der Ausbildung und Berufserfahrung
in Anlehnung an den BAT (kommunal) sowie zusétzlich Alters-
versorgung. Bewerbungen werden erbeten an:

"Gemeinniitzige Gesellschaft fiir Behindertenarbeit m.b.H.,

LiebigstraBe 6, 3012 Langenhagen 1, Telefon (0511) 63 80 75.
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Wir sind eine moderne, aufgeschlossene Verwaltung

In der Kreisstadt Gross-Gerau bieten wir
einem ausgebildeten

Sprachheillehrer/Logopéaden

zur therapeutischen Behandiung
sprachbehinderter Kinder
aus dem gesamten Gebiet des Landkreises
Gross-Gerau (ca. 230 000 Einwohner)
kostenlos Behandlungsraume an.
AuBerdem sind wir bereit, die notwendigen
Wasser- und Stromkosten zu Gbernehmen.

Damit sollen Eltern und ihren
sprachbehinderten Kindern
weite Fahrten nach Mainz, Frankfurt oder
Darmstadt zum Sprachheilunterricht
erspart bleiben.

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen
werden erbeten an

Hauptverwaltung, 6080 Gross-Gerau

KreisausschuB | | - ratsamt. Tel.06152/12270412277




HELMUT RUGE
DER APHASIKER UND
SEINE FACHPADAGOGISCHE
REHABILITATION i

EIN HANDBUCH FUR ARZTE, PADAGOGEN,
PSYCHOLOGEN LOGOPADEN THERAPEUTEN

phasie - die schwere Beeintrachtigung der Sprachverfiigbarkeit nach
einer Hirnschadigung - ist ein hartes Schicksal, das Jahr fiir Jahr
mehr Menschen trifft — als Folge von Schlaganfallen und von Arbeits-
und Verkehrsunfallen. B Auffillig ist die Zunahme von Aphasien bei
Kindernund Jugendlichen.EDie Rehabilitation des Aphasikersist eineinter-
disziplindre Aufgabe: Psychologen und Beschaftigungstherapeuten
missen dabei ebenso mitwirken wie Logopaden und Arzte, in deren Hand
die fiir den Behandlungserfolg so entscheidende Friiherfassung liegt. Den P
Aphasikern kann geholfen werden, wenn mehr Fachleute besser informiert
und ausgebildet sind. Einen Beitrag dazu leistet dieses Buch. @ Der Autor hat
in 25jahriger Tatigkeit als Fachpadagoge fiir Aphasietherapie in einem neu-
rologischen Krankenhaus weit iber 1000 Aphasiker behandelt. Im Mittel-
punkt steht fir ihn der Mensch, der neben der logopadischen Behandlung
stéandige psychische Stiitzung, Hilfe bei der beruflichen Eingliederung und
vielfaltige Beratung braucht. Didaktik und Methodik der von ihm begriin-
deten audiovisuellen Ubungstheraple werden in diesem Buch dargestellt —
ein neues Fachgebiet der Padagogik. KONZEPTE DER
HUMANWISSENSCHAFTEN
300 Seiten. Kart. 29,—- DM (92703) ERNST KLETT VERLAG




