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Sprachauffilligkeit im Vorschulalter — der neue Schwerpunkt
einer zeitgemifen Sprachbehindertenp#idagogik

(Fortsetzung aus Heft 5/76)

4. Exemplarische Untersuchung zur Friiherkennung sprachauffdlliger Kinder in fiinf
Bremer Kindertagesheimen

4.1. Vorbemerkung

Die Darstellung einer eigenen Untersuchung und die Auswertung der Ergebnisse
durch den Verfasser soll an dieser Stelle eingeschoben werden.

Nach dem Aufzeigen der Schwierigkeiten, mit denen sich jeder Diagnostiker sprach-
auffalliger Vorschulkinder auseinanderzusetzen hat, erscheint es dem Verfasser
sinnvoll darzulegen, in welcher Weise er in der Praxis exemplarisch bemiiht war,
die Schwierigkeiten zu meistern.

Im AnschluB daran werden die Konsequenzen fiir eine Friihbehandlung sprachauf-
falliger Kinder und die daraus erwachsende Problematik erértert.

4.2. Soziologische Voraussetzungen

Die Untersuchung wurde vom Verfasser in den Monaten Mai und Juni 1975 in fiinf
Bremer Kindertagesheimen (KTH) selbsténdig durchgefiihrt.

Es handelte sich um zwei KTH in der Bremer »Satellitenstadt« Neue Vahr und drei
KTH in Bremen-Gropelingen.

Die Neue Vahr ist ein reines Wohngebiet mit Hochh&usern und zwei- bis vierge-
schossigen Wohnblocks, die fast ausschlieflich im Rahmen des sozialen Wohnungs-
baus entstanden sind (Wohnbaugesellschaft »Neue Heimat«, Bremen). Die beiden
KTH liegen nur etwa 700 Meter voneinander entfernt.

Die Bevilkerung in der Neuen Vahr wird in der Regel nicht als sozial schwach ange-
sehen. Der Durchschnitt diirfte soziologisch betrachtet knapp iiber dieser Charakte-
risierung liegen.

Beim Stadtteil Bremen-Gropelingen handelt es sich um ein &lteres Wohngebiet in un-
mittelbarer Niahe der stadtbremischen Industrie- und Handelshafen. Die KTH liegen
etwa 300 bis 600 Meter voneinander entfernt.

Die Bevélkerung in Gropelingen wird im Schnitt als sozial schwach angesehen.

Alle fiinf KTH beherbergen mehrere Gruppen mit 13 bis 21 Kindern (Durchschnitt:
18 Kinder) im Alter zwischen dem vollendeten 3. und 6. Lebensjahr.
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Die Kinder jeder Gruppe werden von zwei Bezugspersonen betreut, bei denen es
sich meistens um eine ausgebildete Erzieherin und eine Praktikantin handelt.

Jede Gruppe verfiigt iiber einen in der Regel der Gruppengréfe angepaBten, gut ge-
eigneten Gruppenraum mit mindestens befriedigender Arbeitsmaterialausstattung.
Jedes KTH hat eine AuBenspielflache zur Verfiigung.

4.3. Zielsetzung fiir die Untersuchung

Dem Verfasser ging es bei der Planung und Durchfiihrung seiner Untersuchung

darum,

— die Notwendigkeit der Friiherkennung und -behandlung sprachauffalliger Vor-
schulkinder auch aus konkreter Anschauung heraus zu erfassen,

— die mit der Fritherkennung und -behandlung verbundene Problematik in der Rea-
litat zu erforschen,

— einen exemplarischen empirischen Beitrag zur Sprachauffalligkeit im Vorschul-
alter zu leisten.

4.4. Methodisches Vorgehen

Der Besuch des Verfassers — als eine den Kindern unbekannte Person — entwickel-

te ein Neugierverhalten. Dieses wurde in den meisten Féllen fiir das erste, gemein-

same Ansprechen der Gruppe genutzt.

Bei Gruppen mit iiberwiegend kleineren Kindern (3 und 4 Jahre) beteiligte sich der

Verfasser zunéchst fiir ein bis zwei Stunden am Kindergartenleben, bevor die eigent-

liche Untersuchung in Angriff genommen wurde.

Die Gruppen wurden mit etwa folgenden Worten angesprochen:

»Ich méchte mit euch gern ein kleines Spielchen machen. Ich hab' dafiir hier eine ganze Menge

schoner Bilderbiicher mitgebracht.

Das Spielchen geht so, daB ich mich immer mit drei oder vier Kindern an einen Tisch setze.

Dann darf sich jeder eins von den Biichern aussuchen, was er sich gerne ansehen méchte. Und

wenn ihr dann ein Bild gefunden habt, was euch besonders gut geféllt, dann erzéhlt ihr einmal,

was ihr auf dem Bild alles sehen kénnt.

Und jetzt kommt noch etwas Besonderes: Wenn ihr das ganz gut gemacht habt — und ich glaube,

ihr konnt das alle ganz prima — dann bekommt ihr auch noch etwas aus dieser groBen Tiite

hier. Wollen wir das so machen? (In der Regel begeisterte Zustimmung!)

Wenn die ersten drei oder vier Kinder dann fertig sind, setzen sich die nichsten auf die Platze,

ja?«

Die Bilderbiicher und natiirlich auch die groBe Tiite mit Fruchtbonbons oder Schoko-

liusen wurden den Kindern gezeigt. Bei den Biichern handelte es sich um groBforma-
- tige Kinderbiicher mit vielfaltig zum Sprechen anregenden bildlichen Darstellungen

(z. B. Mitgutsch, Ali: »Komm mit ans Wasser«/»Rundherum in meiner Stadt«/»Bei

uns im Dorf«, Ravensburg 197210),

In den wenigen Ausnahmeféllen, in denen sich ein Kind gegen das Mitmachen ent-

schied, wurde es wahrend seiner Eigenbeschéftigung vom Verfasser angesprochen

oder im Gespréach mit anderen Kindern beobachtet.

Der Zeitbedarf fiir verschiedene Kinder war unterschiedlich. Oft geniigten 2 bis 3

Minuten fiir die Feststellung »sprachunauffallig«, dagegen nahm manche Diagnose

auch 5 bis 6 Minuten in Anspruch.

Prinzipiell wurde nicht nach geringsten Sprachauffalligkeiten gesucht, sondern nach

relativ rascher und oberflachlicher Diagnose wurden die »sprachunauffalligen« Kin-

der ausgesondert.
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Dem Verfasser kann daher nicht die Vorhaltung gemacht werden, er habe — um
moglichst beeindruckende, hohe Prozentzahlen zu erhalten — nach geringsten Auf-
falligkeiten »regelrecht gesucht«.

Die Symptome der Sprachauffalligkeit und ihr Ausprégungsgrad wurden fiir jedes
einzelne Kind schriftlich festgehalten.

4.5. Begriindung des methodischen Vorgehens

Der Verfasser war bemiiht, eine exemplarische Untersuchungsform zu entwickeln,
die das Vorschulkind altersgemé&f anspricht. Die Kinder wurden auf diese Weise
motiviert, die von ihnen erwartete Sprechleistung zu erbringen. Andererseits sollte
dem einzelnen Kind nicht bewuBt werden, daf insbesondere sein Sprachverhalten
beobachtet und registriert wurde.

Soweit festgestellt werden konnte, faten wohl alle Kinder die Untersuchung als
»Spielchen« — wie angekiindigt — oder als Wettbewerb auf. Ein deutliches »Sto-
rungsbewuBtsein«, wie es sprachbehinderte Schulkinder h&ufig zeigen, konnte bei
keinem Kind im untersuchten Alter beobachtet werden und wurde durch die Form
der Untersuchung auch vermieden.

Fiir die richtige Einschédtzung der Sprachfahigkeit des Vorschulkindes war es von
entscheidender Bedeutung, dafB tatsdchlich die Spontansprache beurteilt wurde.
Dieses konnte durch die gewé#hlte Untersuchungsform erreicht werden.

Die SiiBigkeiten dienten erstens dem Anreiz, damit sich méglichst alle Kinder der
Gruppe — auch die Sprechscheuen — freiwillig zum Mitmachen entschlieBen konn-
ten, und zweitens der materiellen Verstérkung der erbrachten Einzelleistung.

4.6. Kriterien fiir die Klassifizierung von Sprachauffalligkeit

In Anbetracht der aufgezeigten Schwierigkeiten bei der Diagnostik sprachauffilliger

Vorschulkinder ist die Beschreibung méglichst eindeutiger Kriterien von ausschlag-

gebender Bedeutung fiir den Wert des Untersuchungsergebnisses.

Damit die zu ermittelnden Zahlen mit bereits vorliegenden Ergebnissen anderer Un-

tersuchungen vergleichbar werden, wére es sinnvoll, sich an deren Kriterien zu

orientieren.

Leider erwies sich dieses als unméglich: »Kriterien zur Beurteilung des Schwere-

grades der registrierten Sprachstérungen und ihrer unterschiedlichen Behandlungs-

bediirftigkeit sind in den vorliegenden Untersuchungsberichten unterschiedlich und

meist nur vage beschrieben und erschweren wegen ihrer subjektiven Auslegbarkeit

einen objektiven Vergleich« (Knura, in: Deutscher Bildungsrat 1974b, S.128).

Das Zitat bezieht sich auf Untersuchungen bei Schulkindern, gilt aber um so mehr

fiir die wenigen Untersuchungen von Vorschulkindern.

Der Verfasser sah sich also gezwungen, eigene Kriterien zu entwickeln. Dabei galt

es, zwei bedeutsame Aspekte zu beriicksichtigen:

— die Klassifizierung von Sprachauffalligkeit im Vorschulalter sollte nach phdno-
menologisch-symptomatischen Gesichtspunkten erfolgen,

— die Klassifizierung sollte aus pragmatischen Griinden die Therapiebediirftigkeit
(Schweregrad der Auffalligkeit) beriicksichtigen.

4.6.1. Die ph&nomenologisch-symptomatischen Kategorien

Die Schwierigkeiten einer eindeutigen Diagnose der Sprachauffalligkeit bei Kindern
im Vorschulalter sind ausfiihrlich dargelegt worden. Sie beruhen hauptséchlich dar-
auf, daB die heutige Diagnostik atiologische Aspekte zu beriicksichtigen hat. Gerade
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dieses aber erscheint dem Verfasser aus den dargestellten Griinden bei Reihenun-
tersuchungen von Kindern im Vorschulalter unméglich.

Es sei nachdriicklich betont, daB die Beriicksichtigung des #tiologischen Aspektes
bei der Einzeldiagnose insbesondere sprachbehinderter Kinder auferordentlich wich-
tig ist, da er — wie Werner hervorhebt — die therapeutischen Bemiihungen auf
»kausaltherapeutische Ansétze« (Werner) verweist.

Obwohl der #tiologische Aspekt bei einem grofen Teil der untersuchten Kinder
durchschaubar erschien, hat sich der Verfasser auf die Erstellung einer ph&nomeno-
logisch-symptomatischen Diagnose beschrankt. Der &tiologische Gesichtspunkt hétte
die Klassifizierung der Sprachauffalligkeit mit einer nicht abzuschatzenden Fehler-
quelle belastet.

4.6.1.1. Diagnosen

Im Alter zwischen dem 3. und 6. Lebensjahr handelt es sich bei Sprachauffallig-

keiten vom ph#nomenologisch-symptomatischen Aspekt aus betrachtet im wesent-

lichen um Entwicklungsstérungen der Artikulation (Dyslalien oder Stammeln) unter-
schiedlichen Schweregrades.

An weiteren Sprachauffilligkeiten waren zu beriicksichtigen:

— der Dysgrammatismus,

— das offene und geschlossene Néseln,

— der Mutismus,

— das Stottern und Poltern,

— die Sprachauffalligkeit bei Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten.

Zu diesen Sprachauffalligkeiten ist im einzelnen folgendes zu bemerken:

— Der Dysgrammatismus und das Néseln treten in der untersuchten Altersgruppe
wohl niemals selbsténdig auf, sondern immer in Verbindung mit Stammeln unter-
schiedlichen Grades. Um Schnittmengen* sprachauffalliger Kinder zu vermeiden,
wurden diese Falle nach dem Schweregrad ihres Stammelns eingeordnet. Schnitt-
mengen wiirden die Aussagekraft der ermittelten Zahlen einschranken, insbe-
sondere bei der Forderung nach Therapiemdglichkeiten.

— Der Mutismus wurde als selbsténdige Sprachauffalligkeit in zwei Féllen (von 322
Kindern) festgestellt und daher in einer eigenen Ergebniskategorie vermerkt.
Leichtere mutistische Erscheinungen tauchten im Zusammenhang mit Stammeln
auf. Hier wurde in gleicher Weise verfahren wie beim Dysgrammatismus und
beim Niseln (siehe oben).

— Stottern wurde als manifeste Sprachauffélligkeit in keinem Falle festgestellt. Bei
zwei Kindern tauchte der Verdacht einer beginnenden Entwicklung des Stotterns
auf.

— Poltern und LKG-Spalten sind nicht festgestellt worden.

Weitere friith- oder spdterworbene Stérungen der Sprache — im Sinne Becker/

Sovaks — sind nicht festgestellt worden. Dies kann zwei Ursachen haben:

— Der prozentuale Anteil von Kindern mit Mutismus, Stottern, Poltern, LKG-Spal-
ten und anderen frith- oder spaterworbenen Sprachstérungen ist sehr gering
(vgl. Knura, in: Deutscher Bildungsrat 1974b). Bei der Zahl von nur 322 Kindern
miissen diese Sprachauffalligkeiten statistisch nicht unbedingt in Erscheinung
treten.

* Schnittmengen = Mengen der Kinder, die zwei Symptome aufweisen und daher in zwei
Ergebniskategorien auftauchen kénnten.
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— Dem Verfasser ist von verschiedener Seite mitgeteilt worden, da8 Eltern sprach-
behinderter Kinder Schwierigkeiten haben, ein aufnahmebereites Kindertages-
heim fiir ihr Kind zu finden.

4.6.1.2. Klassifikation

Aus den aufgetretenen Sprachauffalligkeiten ergeben sich unter Beriicksichtigung
des Schweregrades — und der daraus resultierenden Therapiebediirftigkeit — fol-
gende Ergebniskategorien:

— unauffalliges Sprachverhalten,

— leichter Sigmatismus,

— partielles Stammeln,

— schwerer Sigmatismus,

— multiples bis universelles Stammeln,

— elektiver Mutismus.

Die ungewdhnliche Reihenfolge erklart sich spéter selbst mit der Klassifikation nach
pragmatischen Gesichtspunkten.

4.6.1.3. Kriterien fiir die Ergebniskategorien

— unauffélliges Sprachverhalten

Unauffalliges Sprachverhalten wurde diagnostiziert, wenn das Kind ein altersge-
méfes Sprachverhalten zeigte. Dies bedeutet, daf bei jiingeren Kindern (3 und 4 Jah-
re) z. B. das Kriterium »Verstandlichkeit« weniger streng gehandhabt wurde als bei
5- und 6jahrigen.

Jiingere Kinder, bei denen ein rein physiologisches Stammeln vermutet wurde, das
mit einiger Sicherheit ohne therapeutische Hilfe von selber verschwindet, wurden
als »sprachunaufféllig« eingestuft.

Unsaubere Zischlaute (s, sch, st, sp), die nur leicht von der unter Schulkindern iib-
lichen Norm abwichen, wurden nicht als pathologisch angesehen.

Es sei besonders hervorgehoben, daB es im Vorschulalter wohl kaum ein Kind gibt,
das streng genommen »sprachunauffallig« genannt werden konnte. In diese Kate-
gorie wurden dennoch alle die Kinder eingestuft, bei denen der Verfasser zu dem
Schluf kam, daB die leichte Sprachauffalligkeit ohne jede therapeutische Hilfe mit
fortschreitender Entwicklung behoben wird und ohne Auswirkungen auf das augen-
blickliche und zukiinftige Lern- und Sozialverhalten bleibt.

— leichter Sigmatismus

Leichter Sigmatismus wurde dort diagnostiziert, wo die Zischlaute addental oder —
optisch und akustisch wenig auffallig — interdental gebildet wurden. Die Verstand-
lichkeit der Sprache war im wesentlichen nicht eingeschrankt.

Leichter Sigmatismus ist eine Form der Sprachauffélligkeit, von der angenommen
wird, daB sie in der Regel ohne therapeutische Hilfe mit fortschreitender Entwick-
lung behoben werden kann.

— partielles Stammeln

Partielles Stammeln wurde dort diagnostiziert, wo nur wenige Laute fehlerhaft ge-
sprochen wurden und die Verstandlichkeit nur wenig eingeschrankt war (vgl.
Fiihring u. a.).

— schwerer Sigmatismus

Schwerer Sigmatismus wurde dort diagnostiziert, wo die Zischlaute eindeutig inter-
dental gebildet wurden und die Verstandlichkeit deutlich eingeschrénkt war.
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Schwerer Sigmatismus ist eine Form der Sprachauffalligkeit, die erfahrungsgemas
nicht ohne therapeutische Hilfe behoben wird. Das Lern- und Sozialverhalten kann
negativ beeinflut werden.

— multiples bis universelles Stammeln

Multiples Stammeln wurde dort diagnostiziert, wo »die Sprache infolge der groBen
Zahl fehlender oder falsch gesprochener Laute schwer versténdlich war« (Fiihring
u.a., S.11).

Diese Sprachauffalligkeit bedarf dringend und so friilh wie méglich der therapeu-
tischen Hilfe durch den Sprachheillehrer, damit die negative Auswirkung auf das
Lern- und Sozialverhalten gemildert oder verhindert werden kann.

— elektiver Mutismus

Elektiver Mutismus wurde dort diagnostiziert, wo eine »hochgradige Sprachscheu
oder das freiwillige Schweigen« (Becker/Sovak, S. 184) festgestellt wurden.

Die negative Auswirkung auf das Lern- und Sozialverhalten ist eindeutig, die thera-
peutische Hilfe durch einen Sprachheillehrer erscheint dringend geraten.

Der Verfasser ist sich methodenkritisch dessen bewuBt, daB die Feststellung von Art
und Grad einer Sprachauffalligkeit nach seiner Methode und den hier dargelegten
Kriterien ganz wesentlich von der Beurteilungsfdahigkeit und Eigenart des Unter-
suchers abhéngt.

Der subjektive Entscheidungsspielraum konnte unter den gegebenen Umstdnden
(fehlende Sprachpriifmittel, vorhandene Zeit, Aspekte rationellen Untersuchens)
nicht weiter eingeengt werden.

Im iibrigen sieht der Verfasser auch keine andere, praktikable Untersuchungsmég-
lichkeit, die dem Alter der Kinder angemessen wire.

4.6.2. Die pragmatischen Kategorien

Die Klassifikation der Sprachauffélligkeit orientierte sich in vorangegangenen Unter-

suchungen an den bestehenden oder geforderten Behandlungsméglichkeiten. Diese

bestehen fiir schulpflichtige Kinder — von regionalen Ausnahmen abgesehen — in

— der Sonderschule fiir Sprachbehinderte

— und der ambulanten Einzelbehandlung (im Ambulatorium der Sprachheilschule
oder auf Krankenkassenbasis).

Vor dem 6. Lebensjahr werden Kinder in der BRD nur behandelt, wenn 6rtlich ein

Sonderkindergarten vorhanden ist oder ein Sprachheillehrer (-therapeut oder Logo-

péde) zur Verfiigung steht (auf Krankenkassenbasis).

Es sei bereits an dieser Stelle darauf hingewiesen, daB der Verfasser die iiblichen

Behandlungsformen — sowohl Behandlung in der Isolation (Sonderschule oder Son-

derkindergarten) als auch die ambulante Einzelbehandlung — fiir nicht iibertragbar

hélt auf den vorschulischen Bereich.

Eine pragmatische Klassifizierung der Sprachauffélligkeit muB sich orientieren

— an der Therapiebediirftigkeit

— und der Modellvorstellung iiber eine effektive und realisierbare Behandlungs-
form, die dem Alter der Kinder angemessen ist.

4.6.2.1. Klassifikation nach der Therapiebediirftigkeit

Grundlage fiir die Klassifizierung nach der Therapiebediirftigkeit bildet die unter
phanomenologisch-symptomatischen Gesichtspunkten vorgenommene Klassifikation
(siehe 4.6.1.).
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Diese Ergebniskategorien sind nach Therapiebediirftigkeit zusammenzufassen:

— keine besondere Therapie
bei »unauffalligem Sprachverhalten« — »leichtem Sigmatismus,

— sprachentwicklungsférdernde Therapie
bei »partiellem Stammeln,

— sprachheilpddagogische Therapie
bei »schwerem Sigmatismus« — »multiplem bis universellem Stammeln« — »elek-
tivem Mutismus« — weiteren friih- oder spaterworbenen Sprachstérungen (nach
Becker/Sovak, S.125—181).

Die Grenzen zwischen den drei Therapiegruppen sind flieBend und daher prinzipiell
offen zu halten (z.B. leichter und schwerer Sigmatismus/partielles und multiples
Stammeln).

Begriindung

Fiir Kinder mit »partiellem Stammeln« wird eine »sprachentwicklungsférdernde
Therapie« vorgesehen. Die Bezeichnung besagt bereits, daB der Verfasser davon
ausgeht, daB es sich beim partiellen Stammeln im Vorschulalter um eine Sprachent-
wicklungsstérung handelt, die in der Regel durch eine sprachentwicklungsférdernde
Therapie vollstédndig behoben werden kann.

Fiir den Vorschulbereich entsprechen sich die Bezeichnungen »partielles Stammeln«
und »einfache verzogerte Sprachentwicklung« weitgehend: »Bei der verzdgerten
Sprachentwicklung entfaltet sich die Sprache spéter und langsamer als gewdhnlich,
erreicht jedoch am Ende der Entwicklungsphase das normale Niveau« (Becker/So-
vak, S.92).

Gut ausgebildete oder angeleitete Erzieher(innen) sollten positive und negative Ver-
anderungen im Sprachverhalten eines Kindes wahrnehmen und entsprechende Ma8-
nahmen einleiten kénnen.

Die Sprachauffalligkeiten, fiir die eine sprachheilpadagogische Therapie dringend

erforderlich ist, haben drei Gemeinsamkeiten:

— die Verstandlichkeit oder Verstandigung (beim Mutismus) ist eingeschrénkt,

— die Sprachauffalligkeit kann erfahrungsgeméB ohne sprachtherapeutische Hilfe
nicht behoben werden,

— es besteht die Gefahr einer negativen Auswirkung auf das aktuelle und zukiinf-
tige Lern- und Sozialverhalten.

4.6.2.2. Klassifikation nach der Modellvorstellung iiber vorschulische Sprachtherapie
Die Klassifizierung nach den drei Kategorien der Therapiebediirftigkeit

— keine besondere Therapie,

— sprachentwicklungsférdernde Therapie,

— sprachheilpddagogische Therapie

entspricht zugleich der Klassifikation nach der Modellvorstellung des Verfassers
ifber vorschulische Sprachtherapie. Diese Modellvorstellung wird nach den sta-
tistischen Ergebnissen dargestellt. Hier sei lediglich erwéhnt, da8 der Verfasser eine
enge Zusammenarbeit zwischen angeleiteten Erzieher(inne)n und Sprachheilpad-
agogen anstrebt. Sprachentwicklungsférdernde Therapie wiirde nach diesem Modell
von den Erzieher(inne)n durchgefiihrt werden nach Anleitung und unter der verant-
wortlichen Leitung eines Sprachheilpadagogen.
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4.7. Statistische Ergebnisse

4.7.1. Die phanomenologisch-symptomatischen Kategorien

Yo~

Kinder Anteil
unauffélliges Sprachverhalten 120 37,2
leichter Sigmatismus 81 25,2
partielles Stammeln 41 12,7
schwerer Sigmatismus 63 19,6
multiples bis univ. Stammeln 15 4,7
elektiver Mutismus 2 0,6
Gesamt 322 100,0

4.7.2. Die pragmatischen Kategorien

Therapiebedurftigkeit

keine
besondere
Therapie

62,5 %

Gesamt
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sprachheilpiddagogische Therapie

™~~~

26,3 %
keine keine
besondere besondere
Therapie Therapie _
70,1 % 57,5 % P
Neue Vahr sprachentwicklungsfdrdernde Grépelingen

Therapie
4.8. Gefolgerte Tendenzen

Der Verfasser ist sich dariiber im klaren, daB8 die ermittelten Zahlen lediglich auf
einer exemplarischen Untersuchung beruhen und nicht absolut genommen werden
diirfen. Fiir eine allgemein-giiltige Aussage iiber die Haufigkeit von Sprachauffallig-
keiten im Vorschulalter ist die Normpopulation (N = 322) zu gering.

Im iibrigen weisen auch die teilweise recht groen Unterschiede zwischen den Er-

gebnissen in verschiedenen Stadtbezirken darauf hin, daB eine groBere Population

(etwa das Zehnfache) zu abweichenden Prozentzahlen kommen konnte.

Bestimmte Tendenzen, die aller Wahrscheinlichkeit nach von weiteren Untersu-

chungen bestatigt werden kénnten, lassen sich jedoch aufzeigen:

— der Anteil der therapiebediirftigen Vorschulkinder liegt etwa zwischen 30 und
40 Prozent,

— der Anteil der Kinder, die dringend sprachheilpddagogischer Therapie bediirfen
und bei denen Auswirkungen auf das Lern- und Sozialverhalten bestehen oder zu
erwarten sind, liegt bei etwa 25 Prozent,

— der Anteil dieser dringend therapiebediirftigen Kinder weicht in unterschied-
lichen soziokulturellen Populationen nur gering voneinander ab (22,6 Prozent zu
26,3 Prozent),

— der Anteil der Kinder, die einer sprachentwicklungsfordernden Therapie be-
diirfen, kann sich in Populationen mit sozial benachteiligten Kindern mehr als
verdoppeln (7,3 Prozent zu 16,2 Prozent).

5. Die Schwierigkeiten einer Therapie des sprachauffdlligen Vorschulkindes

Ein wesentlicher Teil der Schwierigkeiten bei der Therapie sprachauffalliger Vor-
schulkinder ergibt sich bereits aus der Problematik der Friiherkennung (siehe 3.).
Die Tatsache, daB in der BRD nur etwa jedes dritte Kind einen Kindergarten besucht
bzw. besuchen kann, stellt eine weitere, bedeutende Schwierigkeit dar.

Dem Verfasser erscheint der Kindergarten als der geeignetste padagogische Raum
im Vorschulalter, in dem die dringend erforderliche Sprachférderung erfolgen sollte.
Da nicht jedes Kind einen Kindergarten besucht, darf die Erfassung allerdings nicht
auf diesen Bereich beschrénkt bleiben.
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Den Begriff »Sprachférderung« verwenden wir synonym zu »Behandlung« oder
»Therapie sprachauffalliger Kinder«.

Nach Auffassung und Einsicht des Verfassers gibt es in der Realitat noch kein Orga-
nisationsmodell fiir die Sprachférderung, das dem Alter des Vorschulkindes ange-
messen wire. Alle Uberlegungen zur Problematik der Therapie miissen sich daher
zwangslaufig auf die Entwicklung eines solchen Organisationsmodells richten.

Sekundar ergeben sich methodisch-didaktische Fragen, die aber zweckméBigerweise
aus der Praxis heraus gestellt und beantwortet werden sollten. Sie werden nicht
zum Gegenstand der vorliegenden Abhandlung erhoben.

5.1. Die gegenwartige Praxis der Frithbehandlung am Beispiel Bremens

Die Férderung der Sprachentwicklung und des Sprechens sind schon seit langem
Schwerpunkte der padagogischen Arbeit im Kindergarten. Das diesbeziigliche En-
gagement der Mitarbeiter ist weitgehend beachtlich und erfolgreich. Dennoch
miissen die Erzieher(innen) und Sozialpadagog(inn)en in den Fallen pathologischer
Sprachentwicklungsverzégerungen oder anderer Sprachstérungen haufig kapitu-
lieren.

Die Eltern sprachauffélliger Vorschulkinder in Bremen haben sich bisher an zwei
Beratungsstellen wenden kénnen:

— die Beratungsstelle fiir Sprachbehinderte beim Hauptgesundheitsamt Bremen,
— die Beratungsstelle fiir sprachbehinderte Kinder an der Sprachheilschule Tho-
mas-Mann-Strafe, Bremen.

Bei Bedarf fiihrte die Sprachheilschule Beratungen fiir die Eltern sprachauffalliger
Vorschulkinder durch. Sie ist jedoch institutionell nur fiir sprachbehinderte Schiiler
eingerichtet. Behandlungen von Vorschulkindern konnten so gut wie nicht durch-
gefiihrt werden.

Die Beratungsstelle des Hauptgesundheitsamtes ist lediglich mit einer Logopéadin be-
setzt und daher hoffnungslos iiberlastet. An freiberuflich tatigen Logop&adinnen
stehen in Bremen zur Zeit drei zur Verfiigung. Der Bedarf ist bei weitem nicht ge-
deckt.

Wenige Kindertagesheime im Stadtgebiet Bremen werden durch einen Sprachheil-
lehrer nebenamtlich betreut. Dem Sonderpéadagogen steht in der Regel ein Nachmit-
tag zur Verfiigung, an dem er etwa 6 Kinder therapieren kann.

Die Behandlung erfolgt auf Krankenkassenbasis, das bedeutet:

— teilweise sind lange Wartezeiten bis zum AbschluB der Kostenregelung und da-
mit bis zum Behandlungsbeginn unvermeidbar,

— die Kosten werden nur zum Teil von den Krankenkassen iibernommen, den Rest
miissen die Eltern selbst tragen, wenn keine Anspruchsberechtigung beim Sozial-
amt nachgewiesen wird (Offenlegung der Einkommensverhaltnisse),

— es bleibt letzten Endes der Initiative der Eltern iiberlassen, ob und wann eine Be-
handlung durchgefiihrt wird,

— in der Regel diirfen nur Einzelbehandlungen durchgefiihrt werden,

— die Behandlungszeit ist auf mindestens 30 Minuten festgelegt.

Zusammenfassend 148t sich feststellen: Sprachtherapeutische Behandlung von Vor-
schulkindern erfolgt in Bremen gegenwirtig lediglich bei einem geringen Teil der
schwer Sprachbehinderten.
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5.2. Entwicklung einer Modellvorstellung zur Sprachférderung im Vorschulalter

5.2.1. Prinzipien der vorschulischen Sprachférderung

Die véllig unzureichenden Behandlungsmoglichkeiten und die nicht altersgeméBe

Therapieform fiir Kinder im Vorschulalter sollten deutlich geworden sein.

Die Entwicklung einer Modellvorstellung zur Sprachférderung im Vorschulalter muf

folgende padagogisch-psychologischen Aspekte bertiicksichtigen:

1. Sprachauffallige Vorschulkinder bediirfen in der Regel keiner Symptombehand-
lung, sondern — mehr als &ltere Kinder und Jugendliche — einer Foérderung ihrer
Gesamtpersonlichkeitsentwicklung.

2. Sprachauffallige Vorschulkinder sollten nach Maglichkeit Sprachférderung er-
fahren in der ihnen vertrauten Umgebung und durch die ihnen vertrauten Bezugs-
personen.

3. Fir sprachaufféllige Vorschulkinder ist die Gruppentherapie nach Maoglichkeit
der Einzeltherapie vorzuziehen. (Das schlieBt nicht aus, daB in Fallen von bereits
manifester Sprachbehinderung zeitweise eine Einzeltherapie erforderlich werden
kann.)

4. Sprachférderung darf nicht drillmaBiges Sprachtraining bedeuten, sondern sollte
eingebettet sein — methodisch und didaktisch — in die allgemeine, padagogische
Kindergartenarbeit.

5.2.1.1. Férderung der Gesamtpersénlichkeitsentwicklung

Wie bereits festgestellt, handelt es sich bei der Mehrzahl der Sprachauffilligkeiten
im Vorschulalter um einfache Sprachentwicklungsverzégerungen. Diese haben ihre
Auswirkungen auf die gesamte Entwicklung der Persénlichkeit (Becker/ Sovak).

Ob die Sprachentwicklungsverzégerung die Gesamtentwicklung der Persénlichkeit
beeintréchtigt oder ob eine allgemeine Retardierung auch den sprachlichen Bereich
mit umfaBt, wird nur selten im Einzelfall eindeutig zu klaren sein. In der Regel kann
von einer wechselseitigen Beeinflussung zwischen Sprach- und Gesamtentwicklung
ausgegangen werden.

Mit Sicherheit erhéht das Fehlen einer angemessenen Sprachférderung das Entwick-
lungsdefizit der Gesamtpersonlichkeit und bedeutet in letzter Konsequenz fiir das
Kind und seine Eltern héufig eine vermeidbare schwere Lebensbelastung.

Dieses Entwicklungsdefizit, fiir das der Sprachentwicklungsriickstand das bedeu-
tendste und auffalligste Symptom darstellt, kann insbesondere auch bei den Kindern
frithzeitig diagnostiziert werden, die spater die Sonderschule fiir Lernbehinderte be-
suchen miissen (vgl. Klein, in: Deutscher Bildungsrat 1973, und Wegener, in: Deut-
scher Bildungsrat 1971).

Im einzelnen ergeben sich folgende Beeintrdchtigungen der Gesamtpersénlichkeit,
die der Férderung bediirfen:

— Stérung der Sensorik

Haufiger Befund bei Sprachentwicklungsverzogerten ist eine Beeintréchtigung der
Lautunterscheidungsfahigkeit (vgl. Knura, in: Deutscher Bildungsrat 1974b).

Daraus ergeben sich wahrend der Schulzeit zusétzliche Schwierigkeiten fiir das Er-
lernen des Lesens und Schreibens (Legasthenie).
— Stérungen der Motorik

Einen Uberblick iiber die bisher aufgedeckten Zusammenhange zwischen Sprache
und Motorik geben Seeman und Knura. Becker/ Sovak erkléren dariiber hinaus:
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»Unter physiologischem Aspekt betrachtet, stellen die meisten Sprachstérungen eine
Bewegungsstorung dar. Sie kann durch die Ubernahme falscher Bewegungsmuster
verursacht werden, Ausdruck einer Lasion der motorischen Zentren und Bahnen
sein . . .« (Becker/Sovak, S.229/230).

— Stérungen des Lern- und Sozialverhaltens

Da das Vorschulkind fast ausnahmslos innerhalb sozialer Beziehungen lernt, kann
man das Lernverhalten als Teil des Sozialverhaltens betrachten. Unsere Ausfiihrun-
gen beschrénken sich daher auf die Stérungen des Sozialverhaltens.

Es ist das besondere Verdienst von Gerda Knura, die Auswirkungen von Sprachauf-
falligkeiten auf das Sozialverhalten verdeutlicht zu haben:

»Fiir die Gruppe der Artikulations- und Sprachentwicklungsgestorten bestétigen
Untersuchungen die Erfahrung, da Sprachbehinderte haufiger als Nichtsprachbe-
hinderte bereits in ihrer Familie in einem belasteten sozialen Rahmen leben ... Bei
artikulationsgestorten Kindern lassen sich haufiger als bei normalsprechenden Kin-
dern Symptome wie Wutanfélle und Bettnéssen nachweisen, die als Anzeichen see-
lischer Storungen aufgefaBt werden konnen... Ebenso lassen sich bei ihnen héufi-
ger Angstlichkeit ... und andere psychische Stérungen nachweisen ...« (Knura, in:
Deutscher Bildungsrat 1974b, S. 134).

». .. vorliegende Untersuchungsergebnisse (legen) den Schluf nahe, daB jede Sprach-
behinderung zugleich ein Risiko fiir die Personiichkeitsentwicklung des Betroffenen
und seine soziale Integration darstellt« (Knura, in: Deutscher Bildungsrat 1974b,
S. 135).

Becker/Sovak nennen folgende Aspekte zur Fdrderung der Gesamtpersonlichkeits-
entwicklung, die insbesondere im Vorschulaiter unbedingter Beachtung bediirfen,
wenn das erstrebenswerteste Ziel der Sprachheilpadagogik, die Verhiitung von
Sprachbehinderungen, ernst genommen wird:

— rehabilitative Bewegungserziehung,

— rehabilitative Denkerziehung,

— rehabilitative Sinneserziehung,

— rehabilitative Spracherziehung,

— Umerziehung (insbesondere mit Blick auf Verhaltensstorungen),

— EinfluBnahme auf das Milieu.

5.2.1.2. Forderung in vertrauter Umgebung durch vertraute Bezugspersonen

Ein grundlegendes Prinzip der Kindergartenarbeit ist es, dem Kind das Gefiihl von
Geborgenheit, Sicherheit und Zuwendung zu vermitteln. Nur auf dieser Basis kénnen
sich SelbstbewuBtsein und Selbsténdigkeit des jungen Menschen entwickeln. Zur
Verwirklichung dieses Ansatzes sind die vertrauten Raumlichkeiten und die ver-
trauten Bezugspersonen unbedingte Voraussetzung.

Wenn wir die oben genannten Aspekte von Becker/Sovak fiir die Forderung der Ge-
samtpersonlichkeitsentwicklung iiberdenken, kommen wir rasch zu dem Schluf}, da8
sie weder allein von Erzieher(inne)n noch allein von Sprachheillehrern adaquat be-
riicksichtigt werden kénnen. Die enge Kooperation zwischen padagogischen Mitar-
beitern der Kindertagesheime und Sprachheillehrern bei der Sprachférderung auf-
falliger Vorschulkinder muB als logische Konsequenz gefordert werden.

Fiir manche Bereiche wire die Mitwirkung weiterer Fachkréfte bzw. zuséatzlich aus-
gebildeter Erzieher(innen) wiinschenswert, so z. B. fiir die Bewegungserziehung ein
Gymnastiklehrer, fiir die Umerziehung ein verhaltenstherapeutisch arbeitender Psy-
chologe oder Padagoge und fiir die EinfluBnahme auf das Milieu der zusténdige
Sozialarbeiter.
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ZusammengefaBt ergibt sich:

— Sprachférderung sollte im Vorschulalter in den Réumlichkeiten stattfinden, die
dem Kind von seinem téglichen Kindergartenbesuch her vertraut sind.

— An der Sprachférderung sollten die Bezugspersonen aktiv beteiligt werden, die
dem Kind ebenfalls vertraut sind.

5.2.1.3. Forderung in der Gruppe

Geborgenheit, Sicherheit und Zuwendung erfahrt das Kind im Vorschulalter

— einmal durch seine enge, soziale Beziehung zu einer vertrauten Bezugsperson,

— zum anderen als Mitglied einer Gruppe mit ihren vielféltigen, sozialen Inter-
aktionen.

Die Einzelbehandlung im Vorschulalter ist in jedem Falle eine nicht altersgeméfe
Therapieform und daher entschieden abzulehnen. Sie birgt dariiber hinaus die Ge-
fahr in sich, dem Vorschulkind seine Sprachauffélligkeit iiberhaupt erst bewufit zu
machen und dadurch eine Sprachbehinderung zu begriinden. Der Verfasser hat be-
reits bemerkt, daB den weitaus meisten Vorschulkindern ihre Sprachauffélligkeit
keineswegs bewuBt ist. Eine isolierte Einzelbehandlung ist leider dazu geeignet, das
Gegenteil zu bewirken.

Bei manifester Sprachbehinderung kann es notwendig werden, daB sich der Sprach-
heillehrer fiir kurze Zeit wahrend der Gruppentherapie einem einzelnen Kind zu-
wenden muB. Dieses stellt dann aber keine Einzelbehandlung im herkdmmlichen
Sinne dar und lést das Kind nicht aus seiner Gruppe heraus.

5.2.1.4. Forderung der Sprachentwicklung

Da es sich — wie der Verfasser bereits feststellte — bei den Vorschulkindern im
wesentlichen um Sprachentwicklungsstérungen handelt, darf eine angemessene The-
rapie sich nicht auf Symptombehandlung richten, sondern sie muB Férderung der
Sprachentwicklung zum Ziele haben. (Der Verfasser verwendet die Begriffe »Sprach-
forderung« und »Férderung der Sprachentwicklung« synonym.)

Sprachférderung im weitesten Sinne kann sich in recht unterschiedlichen Aktivi-

téten darstellen:

— Sprachférderung meint die allgemeinpédagogischen Aktivitdten im sprachlichen
Bereich,

— Sprachférderung meint die sonderpadagogischen Aktivitdten mit sprachheil-
therapeutischer Zielsetzung,

— Sprachférderung meint den Einsatz von »Sprachtrainingsmappen« oder »kom-
pensatorischen Programmen« zur Hebung des Sprachniveaus und zur Uber-
windung von »Sprachbarrieren« im soziolinguistischen Sinne.

Es ist die Auffassung des Verfassers, daB sich eine effektive und altersgeméfe
Sprachfsrderung fiir Vorschulkinder nur aus der sinnvollen Kombination aller drei
Aspekte ergibt. Sprachférderung muB — sei sie allgemeinp&dagogischer oder son-
derpadagogischer Art — methodisch und didaktisch eingebettet sein in die alltag-
liche, allgemeinpadagogische Kindergartenarbeit. Der Sprachheillehrer allein kann
dies mit Sicherheit nicht leisten.

Besondere Beachtung muB der Einsatz von »Sprachtrainingsmappen« in der Vor-
schulerziehung — insbesondere in Hinblick auf sprachaufféllige Kinder — erfahren.
Nachdem die anfangliche Euphorie iiber die Einsatz- und Erfolgsaussichten von
»Sprachtrainingsmappen« (»kompensatorischen Programmen«) allméhlich verebbt
ist, sollte es méglich sein, die Brauchbarkeit solchen Materials nunmehr realer ab-
zuschéatzen.
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Als spezielle Ziele der Sprachentwicklungsférderung sind zu nennen:
— Forderung der Artikulationsfahigkeit,

— Forderung der Lautdiskriminierungsfahigkeit,

— Forderung der Wortschatzerweiterung,

— Forderung der Satzbildung.

5.2.2. Organisationsmodell der vorschulischen Sprachférderung

— In allen groBeren Kindertagesheimen (etwa 100 —150 Kinder) wird fiir 4 Wochen-
stunden (= 3 Zeitstunden oder 1 Nachmittag) ein Sprachheillehrer tatig.

— Zum Zwecke enger Kooperation werden ihm zwei Erzieher(innen) zugeordnet.

— Der Sprachheillehrer fiihrt die Erzieher(innen) — solange sie iiber keine sprach-
therapeutische Zusatzausbildung verfiigen — in die Sprachbehindertenpadago-
gik des Vorschulalters ein und vermittelt Kriterien zum Erkennen sprachauf-
falliger Kinder.

— Die beiden Erzieher(innen) erfassen in Zusammenarbeit mit den iibrigen Mit-
arbeitern des Kindertagesheimes die sprachauffilligen Kinder im eigenen Heim
und in den zugeordneten kleineren Kindertagesheimen der néheren Umgebung.

— Der Sprachheillehrer iiberpriift verantwortlich die Sprachauffalligkeit der ihm
von den Erzieher(inne)n zugefiihrten Kinder.

— Der Sprachheillehrer teilt verantwortlich Gruppen ein:

— 2 GroBgruppen (8—10 Kinder) fiir je 1 ¥/2 Stunden,
— 1 GroBgruppe = 2—3 Gruppen a 3—>5 Kinder.
Forderungskapazitét: etwa 16—20 Kinder.

— Die Férderung der Sprachentwicklung erfolgt in Teamarbeit unter Beriicksich-
tigung der Gesamtpersonlichkeitsentwicklung nach dem Modell Becker/Sovaks.
Die verantwortliche Leitung iibernimmt allein der Sprachheillehrer.

— Inder Regel wird der Ablauf der 1 /2 Stunden in folgender Weise vor sich gehen:
— Der Sprachheillehrer plant im voraus gemeinsam mit den Erzieher(inne)n ge-

zielte, therapeutische Mafnahmen, z. B. Bewegungs-, Denk-, Sinneserziehung.
— Der Sprachheillehrer verteilt die Aufgaben auf die drei Gruppen (2 Erzie-
her[innen] und 1 Sprachheillehrer).
— Die Erzieher(innen) kénnen nach Anleitung auch sprachentwicklungsférdern-
de Aufgaben — z. B. fiir Kinder mit partiellem Stammeln u. 4. — iibernehmen.
— Der Sprachheillehrer arbeitet verstarkt mit den Kindern, die der »sprachheil-
padagogischen Therapie« bediirfen.
— Wenn es padagogisch sinnvoll erscheint, werden die Aufgaben oder die
Gruppen nach etwa einer halben Stunde untereinander gewechselt.

— Die Gruppeneinteilung muf3 flexibel gehandhabt werden, so daB ein Wechsel
nach einem gewissen Therapieerfolg jederzeit stattfinden kann.

— Die Dringlichkeit und Notwendigkeit der Sprachférderung sollte fiir das einzelne
Kind — mit Riicksicht auf die noch unbehandelten Félle — nach spétestens 6 Mo-
naten (etwa 15—20 Sprachférderungsnachmittage) iiberpriift werden. Eine even-
tuelle weitere Behandlung muB begriindet werden.

— Die Eltern sind vom Sprachheillehrer zu beraten und — wenn es padagogisch
sinnvoll erscheint — um ihre Anwesenheit bei der Sprachférdererziehung zu
bitten.

— Sprachaufféllige Kinder, die kein Kindertagesheim besuchen, werden von einer
zentralen Beratungsstelle (z.B. Hauptgesundheitsamt) erfaBt und bei Bedarf
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einer Therapiegruppe zugefiihrt. Ein Kindergartenplatz fiir den téglichen Besuch
ist so schnell wie moglich — in Hinblick auf die Gesamtpersénlichkeitsentwick-
lung — zu vermitteln.
Die Vorteile dieses Organisationsmodells zur vorschulischen Sprachférderung sind
offensichtlich. Sie seien noch einmal kurz aufgez&hlt:

Die Sprachférderung erfolgt — dem Alter gem&8 — in bekannten Réumlich-
keiten und weitgehend durch vertraute Bezugspersonen.

Die Sprachforderung erfolgt altersgeméB in der Gruppe, nicht in isolierter
Einzelbehandlung.

Die Forderungskapazitat wird mindestens verdreifacht (3 Zeitstunden = 6
Krankenkassenbehandlungen).

Die Organisationsform ermdglicht den Einsatz ausgewahlter Teile von Sprach-
trainingsprogrammen.

Die Forderung der Gesamtpersénlichkeitsentwicklung wird mitberiicksichtigt.
Die Erzieher(innen) haben meist einen engeren Kontakt zu den zusténdigen
Sozialarbeitern, so daB auch EinfluB auf das Milieu genommen werden kann.
Die enge Kooperation zwischen Erzieher(inne)n und Sprachheillehrern be-
fruchtet durch Anregungen auch die iibrige, alltdgliche Arbeit im Kinder-
garten und in der Sprachheilschule. Dies kommt allen Vorschulkindern in
Form einer verbesserten allgemeinpddagogischen Sprachférderung zugute.

3-5 Kinder

Sprachheil-
lehrer

gemeinsame
Planung

Zweite
Erzieherin Erzieherin

3-5 Kinder 3-5 Kinder

usnuiN 0€

Organisationsmodell der vorschulischen Sprachférderung
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Der einzige Nachteil des Organisationsmodells — aus der Sicht des Verfassers — sei
nicht verschwiegen:

. Die Arbeit des Sprachheillehrers wird durch die gemeinsame Planung, die verant-
wortliche Leitungsfunktion und die engere Kooperation bedeutend schwieriger und
unbequemer. Dieser personliche Nachteil — der die Vorteile des Organisationsmo-
dells bei weitem nicht aufzuwiegen vermag — sollte jedoch zum Wohle der sprach-
auffalligen Vorschulkinder in Kauf genommen werden.

6. Schlufbemerkung

Der Verfasser ist der Meinung, da8 er nach Darstellung der Bedeutung von Friiher-
kennung und -behandlung sprachauffilliger Kinder und der damit verbundenen Pro-
blematik ein neues Organisationsmodell fiir die Sprachférderung im Vorschulalter
folgerichtig entwickelt hat.

Seit Januar 1976 wird in 5 Bremer Kindertagesheimen unter der koordinierenden
Leitung des Verfassers ein Modellversuch durchgefiihrt, der das Organisationsmo-
dell praktisch erproben soll. Alle weiteren Fragen bleiben einer Zwischenbilanz vor-
behalten, die in frithestens einem Jahr erwartet werden kann (z.B. Gruppenzusam-
mensetzung, Methodik und Didaktik im Vorschulalter). Die Ergebnisse werden gege-
benenfalls an gleicher Stelle verdffentlicht.

Die Effektivitat und Realisierbarkeit des entwickelten Modells kann zur Zeit weder
behauptet noch bestritten werden. — Ein Modell muf} erprobt werden!

(Literatur siehe Heft 5/76.)

Anschrift des Verfassers: Peter Puppe, Fachpiddagoge fiir Sprach- und Verhaltens-
therapie, Am Hilgeskamp 28b, 2800 Bremen 44.

Stadt. Krankenhaus Lorrach

Wir eréffnen Mitte 1977 unsere 100-Betten-Kinderklinik mit einem Zentrum
zur Fraherfassung und Fruhbetreuung entwicklungsgestérter Kinder.

Fur dieses Zentrum, das durch ein Team, bestehend aus Neurop&diater,
Ergo- und Physiotherapeuten betreut wird, suchen wir ab 1. Oktober 1977

1 Sprachtherapeutin

die Freude an der Arbeit in einem neuen Haus hat.

Neben der Vergutung nach BAT sowie allen sonstigen Vorziigen des 6ffent-
lichen Dienstes bietet Ihnen unsere landschaftlich schéne und verkehrs-
gunstige Lage einen hohen Freizeitwert.

Bewerbungen und Anfragen sind zu richten an:

Stidt. Krankenhaus Lorrach - Verwaltung -, SpitalstraBe 25, 7850 Lérrach

184



Erika Wélfert, Reutlingen

Uber den Einsatz von Kommunikationstafeln
bei cerebral bewegungsgestirten Kindern mit schweren Dysarthrien

In der Gruppe der cerebral bewegungsgestérten Kinder (cb Kinder) an Sonder-
kindertagesheimen und Sonderschulen fiir kérperbehinderte Kinder befindet sich
eine kleine Zahl, deren Sprechmotorik aufgrund der vorliegenden Schadigung des
zentralen Nervensystems so stark beeintrachtigt ist, daB die Sprache fiir immer oder
doch fiir viele Jahre unverstandlich bleiben wird. Bei diesen schwer dysarthrischen
bzw. anarthrischen Kindern, die fast ausnahmslos zu den motorisch Schwerbehin-
derten gehoren, erhdht die Unfahigkeit, iiber die Lautsprache zu kommunizieren, die
ohnehin vorhandene Hilflosigkeit und soziale Isolierung. Durch den Einsatz der in
diesem Beitrag beschriebenen Kommunikationstafeln kénnen erfahrungsgeméaB Ent-
wicklungsstérungen vermindert werden, die infolge des eingeschrankten Kommu-
nikations- und Interaktionsvermégens der genannten Kinder auftreten.

1. Vorbemerkung

Sehr viel Miihe, Zeit und Kraft werden haufig in Einrichtungen fiir kérperbehinderte
Kinder auf die sprachtherapeutische Arbeit mit dysarthrischen cb Kindern ver-
wendet. Den Schwerpunkt der Bemiihungen stellen in der Regel Lautbildungsiibungen
dar unter Anwendung bewegungstherapeutischer Erkenntnisse. Rheinweiler hat
kiirzlich diesen Ansatz der Sprachheilbehandlung mit bewegungstherapeutischer
Akzentuierung eingehend beschrieben (Rheinweiler 1976).

Die Arbeit wird in der Regel von Sonderschullehrern geleistet, die sich u. a. auf die
Sprachtherapie mit cb Kindern spezialisiert haben, in enger Zusammenarbeit mit
den Krankengymnastinnen. Jeder Laut, der von einem Kind zusétzlich gebildet
werden kann, wird mit groBer Freude begriift — und stellt doch Eltern, Erzieher und
Lehrer, die von der Neuerwerbung in Kenntnis gesetzt werden, vor die Frage, was
mit dem gewonnenen Laut »m« oder »p« oder »f« denn nun anzufangen sei. Die .auf
die Bildung von Einzellauten, dann einfacher Lautkombinationen und schlieflich von
Einzelwortern ausgerichteten Ubungen sind unumgénglich. Sie werden sich auch in
den Féllen, bei denen die Aussicht sehr gering erscheint, daB jemals eine verstand-
liche Sprache erworben werden kann, iiber lange Zeit erstrecken miissen. Es kann
jedoch nicht iibersehen werden, daB der auf diesem Weg erzielte Kommunikations-
gewinn héufig gering ist und daB es eine Reihe von Kindern gibt, bei denen trotz
jahrelanger sprachtherapeutischer Bemiihungen der geschilderten Art eine hin-
reichend verstandliche Sprache erst sehr spat oder aber nie in Sicht kommt. Im
Rahmen der sonderpédagogischen Férderung dieser Kinder werden daneben andere
Wege beschritten werden miissen, um das Kommunikationsdefizit zu vermindern. Ins-
besondere die Erfahrungen an einer Internatsschule fiir cb Kinder in den USA (The
Matheny School, Peapack, New Jersey) haben die Verfasserin davon iiberzeugt, daB
bei schweren Dysarthrien und bei Anarthrien der rechtzeitige Einsatz von Kommu-
nikationstafeln angezeigt ist. Mit Hilfe einer solchen Tafel kénnen nicht oder noch
nicht artikulationsféhige Kinder durch Zeigen von Bild- oder Schriftmaterial sich bis
zu einem gewissen Grade an verbalen Kommunikationsvorgangen aktiv beteiligen.

2. Die Voruntersuchung

In jedem Einzelfall wird eine sorgfaltige multidisziplin4re Voruntersuchung der Ent-
scheidung vorausgehen miissen, ob eine Kommunikationstafel eingesetzt werden
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kann und soll. Wahrend einer Beobachtungsphase muB sich das mit der Foérderung
des Kindes befaBte Team aus Padagogen, Medizinern und Therapeuten einen Uber-
blick zu verschaffen suchen iiber die sprachlichen Maglichkeiten des Kindes, seinen
kognitiven Entwicklungsstand und die vorhandenen motorischen Fahigkeiten. Eine
Uberpriifung der Hoér- und Sehféhigkeit ist daneben anzuraten. Der Einsatz einer
Kommunikationstafel kann nur fiir die cb Kinder empfohlen werden, die zeigen, daBl
sie Sprache verstehen konnen, deren Sprechvermégen jedoch infolge einer Dys-
arthrie bzw. Anarthrie so stark beeintrachtigt ist, daB ihre Sprache zum Zeitpunkt
der Untersuchung nahezu oder ganzlich unversténdlich ist. Es handelt sich um Falle
mit schweren Stérungen des Atmungs-, Stimmgebungs- und Artikulationssystems.
Haufig steigert sich bei diesen Kindern mit dem Wounsch, sich verstandlich zu
machen, der Grad der muskuldren Verspannung, und desto unversténdlicher
werden ihre Sprechversuche.

Hier sei eingefiigt, daB nicht selten die Eltern der Kinder sich nur schwer mit der
Notwendigkeit einer Kommunikationstafel abfinden kdnnen. Sie befiirchten, daf
damit das Schicksal des Kindes als nicht sprechendes Wesen besiegelt wird und daf
Maoglichkeiten abgeschnitten wiirden, das Sprechen doch noch, wenn auch sehr
verspétet, zu erlernen. Diese Sorge der Eltern ist verstandlich. Thnen muB einsehbar
gemacht werden, daB durch die einzuleitende MaBnahme eine zweiseitige Kommu-
nikation erméglicht werden kann, die in ihrem Umfang iiber das eingeschrénkte
Lautbildungsvermdgen und die nichtverbalen Ausdrucksmoglichkeiten des Kindes
nicht zu erreichen wére.

Die Einschatzung des kognitiven Entwicklungsstandes ist bei den in der Regel
motorisch schwer behinderten und nicht sprechenden Kindern auBerordentlich
schwierig. Der Einsatz standardisierter Intelligenztests ist kaum eine Hilfe. Die in
diesen Fallen wenig reliablen Testergebnisse wiirden zur Klérung der Frage, ob der
Finsatz einer Kommunikationstafel méglich bzw. schon méglich ist, ohnehin nicht
beitragen. Im Hinblick auf diese Fragestellung wird in erster Linie zu klédren sein,
ob das Symbolverstdndnis des Kindes so weit entwickelt ist, daB es Personen und
Gegenstande auf Bildern erkennen kann, da die einfachsten Kommunikationstafeln
mit Bildmaterial arbeiten. Dies herauszufinden sollte bei langerer Beobachtungszeit
mit einiger Sicherheit méglich sein. Keinem Kind, das diese Entwicklungsstufe noch
nicht erreicht hat, sollte eine Kommunikationstafel gegeben werden, um zusétzliche
Frustrationen bei Eltern und Kind zu vermeiden. Andererseits darf der Start mit der
Tafel zeitlich nicht zu weit hinausgeschoben werden. Nach Maglichkeit sollte damit
begonnen werden, solange das Kind ndth von sich aus das Verlangen zeigt, sich
lautsprachlich verstédndlich zu machen. Letzteres wird besonders dann deutlich,
wenn es ungeduldig und &rgerlich wird, wenn seine Lautproduktionen nicht ver-
standen werden. Hat das Kind erst resigniert, so wird seine Motivation, sich an
Kommunikationsvorgéngen aktiv zu beteiligen, schwer wiederherzustellen sein.

Bei Kindern, die bereits am Leseunterricht teilnehmen, gilt es, nach Maglichkeit den
Umfang des Ganzwortschatzes zu ermitteln und festzustellen, ob ihre Buchstaben-
und Lautkenntnis ausreicht, um iiber die Technik des Lesens oder gar des Buch-
stabierens in Anfangen zu verfiigen. Die Lehrkraft, die den Leseunterricht erteilt,
wird diese Information am ehesten beisteuern konnen.

Die Voruntersuchung, soweit sie bisher geschildert wurde, kann von Sonderschul-
lehrern geleistet werden. Sie werden gegebenenfalls den Rat von sprachtherapeu-
tisch besonders erfahrenen Kollegen einholen und von Psychologen, die mit der
Problematik kérperbehinderter Kinder vertraut sind.

Die gemeinsame Aufgabe des Fachpersonals der Krankengymnastik und der Be-
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schaftigungstherapie ist, herauszufinden, aus welcher Position und mit welchen
Bewegungen dem Kind ein moglichst treffsicheres und schnelles Zeigen auf der
Kommunikationstafel moglich sein wird. Eine stabile Sitzhaltung im Rollstuhl oder
Arbeitsstuhl wird die Zeigequalitét giinstig beeinflussen. Auspolsterungen des Stuhls
und Bandagen zur Fixierung des Korpers konnen eine Hilfe sein. Pathologische
Reflexmuster, z. B. der symmetrische und der asymmetrische tonische Halsreflex,
konnen die Reichweite eines Kindes beim Zeigen erheblich einschranken. Man wird
versuchen, es in reflexhemmende Positionen zu bringen. Konsequenzen fiir die
Anordnung des Zeigematerials auf der Kommunikationstafel kénnen sich daraus
ergeben. Sind Arm- und Handkontrolle bei einem Kind sehr schlecht bei besserer
Rumpf- und Kopfkontrolle, kann ein an einem Stirnband befestigter Kopfzeiger be-
nutzt werden. In wieder anders gelagerten Féllen wird nur das Zeigen mit dem Fuf}
bzw. den Zehen mdglich sein. Schliefllich erweist sich bei einigen wenigen Kindern
das Fixieren einzelner Felder der Tafel mit dem Blick bei Verwendung eines Matrix-
systems als einzig gangbarer Weg (sieche Abschnitt 4).

3. Typen von Kommunikationstafeln

Die Bildertafel

Fiir das Kind, das noch nicht lesen kann, ist eine Bildertafel angezeigt mit Fotos,
Tlustriertenausschnitten oder Zeichnungen. Der geeignetste Zeitpunkt fiir den Ein-
satz ist gegeben, wenn das Kind erstmals fiir langere Zeit das Elternhaus verlaft,
2. B. bei Eintritt in das Sonderkindertagesheim oder ein Internat. Bei diesen Anldssen
wird es erfahren, daB seine vorwiegend nichtverbalen, von unverstandlichen Lauten
begleiteten Ausdrucksmoglichkeiten von den Menschen in seiner neuen Umgebung
nicht in dem MaBe verstanden werden wie von seinen engsten Familienangehdrigen.
Die erste Tafel sollte nur einige wenige Bilder von Gegenstanden enthalten, z. B.:
Tasse, Teller, Bett, Toilette, Spielzeug. Mit ihnen kann das Kind seine wichtigsten
Bediirfnisse und Wiinsche &uBern. Zeigen auf die Tasse hétte etwa die Bedeutung
von: »Ich bin durstig«, zeigen auf das Bett: »Ich bin miide«.

Das Kind braucht bei der ErschlieBung der Méglichkeiten der Kommunikationstafel
die Hilfe der Menschen in seiner Umgebung. So wird man anfanglich z. B. durch den
Einsatz einer Puppe dem Kind die Funktion der Tafel verdeutlichen kénnen. Man 1at
die Puppe sagen: »Ich habe Hunger« und dabei auf den Teller zeigen und gibt ihr
anschlieBend etwas zu essen.

Spater, wenn das Kind von sich aus dahin gelangt ist, seine Bediirfnisse anzuzeigen,
sollte der Erwachsene, an den es sich wendet, den betreffenden Bedeutungsgehalt
fiir das Kind lautsprachlich formulieren, bevor er darauf reagiert. Es darf ange-
nommen werden, daB einfache Satzmuster sich auf diese Weise bei dem Kind ver-
festigen.

Sehr wichtig im Hinblick darauf, daB das Kind die Tafel als sein Kommunikations-
mittel erkennen und benutzen lernt, ist, daB es sie, z. B. als eine Art Rollstuhltablett,
standig bei sich hat (siehe Abschnitt 4) und daB alle Kinder und Erwachsenen, mit
denen das Kind Umgang hat im Elternhaus, im Internat, im Kindertagesheim bzw. in
der Schule diese Méglichkeit, mit dem Kind iiber die Tafel zu kommunizieren, im
weitestméglichen Umfang nutzen. Auf diese Weise wird dem Kind deutlich werden,
daB es sich bei der Kommunikationstafel nicht nur um ein Lernspiel fiir Therapie
und Unterricht handelt. Zum méglichen Aufbau eines Ganzwortschatzes sollten
allerdings von Anfang an unter die Bildsymbole die entsprechenden Wérter gedruckt
werden.
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Spater kann die Tafel ergénzt werden durch die Fotos von Familienangehérigen,
weitere Gegenstdnde des taglichen Gebrauchs, Orte, an die das Kind sich begeben
mochte usw. Die Weiterentwicklung der Tafel ist in jedem Fall nach den individuel-
len Bediirfnissen und Fahigkeiten der Kinder auszurichten. Bildsymbole fiir »grof«
und »klein«, »danke« und »bitte« usw. bediirfen der besonders griindlichen Ein-
fiithrung im Handlungszusammenhang.

Durch Kombination von zunéchst zwei Wértern vermag das Kind seine Ausdrucks-
moglichkeiten zu erweitern. Zeigen auf »Vater« und »Auto« kann z. B. bedeuten:
»Vater kommt mit dem Auto« — zeigen von »Mutter« und »Brief«: »Mutter hat einen
Brief geschriebenc, fiir ein Internatskind ein &duBerst wichtiges Ereignis. Die Bedeu-
tung wird mit einiger Sicherheit aus dem Kontext zu erschlieBen sein, wie etwa bei
einem Kind im Stadium des Zweiwortsatzes.

(Ein Beispiel einer erweiterten Bildertafel stellt Abbildung 1 dar, entnommen aus:

McDonald, Schultz 1973.)
2 o "

DADDY MOMMY BOY GIRL BABY NURS(E)SIQ( DRINK BIG LITTLE
(MAN) {LADY) DOCT(
B R
D THIN CAK P uP DOWN
o RERING| oShEs [ER
B
@ "‘4
< =
3 T TOILET APPY SAD
PLEASE PT. ’KR%“I OILE H
o/ /
| LOVE LETTER TV. TELEPHONC BALL SUNSHINE RAIN NIGHT THANK YOU

Abbildung 1: Erweiterte Bildertafel.
Die Worttafel

Sobald das Kind einen gewissen Ganzwortschatz erworben hat, sollte es eine neue
Tafel bekommen mit gedruckten Wértern, die es von seiner Bildertafel her kennt,
ergénzt durch Warter, die im Erstleseunterricht erworben wurden. Der geeignetste
Zeitpunkt wird einige Monate nach Beginn der Arbeit eines ersten Schuljahres
liegen. Der Inhalt der Tafel 148t sich jetzt erweitern, da der Platz fiir Bilder gespart
wird. Die inhaltliche Erweiterung kann allerdings durch mangelhafte Zeigefahigkeit
begrenzt sein. Nicht fehlen sollten auf der jetzt verwendeten Tafel einfache, die
soziale Kontaktaufnahme erleichternde Redewendungen, z. B.: »Guten Tag« —
»Bitte« — »Wie geht es?« — »Was ist los?« — »Ich weifl nicht« — »Danke« —
»Auf Wiedersehen«. Eine Worttafel wird wie die Bildertafel die Bildung von Ein- und
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Zweiwortsétzen ermdglichen neben einfachen, relativ stereotypen Satzmustern von
der Art: »Guten Tag. Wie geht es?« usw. Bei einigen bildungsschwachen Schiilern
der Schulen fiir Kérperbehinderte wird vermutlich nur dieses zu erreichen sein,
sicherlich sehr eingeengte Ausdrucksmdglichkeiten, die jedoch gegeniiber dem Aus-
gangszustand des aufgrund seiner motorischen Behinderung miihsam gestikulieren-
den, unversténdliche Laute produzierenden Kindes einen deutlichen Gewinn dar-
stellen.

Fiir Kinder, die sich iiber das bisher Erreichte hinaus als noch entwicklungsfahig
erweisen, wird eine Grundkonzeption weiterverfolgt werden miissen, die sich am
Spracherwerbsprozefd des nicht behinderten Kindes orientiert. Es handelt sich um
die Kinder, die gute Ansétze bei der Kombination von Einzelwortern zeigen und bei
denen der LeselernprozeB erfolgreich verlauft.

Die Satzkonstruktionstafel

Satzkonstruktionstafeln erméglichen erstmals den Aufbau mehrgliedriger Satze. Die
Wortanordnung auf einer solchen Tafel richtet sich nach einem Satzstruktursystem,
das dem Kind eine Hilfe beim Satzaufbau bietet. Erst jetzt hat das Kind die Moglich-
keit, Satzstrukturen, iiber die es durch jahrelanges Zuhoéren gegebenenfalls schon
verfiigt, erkennbar zu machen. Auf ihnen gilt es aufzubauen.

Die Tafeln, mit denen an der genannten amerikanischen Schule erfolgreich gear-
beitet wurde, basierten auf dem »Fitzgerald-Key«, der fiir den Sprachaufbau bei
Gehorlosen entwickelt wurde. Die Oberflache der Tafel wird danach in Spalten
gegliedert, die nacheinander von links nach rechts die Uberschriften: Who / Verb /
What / Where / When tragen. Die Auswahl der Worter in den Spalten richtet sich
hauptséchlich nach den Interessen und persdnlichen Umstédnden der Kinder und

0123456 7 8 910
YES. H. HOWARE YOU? | DON'T KNOW. PLEASE. THANK-YOU. GOOD-BYE. NO.

WHO VERB WHAT WHERE | WHEN
! HAVE A |BG BALL HOME NIGHT RED
MOMMY PLAY | noT MY COOKIE | PLAYROOM | b crepond YELLOVé
papoy 6O ,u | N PRESENT  |BATHROOM  fromorrow | ORANG
For | HTTLE uP GREEN
SANDY READ AR FUN l qehooL [WEEKEND | "B
LINDA SEE | HE| SICKICAR o e ouTsioE |SUMMER | PINK
By MAY Love | wmi{cooo  |aep ROOM EASTER |PURPLE
GIRL fLISTEN AT WORDS PT cHRST- BROWN
— IS BAD | stoRY STORE WA BLACK
WANT TO HAPPY LETTER lNSIDE THANKS- WHITE
TEACHER ARE | AND| spp [GAME - |DOWN GIVING
THERAPIST | WILL i SPEECH | onay
HOUSE- EAT mAT |OINING ROOM]
MOTHER | LIKE BOOK
GET DRINK

Abbildung 2: Erweiterte Satzkonstruktionstafel.

189



dem zu erzielenden sozialen Kommunikationsgewinn. Spalten mit Artikeln, Konjunk-
tionen, Adjektiven bzw. Adverbien und Prépositionen konnen spéater zur Bildung
vollstandigerer Séatze eingefiigt werden. Nach den Regeln der generativen Trans-
formationsgrammatik lassen sich mit dem Kind an dieser Tafel zunachst Kernsétze
entwickeln, sodann deren Frage- und Negationstransformation. Beispiele: »I have a
ball.« — »I have a car.« usw.

(Abbildung 2 zeigt eine erweitere Satzkonstruktionstafel, entnommen aus: McDonald,
Schultz 1973.)

Fiir Kinder im deutschsprachigen Raum wird sich ebenfalls der Riickgriff auf die
Didaktik des Sprachaufbaus der Gehérlosenpadagogik empfehlen, trotz der anderen
Ausgangslage der zwar horenden, aber aufgrund der motorischen Behinderung
nicht sprechfihigen cerebral Bewegungsgestérten. Vielversprechend erscheint der
Ansatz bei Kreye zum Aufbau der »Grundstrukturen der deutschen Sprache« (Kreye
1972).

Sobald ein Kind im Unterricht einige Sicherheit im Buchstabieren erworben hat,
sollte auf der Kommunikationstafel ein Buchstabenfeld hinzugefiigt werden, um die
Moglichkeit zu bieten, Worter, die nicht auf der Tafel sind, durch Buchstabier-
versuche zu iibermitteln. Die Anordnung der Buchstaben entsprechend der Schreib-
maschinentastatur empfiehlt sich bei Kindern, die das Maschinenschreiben auf
irgendeine Weise erlernen bzw. noch erlernen kénnen. Eine Ziffernliste kann zu-
sammen mit einem Feld mathematischer Symbole die Mitarbeit im Mathematikunter-
richt erméglichen. Kleine Zusatztafeln mit dem wichtigsten Vokabular fiir bestimmte
Unterrichtsbereiche kénnen fiir gut lesende Kinder vom Lehrer bei Bedarf ange-
fertigt und im Unterricht verwendet werden.

4. Zur Konstruktion der Kommunikationstafeln

In der Mehrzahl der Faille findet ein modifiziertes stabiles Holztablett Verwendung,
das auf den Armlehnen des Rollstuhls befestigt wird. Das Rollstuhltablett (etwa
70 X 45 cm) ist auf der dem Kind zugekehrten Seite offen und enthélt einen etwa
halbkreisférmigen Ausschnitt, der den Kérper des Kindes umschlieft. Fiir Kinder,
die ihren Rollstuhl selbsttéatig bewegen, sind zusétzliche seitliche Ausschnitte erfor-
derlich, so daB die Armbewegungen nicht behindert werden.

Die eigentliche Kommunikationstafel besteht aus einer festen Pappe, die auf der
Innenflache des Tabletts befestigt wird und auf die kleinere Papierblétter mit den
entsprechenden Bildern, Wértern, Sétzen usw. geklebt werden. Die Pappe wird ent-
weder durch eine Klarsichtfolie oder durch eine Plexiglasscheibe abgedeckt, die in
das Tablett eingeschoben werden kann. Die herausnehmbare Plexiglasscheibe hat
den Vorteil, daB erforderlich werdende Anderungen und Ergénzungen auf der Kom-
munikationstafel jederzeit vorgenommen werden kénnen.

Fiir die wenigen gehfahigen Kinder, die eine Kommunikationstafel bendtigen,
empfiehlt sich eine Tafel, die in der Art einer Halbschiirze umgehéngt wird und vor
dem sitzenden Kind flach auf den Tisch gelegt werden kann. Als Grundmaterial
findet fester Stoff bzw. Kunststoff Verwendung, auf den die Blattchen mit dem
Sprachmaterial aufgeklebt werden. AnschlieBend sollte das ganze mit einer Klar-
sichtfolie umklebt werden.

Die Anordnung des Sprachmaterials auf der Kommunikationstafel richtet sich nach
den motorischen Méglichkeiten des Kindes. Ist die Zielsicherheit beim Zeigen ein-
geschrankt, so werden die einzelnen Sprachelemente in relativ groBen Abstédnden
voneinander angebracht werden miissen. Buchstaben, Worter und Satze werden
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entweder gedruckt oder mit der Maschine geschrieben. Die Buchstabengrofe richtet
sich insbesondere nach der Sehfdhigkeit des Kindes. Fiir Kinder mit begrenzter
Reichweite beim Zeigen stehen fiir das Sprachmaterial nur bestimmte Abschnitte
der Tablettoberflache zur Verfiigung. Wird ein Kopfzeiger benutzt, so mufl das
Material entlang der Peripherie des Tabletts angebracht sein, da das Zeigen in
unmittelbarer Kérperndhe nicht méglich ist.

AbschlieBend sei noch auf die nach einem Matrixsystem gegliederte Kommunikations-
tafel eingegangen, die von Kindern benutzt werden kann, die motorisch so schwer
behindert sind, daB sie iiber keinerlei Zeigefahigkeit verfiigen, die sich aber ver-
standlich machen kénnen, indem sie mit dem Blick bestimmte Regionen der Tafel
fixieren. Grundlage mag eine 5 X 5-Felder-Matrix sein. Die Spalten sind von 1 bis 5
numeriert, die Zeilen in fiinf verschiedenen Farben angelegt. Diese Matrix wird im
Zentrum des Rollstuhltabletts befestigt. Entlang der drei AuBenseiten des Tabletts
sind in weiten Abstdnden Farb-/Nummernfelder angebracht, z. B. links unten:
gelb/1, links oben: blau/2, oben Mitte: orange/3 usw. Das Kind, das in Kommunika-
tion treten mochte, hat folgende Schritte zu vollziehen: Die Zeilenfarbe und Spalten-
nummer des gewiinschten Feldes herausfinden, dann auf die entsprechende Farbe
und schlieBlich auf das entsprechende Nummernfeld blicken. Spéter kénnen eine
Buchstabenmatrix und eine Ziffernmatrix hinzugefiigt werden.

Es versteht sich von selber, dal der Umgang mit einer Matrixtafel an die kognitiven
Fahigkeiten des Kindes héhere Anforderungen stellt als die einfache Zeigetafel, und
daB auch bei Kindern, die das Matrixsystem erlernen kénnen, nicht die 5 X 5-Felder-
Matrix am Anfang stehen wird, sondern die 2 X 2-Felder-Matrix, die dann allmahlich
jeweils um eine Zeile und Spalte erweitert wird.

5. Schluf3bemerkungen

Die in den USA entwickelten Kommunikationstafeln der in diesem Beitrag geschil-
derten Art sollen am Ende abgehoben werden von Kommunikationshilfen fiir nicht
sprechende Kinder, soweit sie aus der deutschsprachigen Literatur bekannt sind
(Kunert und Kunert 1967, Micheelsen 1967 und 1971, Wolfgart 1972). Es fallt auf,
dafB die in den genannten Schriften angebotenen Lésungen fast ausnahmslos tech-
nische Hilfsmittel darstellen, die den motorisch behinderten Kindern die Bedienung
einer Schreibmaschine erleichtern bzw. erméglichen, so der »Kélner Lichtschreiber«,
das »Possum-Gerét« und die »Spezialschreibmaschine fiir Spastiker« nach Micheel-
sen. Diese Gerate sind schwer transportabel und auf den AnschluB an das elek-
trische Leitungsnetz angewiesen. AuBerdem setzt der Einsatz dieser Hilfsmittel
voraus, daB das Kind bereits lesen und buchstabieren kann, Lernvorgénge, die bei
nicht artikulationsfahigen Kindern ohnehin eine weit langere Zeit beanspruchen als
bei nichtbehinderten. Der Ansicht von Micheelsen, daB eine Spezialschreibmaschine
nur der »letzte Stein« im Sprachaufbau dieser Kinder sein sollte (Micheelsen 1971,
S. 283), wird zugestimmt, nur diirfte das von ihm vorgestellte »Zeigeplattensystem«,
das — nach vorbereitenden, den Erstleseunterricht begleitenden Bild- und Wort-
karteniibungen — mit 100 Wortkarten einsetzt, auch nicht der erste Stein sein.
Individuell angepaBte Kommunikationstafeln, die als einfache Bildertafeln bereits im
Vorschulalter einsetzbar sind und dann gem&B den wachsenden Fahigkeiten des
Kindes iiber Worttafeln bis zu Satzkonstruktionstafeln erweitert werden konnen,
sind demgegeniiber ein Vorteil.

SchlieBlich soll noch der Frage nachgegangen werden, was durch den Einsatz der
Kommunikationstafeln bei schwer dysarthrischen bzw. anarthrischen cb Kindern
bewirkt werden kann. Letzteres kann nur hypothetisch sein, da unser Wissen iiber
den Spracherwerb bei diesen Kindern noch sehr unvollkommen ist.
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Die Mabglichkeit, sich iiber das genannte Hilfsmittel als ein aktiver Partner an
sprachlichen Kommunikationsprozessen beteiligen zu konnen, so viel kann mit
einiger Sicherheit angenommen werden, ist von nicht zu unterschatzendem Wert fiir
die soziale Entwicklung der Kinder. Der Kreis der Personen, mit denen sie in ein-
fache Kommunikationsprozesse eintreten kénnen, wird iiber den der engsten Familie
hinaus erweitert. Thre durch das fehlende Sprechvermégen bedingte soziale Isolation
kann bis zu einem gewissen Grade aufgehoben werden.

Des weiteren 148t sich vermuten, daB durch eine moglichst friih in der Entwicklung
des Kindes einsetzende Arbeit mit der Kommunikationstafel sein Spracherwerbs-
prozeB dadurch giinstige Impulse erhélt, daB es aus dem Zustand des reinen Re-
zipierens von Sprache herausgenommen wird und seinerseits, wenn auch innerhalb
relativ enger Grenzen, Sprache produzieren kann.

Interessant ist in diesem Zusammenhang, was Prillwitz nach einer Bestandsauf-
nahme der Gehérlosenpéadagogik zu sagen hat: »Der geférderte Sprachaufbau sollte
frither als bisher einsetzen. Zu diesem Zweck ist ein Zeichensystem notwendig, wie
die Gebéardensprache, das sich in der friilhen Kommunikation und Interaktion des
Kindes entwickeln kann und das durch die Steigerung des Sprachumsatzes die not-
wendigen Voraussetzungen liefert fiir Sprachlernprozesse ...« (Claussen u. a. 1975,
S.325). Bei Beriicksichtigung neuer psycholinguistischer Erkenntnisse ist es nicht
mehr gerechtfertigt, bei gehorlosen Kindern auf den frithen Gebrauch der Gebarden-
sprache als Zeichensystem zu verzichten bzw. sie sogar zu unterbinden, wie es z. B.
die »oral« genannte Gehérlosenmethode getan hat. In vergleichbarer Weise diirfte
es fiir den SpracherwerbsprozeB dysarthrischer cb Kinder verhéngnisvoll sein, sie
unter Betreiben von Lautbildungsiibungen, die auf einen spéaten Erfolg hin ausge-
richtet sind, ohne ein entsprechendes friih einsetzbares Zeichensystem zu belassen.
Da cb Kinder zu einer differenzierten Gebardensprache nicht fahig sind, erscheint
das optische Hilfsmittel der Kommunikationstafel als ein brauchbares Zeichensystem.

Die Erwartungen hinsichtlich der Férderung des Spracherwerbsprozesses durch das
Zeichensystem der Kommunikationstafeln diirfen allerdings nicht zu hoch angesetzt
werden. Da die Sprachentwicklung eines Kindes in engem Zusammenhang steht mit
seiner Gesamtentwicklung und insbesondere mit seiner Entwicklung im kognitiven
Bereich, werden den genannten Férdermoglichkeiten durch die kognitive Entwick-
lung Grenzen gesetzt. Bei motorisch schwer geschédigten cb Kindern — und das sind
die Dysarthriker unter ihnen fast ausnahmslos — sind Storungen der kognitiven
Entwicklung die Regel. Sie treten auf als somatogene Intelligenz-Entwicklungs-
hemmung, soweit es sich um Auswirkungen des motorisch statischen Defekts
handelt, und vielfach auch als hirnorganisch bedingte Intelligenzdefekte, wobei das
Dilemma besteht, daB zwischen beiden Schadigungsarten differential-diagnostisch
nicht einwandfrei unterschieden werden kann (Schénberger 1974, S.218 f.). In die
Néhe der hirnorganisch bedingten Intelligenzdefekte gehdren schlieBlich noch
zentrale Sprachstérungen in der Form friihkindlich dysphasischer bzw. aphasischer
Stérungen, mit denen ebenfalls gerechnet werden mu8.

Die Aufzdhlung der den Spracherwerbsproze méglicherweise beeintrdchtigenden
Schadigungen mag den Einsatz der Kommunikationstafeln von vornherein als wenig
erfolgversprechend erscheinen lassen. Es sollte jedoch nicht iibersehen werden, dafl
durch die Verfiigharmachung dieses Hilfsmittels und den Gebrauch, den ein Kind
davon zu machen versteht, auch Aufschlul zu erwarten ist iiber vorhandene Sprach-
und Denkstrukturen,und daB auf der Grundlage dieser diagnostischen Aufschliisse
das Kind padagogisch besser forderbar wird.
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Kleine Beitrage aus der Praxis

Eberhard Ockel, Diilmen-Buldern; Ilse H. Schnorr, Diisseldorf

Feinmotorisches Training als Sprecherziehung
— Anregungen zu einer Systematisierung —

Vorausgesetzt, da der Mensch ein homgostatisches System, d. h. ein selbstregulie-
rendes, offenes System ist, wie es etwa die Theorie der kognitiven Dissonanz nahe-
legt (Festinger), kann angenommen werden, dafB er nicht nur Konflikte (Intra- oder
Interrollenkonflikte), sondern auch Ausfélle in allen Bereichen und Funktions-
bedingungen des Systems durch Stérkung der parallel- bzw. analogen Funktionen
kompensiert, die damit zu Surrogaten werden.

Wahrend bei Festinger unliebsame Geschehnisse im Gedachtnis entweder verdrangt
oder korrigiert, d. h. auf ein ertrégliches MaB von »Reinlichkeit« zuriickgefiihrt
werden, werden unterschiedliche/kontroverse Meinungen entweder gar nicht wahr-
genommen (Prinzip der selektiven Wahrnehmung oder der sozialen Maske nach
René Konig) oder in ihrem Informationswert so verstiimmelt, daB der Ertraglichkeits-
grad wiederhergestellt ist. Als Beispiel fiir diese oben angefiihrte Konsequenz aus
der Homgostasie des menschlichen Systems kdnnen gelten:

— auf der physiologischen Ebene der Patient mit einer ausgeheilten Laryngektomie,

der durch den Oesophagus spricht;
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— auf der artikulatorischen Ebene die Bildung von Ersatzlauten bei dem Ausfall von
Lauten oder Lautgruppen im Fall von Stammelfehlern (etwa multiples oder uni-
versales Stammeln);

— auf der neurophysiologischen Ebene einerseits die Ausweitung des Langzeit-
gedachtnisses als Kompensation einer Koordinationsstérung zwischen moto-
rischem und sensorischem Sprachzentrum und andererseits der Ersatz eines
Vermittlungsmechanismus mit der Umwelt durch ein anderes, wenn angenommen
werden kann, daB die folgenden Vermittlungsmedien miteinander kompatibel
sind (in der Linguistik spricht man von der Kommunikationskomponente [Kanal]).

Bei allen Vorbehalten gegeniiber der Vieldeutigkeit von Zeichen, die iiber andere als
den visuellen und den akustischen Kanal vermittelt werden, kann doch vermutet
werden, daf analog der Kompensationsleistung des Blinden, dessen taktile Fahig-
keiten in jeglichem MaBe mit dem Verlust der visuellen Orientierung zunimmt, bei
einem Ausfall oder einer Einschrankung des akustischen Kanals (sowohl produktiv
als auch rezeptiv) méglicherweise gesteigerte Sensibilisierung auf dem

— gustatorischen,
— thermischen und
— olfaktorischen Kanal auftritt.

Auf der Grundlage dieser Uberlegungen 148t sich bei Lern- und Sprechbehinderten in
zwei Richtungen eine kompensierende Wirkung im Sinne der oben erwéhnten Homdo-
stasie erwarten:

— auf der Ebene der muskuldren Unterstiitzung durch gezielte Differenzierungs-
iibungen des Ansatzrohres (— Artikulationsiibungen);

— auf der Ebene der emotionalen Ubermittlungsmedien (— semantisches Potential
im Bereich der Beziehungen) (Watzlawick u. a.) durch kérpersprachliche Spiel-
iibungen (— Pantomime).

Die erste Ebene wiirde die organisch-neuromuskulére Schwéche kompensieren/

fordern, die vor allem bei Sprechbehinderungen mit hirnorganischem Syndrom

auftritt.

Die zweite Ebene wiirde geeignet sein, die eingeschrankten Moglichkeiten sym-
bolischer Interaktion und damit zusammenhéngend die Sozialbarrieren zu kompen-
sieren/aufzuarbeiten. Dabei wird als selbstverstdndlich vorausgesetzt, da ein ein-
geschrénktes Repertoire an sprachlicher Differenzierung (— Soziolinguistik), das im
Falle der Sprechbehinderung vor allem durch den Ausfall oder die Einschrankung
klanglicher, intonatorischer oder lautlicher Differenzierung deutlich wird, schon
durch das Uberschreiten sozial gesetzter Sprachnormen auf empfindlich spiirbare
Sozialbarrieren wie Verachtung/Diskriminierung stéBt. Hier steht man vor einem
Problem, das in seinen Konsequenzen analog den Schwierigkeiten verlauft, die das
Auslanderkind in Deutschland und in besonderer Weise das lernbehinderte Aus-
landerkind zu bewéltigen hat.

Wie im Fall der Sprachbehinderung, verfiigt das Auslédnderkind nur iiber ein einge-
schranktes Repertoire, um sprachlich zu interagieren, und hier wie da wird diese Ein-
schrankung mit einer sozialen Diskriminierung beantwortet. Das wird besonders
deutlich unter dem Blickwinkel der wertneutralen Bilingualismustheorien, die die
soziale Interaktion als die einzige Chance bezeichnen, sprachlich — und damit
sozial — integriert zu werden.

In Konsequenz dieser Theorien — bezogen auf das Problem der Sprachbehinderung
— wirkt die Sprecherziehung, wenn sie die Sprachfunktion durch Férderung mo-
torisch-neurophysiologischer Prozesse sicherstellt oder unterstiitzt und die Sozial-
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funktion durch Starkung der kérpersprachlich suprasegmentalen Interaktions-
elemente starkt.

Diese Verantwortung der Sprecherziehung 1&8t auf zwei einander bedingenden
Ebenen eine Langzeitwirkung erhoffen:

— einerseits ist zu erwarten, daB eine Sensibilisierung entsteht, die Erwachsene
jeder sozialen Schicht bewuBter auf kdrpersprachliche und suprasegmentale
Signale der interpersonalen Beziehung sowohl reagieren, wie mit ihnen umgehen
1a8t, und

— andererseits folgt wahrscheinlich aus der intensiven Beobachtung und Deutung
dieser Elemente eine wesentlich frithere Erkennung von funktionellen, psycho-
somatischen und organischen Stérungen, die in diesem Bereich die soziale Inter-
aktion beeintréachtigen.

Zur Férderung auf den zwei Ebenen bietet die Sprecherziehung in regelloser Folge
ein Auswahlangebot von Ubungen an, die hier systematisch aufgebaut werden
sollen.

Ein methodischer Grundsatz ist, bei der Kindertherapie von der Lachmotivation
auszugehen, da dadurch das Zusammenspiel der Atemmuskulatur, das haufig
empfindlich beeintrachtigt ist, in der Regel gewéhrleistet ist.

Diese Motivation konnte bei Grimassierungen ansetzen, die gleichzeitig die Funktion
einer Lockerung des Lippenmuskelrings erfiillen. Schon bei dieser Grimassierung
erweist sich die Schwierigkeit einer trennscharfen Unterscheidung von senso-
motorischem und sozial-interaktionalem Training, da ja unbezweifelbar all diese
mimischen Signale einen vieldeutigen Gefiihlsausdruck représentieren.

Das wird besonders deutlich an der Koppelung von Wangenmuskulatur und Lippen-
muskelring (z. B. durch die Augenfaltchen) sichtbar.

Um der methodischen Koordinierung willen kénnen weitere Lockerungsiibungen des
Lippenmuskelrings erfolgen, indem z. B. die Mundwinkel zwischen die Z&hne
gezogen werden (mit der Steigerung der Hasenschnute);

— die Ober- und Unterlippe an die Zahnreihen geprefit werden;

— die Lippen gerundet und vorgestiilpt werden;

— die Lippen ausgeschiittelt werden;

— die Lippen, mit einem Luftstrom zum Vibrieren gebracht werden (was gleich-
zeitig wieder die Atmung positiv beeinflufit).

Da den Lippen an Ausdruckswert iiberlegen und im Gesicht beherrschend, sollten
die Augen in einem solchen Training an zweiter Stelle stehen. Hier bieten sich
Varianten an, die

— das Offnen und SchlieBen der Augen als Indikator fiir Gestimmtheit (z. B. von der
Umwelt aufgenommen mit dem Kommentars »Der/die braucht Streichhélzer.«)
bewuBt machen;

— die Bewegungen der Pupille bis zum Betrachten der Nasenspitze;

— das Zusammenziehen und Hochziehen der Augenbrauen, ebenfalls als Indikator
fiir Gestimmtheit;

— das Flattern der Augenlider;

— das aufmerksame Verfolgen eines Tones, Klanges, Gerdusches mit den Augen
(zur Uberpriifung und Férderung der sensorischen Koordination von Hér- und
Sehvermégen).

Die Nase kommt in diesem Zusammenhang insofern in Betracht, als sie einerseits
eine starke Wirkung von Feinnervigkeit ausiibt und andererseits eine sehr wesent-
liche Funktion bei der Hervorbringung und Entstehung von Resonanz iibernimmt. Die
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einzige Variation in diesem Muskelbereich besteht in der Vibration oder ungesteuer-
ten Bewegung der Nasenfliigel. Im Zusammenhang mit dem Lippenmuskelring besteht
vereinzelt auch die Moglichkeit der Verengung des gesamten Nasen-Rachenraums,
nach aufBen wirksam als Ausdruck einer abwehrenden oder verdrieBlichen Ge-
stimmtheit.

Die enge Verbindung zwischen Lippen und Wangen, die sich bereits bei der Hasen-
schnute zeigte, kann sich in zwei Ubungen dokumentieren:

— in einer extremen Senkung der Mundwinkel, verbunden mit einer Anhebung des
Kinns und extremer Spannung der Wangenmuskulatur (das Zerrbild des Weh-
leidigen), sowohl mit als auch ohne Luft zu iiben;

— in einer extremen Wolbung (Pausbéckchen) mit Hilfe von Ausatemluft (der Aus-
druck der satten Zufriedenheit), die beidseitig oder einzeln durch die locker
gespannten Lippen vermittels eines Knéllchens entweicht.

Von den Lippen kann im weiteren Verlauf der Ubungsorganisation der schon immer
mit einbezogene Steuerungsvorgang der Ausatemluft koordiniert und konzentriert
werden. Dabei namlich wird die Unterlippe l6ffelartig vorgestiilpt und die Atemluft
an die Nasenspitze geleitet, sodann, in Opposition dazu, die Unterlippe extrem ein-
gezogen und bei vorgewdlbter Oberlippe das Kinn angeblasen.

Ebenso kann die Luft horizontal variiert nach links und rechts seitlich dem Munde
entstromen, wenn am rechten oder linken Mundwinkel eine rhombusférmige Offnung
gebildet wird. Besonderen SpaB im Sinne einer Zwischenmotivation hat diese erste
Bekanntschaft mit gerichteter Atemluft, wenn gleichzeitig damit versucht wird, einen
Wattebausch am Zu-Boden-Fallen zu hindern.

Als wichtigstes, fiir die differenzierte Variation des Ansatzrohres bei Artikulations-
vorgédngen verantwortliche Organ, bedarf die Zunge im weiteren Verlauf des hier
entwickelten Systems eines eingehenden intensiven Trainings. Hier bieten sich an in
der vorgeschlagenen Reihenfolge:

— Pleueliibungen mit der Zunge, wobei die Zunge parallel zur Mundebene durch
rasches Vibrieren an der Oberlippe ein gurgeldhnliches Gerausch erzeugt, und
solche, wobei die Zunge horizontal die Mundwinkel beriihrt und ein stark ge-
démpftes Trommelgerdusch erklingt;

— kreisende Bewegungen der Zunge, wobei mit Bedacht der gesamte Lippenmuskel-
ring angefeuchtet wird, und im Zusammenhang damit der Versuch, der Nase mit
der Zungenspitze »Guten Tag« zu sagen bzw. das Kinn zu beriihren.

— Eine Differenzierung, die vor allem fiir den schwierigsten Laut im System — fiir
das »s« und alle seine Lautnachbarn — bené&tigt wird, ist die Eindrehiibung der
Zunge, wobei man am zweckmaéBigsten die Kinder auffordert, einen Strohhalm
mit der Zunge festzuhalten und durchzublasen.

— Als vollkommen im Sinne einer Vorbereitung auf Lautdifferenzierung darf dieses
Zungentraining bezeichnet werden, wenn Fixierung und Wélbung der Zunge bei
den unterschiedlichen Vokalqualitéten spiegelbildlich nach auBlen probiert wird,
die Zunge also mit ihrer Spitze am unteren Schneidezahndamm fixiert wird und
soweit wie eben méglich langsam und dann immer schneller herausgeschnellt
wird, wobei als wichtigste Regel gelten muB, daB sie von ihrer Fixierung am
Zahndamm nicht abgleitet.

Da bisher in allen linguistischen Untersuchungen, die sich mit Sprechbeschreibung
beschaftigen, das Unvermégen bedauert wird, kdrpersprachliche und suprasegmen-
tale Verstdrkungselemente der Beziehungsebene begrifflich und kategorial zu er-
fassen, verstehen sich diese Hinweise einerseits als gezielter Beitrag zur Doppel-
problematik neuromuskulérer und gefiihls-/stimmungsiibermittelnder Mimikfunktio-
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nen. Primér soll eine Hilfestellung gegeben werden, die eine Liicke zu fiillen vermag
zwischen dem Uberangebot an Artikulations- und Atemiibungen einerseits und ge-
zielten, aber verstreuten und funktional gerichteten Therapievorschldgen anderer-
seits. Vermittlung deswegen, weil sich hier nach unserer Auffassung in idealer, weil
gleichsam spielerisch selbstverstandlicher Weise Korrelationen zwischen scheinbar

zwecklosem Muskeltraining und seelischer Gestimmtheit auffinden lassen.
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Umschau und Diskussion

Tagung des Schulkomitees (SC)

der Internationalen Gesellschaft fiir
Logopé#die und Phoniatrie (IALP)
in Norderstedt/Schleswig-Holstein

Vom 23. bis zum 29. August 1976 fand in der
Sprachheilschule Norderstedt in Schleswig-
Holstein die 5. Arbeitstagung des Schulkomi-
tees statt (Leitung: Walter Elstner, Vorsitzen-
der des SC, Organisation: Studiendirektor Kon-
rad Leites, Leiter der Sprachheilschule Nor-
derstedt). Teilnehmer waren Mitglieder des SC
(die ernannten Vertreter der nationalen Fach-
verbande fiir Sprachheilpadagogik/Logopéadie
in den verschiedenen Mitgliedslandern) und
wenige geladene Géste. Auf dem Programm
standen — wie bei allen vorangegangenen
Werktagungen des SC — ein fachspezifisches
Thema sowie Fragen von Organisation, Rich-
tung und Strategie der Sprachheilpadagogik/
Logopédie innerhalb und auBerhalb der IALP.

1. Vortrage

Das Fachthema »Dysphasie im Kindesalter —
Terminologie — Atiologie — Art und Typen —
Grade — Diagnostik — Rehabilitation/Integra-
tion« — wurde in Vortrégen und Diskussionen
beleuchtet. Die Erfahrungen der Teilnehmer in
ihren verschiedenen Wirkungsbereichen (Leh-
re, Forschung, sprachtherapeutische Praxis,
spezialisierte Neurologie, Linguistik) verhin-
derten eine einseitige Betrachtungsweise.

Die Titel der Vortrége lauteten: Classification
of Communicative Disorders (Dr. M. Dalby, Da-
nemark, Neurologe und &rztlicher Beirat des
SC); Diagnosis and Aetiology in Dysphasia (M.

Dalby); Zu einigen Aspekten der Friiherzie-
hung hochgradig sprachentwicklungsriick-
standiger (hrs) Kinder im Vorschulalter (Prof.
Dr. R. Becker, DDR); Bewegungserziehung dys-
phatischer Kinder (W. Elstner, Osterreich);
Zur Atiologie, Diagnose und Therapie des mo-
torisch-sensorisch bedingten expressiv-impres-
siven Sprachentwicklungsriickstandes bei Kin-
dern (Dr. med. h. c. E. Kaiser, Schweiz); Pad-
agogische Pathologie und Therapie an einer
Schule fiir Sprachkranke (K. Leites, Bundesre-
publik); Dysphasie d’ordre psychomoteur chez
un enfant bilingue (M. Mussafia, Belgien, ver-
lesen von Frl. Anne-Marie Sergent); Dysphasie
— Beschreibung eines Falles (B. Olsson,
Schweden); Erfassung von Satzbauméngeln
mittels eines dafiir entwickelten Bildersprach-
tests (H. Sulser, Schweiz); Wichtige Bedingun-
gen der diagnostischen und therapeutischen
Strategie der logopéddischen Behandlung von
dysphatischen Kindern (R. Wierenga und T. J.
Van Goelst Meyer, Holland).

Ergénzung und Abrundung des Themas »Dys-
phasie« brachte der Besuch einer Veranstal-
tung der Landesgruppe Hamburg der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik
e.V., bei welcher der Neurochirurg Dr. Flied-
ner iiber »Gehirn und Sprache — neuroanato-
mische Grundlagen der Sprache« referierte.
Schon die ersten Vortrdge (Dalby, Elstner)
zeigten, daB Umfang und Inhalt des Begriffes
der Dysphasie keineswegs eindeutig definiert
sind. In der Regel wird der Verlust friiher er-
worbener Sprachfunktion als Aphasie, Defekte
des Sprach-Lernprozesses werden als Dyspha-
sie bezeichnet (Dalby). Nach anderen Auffas-
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sungen bestehen zwischen Aphasie und Dys-
phasie lediglich graduelle Unterschiede. Bis
zur Abklarung des Begriffes, was die Sprach-
heilpddagogik von der medizinischen For-
schung erwartet — sollten fiir die fachpadago-
gische Rehabilitation linguistische Klassifika-
tionen (Diskussionshemerkung Kloster-Jensen)
oder eingefiihrte Bezeichnungen wie Sprach-
entwicklungsverzdgerung, Sprachentwick-
lungsriickstand u.a., womdglich mit zusétzli-
chen Angaben iiber die Atiologie der Stérung,
verwendet werden.

Im Rahmen eines Kurzberichtes ist es nicht
moéglich, auf den Inhalt der Vortrége einzuge-
hen. Sie werden im nachsten Jahr als 3. Doku-
mentation des SC! in Buchform (diesmal in
Deutsch, mit englischen und franzésichen Zu-
sammenfassungen) erscheinen und kénnen
dort nachgelesen werden. Die Vortrége ent-
halten neben Grundsétzlichem zahlreiche An-
leitungen zur fachpaddagogischen Therapie
entwicklungsriickstdndiger Kinder. Wesent-
liche Gesichtspunkte wurden als Empfehlung
an alle mit solchen Kindern befaten Stellen
und an den Vorstand der IALP zusammenge-
faBt und von den Mitgliedern des SC be-
schlossen:

1.1. Entwicklung bzw. Verstarkung der inter-
disziplindren Zusammenarbeit in Fragen der
Diagnostik und Therapie sprachentwicklungs-
verzogerter Kinder. An Fachdisziplinen sind
besonders angesprochen: Medizin (Neuropsy-
chiatrie, Phoniatrie, Padiatrie u. a.), Logopédie
— Sonderpadagogik — Heilpadagogik, Psycho-
logie, Linguistik u. a.

1.2. Friihdiagnostik, Friiththerapie und Friiher-
ziehung sollten unbedingt im Vorschulalter be-
ginnen.

1.3. Arten und Grade der Sprachentwick-
lungsverzogerungen verlangen flexible Ar-
beitsweisen in differenzierten Rehabilitations-
einrichtungen (Ambulatorien mit medizini-
schen und logopédischen Behandlungsmaglich-
keiten, Sprachheilkindergérten, Sprachheil-
schulen, Kliniken).

1 1. Dokumentation: Friiherziehung sprachge-
schadigter ~ Kinder/Ausbildung von
Sprachheilpddagogen. Wien 1969 (Hrsg.
W. Elstner), vergriffen.

2. Dokumentation: Komplexe Sprachstdrun-
gen/Legasthenie (dreisprachig) Hrsg. J.
Kramer/E. Kaiser. Verlag Hans Huber,
Bern 1974.

3. Dokumentation: Dysphasie im Kindesalter
(in Vorbereitung). Hrsg. W. Elstner und
Henning Karlstad, Oslo. — Kontakte mit
UNESCO wurden aufgenommen.

198

1.4. Bei hochgradig sprachentwicklungsver-
zogerten Kindern ist das soziale Milieu dia-
gnostisch und therapeutisch besonders zu be-
riicksichtigen. Eine intensive Anleitung aller
Personen der ndheren und weiteren Umwelt
des Kindes ist fiir den Erfolg aller Manahmen
entscheidend.

1.5. Die Problematik der hochgradigen Sprach-
entwicklungsverzégerung bedarf dringend der
weiteren Erforschung im Hinblick auf &tiolo-
gische, differentialdiagnostische und metho-
dische Faktoren.

Die padagogische Einstellung der Teilnehmer
moge eine Diskussionsbemerkung kennzeich-
nen (Dr. Kaiser): Bei allen notwendigen viel-
faltigen Untersuchungen und Behandlungen —
fiir das sprachentwicklungsverzdgerte Kind
meist unverstdndliche Prozeduren — sollten
wir nicht vergessen, da wir es mit einem Kind
zu tun haben, das unsere fachpédagogische
Hilfe und Erziehung braucht, und nicht nur mit
einem »interessanten« Fall.

2. Offentlichkeitsarbeit,
gesellschaftliches Programm

Dem fachwissenschaftlichen und administrati-
ven Arbeitsprogramm an den Vormittagen
stand ein wohlorganisiertes gesellschaftliches
an den Nachmittagen gegeniiber, welches ver-
schiedenen Zielen diente.

2.1. Die Bedeutung von Sprachheileinrichtun-
gen und sprachheilpddagogischer Arbeit im
allgemeinen und der Sprachheilschule Norder-
stedt im besonderen sollte bei lokalen Behor-
den und Amtern sowie in der Offentlichkeit
besser ins BewuBtsein geriickt werden. Dazu
dienten ein Pressegespréch, ein auBerordent-
lich herzlicher Empfang beim Biirgermeister
von Norderstedt und ein Rundfunkinterview.

2.2. Die Teilnehmer sollten eine deutsche
Sprachheilschule mit ihren AuBenstellen und
den Querverbindungen zu Schularzt, Klinik,
Schulen, Amtern, Behorden usw. als Muster-
einrichtung fachpédagogischer Versorgung
eines Distriktes kennenlernen.

2.3. Ein ausgewogenes gesellschaftliches Pro-
gramm diente dem Vertiefen personlicher Kon-
takte der Mitglieder, dem Kennenlernen von Be-
sonderheiten des Gebietes und dem Erleben der
Schénheit schleswig-holsteinischer Landschaft.

3. Néchste Zusammenkunft des SC

Zwei Tage vor Beginn des IALP-Kongresses in
Kopenhagen (August 1977) versammeln sich
die Mitglieder des SC, um fachliche und orga-
nisatorische Fragen im Zusammenhang mit der
Norderstedter Tagung zu beraten. Einer Emp-



fehlung des Schatzmeisters der IALP, Dr. H.
Damsté, folgend, wird das eine »offene« Ta-
gung sein, zu der auch Géste Zutritt haben.

4. Nachste Werktagung des SC

Dem SC wurde eine Einladung zur néchsten
Tagung anlaBlich des 10jahrigen Jubildums des
logopadischen Kindersanatoriums fiir thera-
pieresistente stotternde Kinder in Thalheim,
DDR, iibermittelt. Die Mitglieder des SC nah-
men diese Einladung einstimmig an. Das Rah-
menthema soll sich mit Stottern — Poltern be-
fassen. Als Zeitpunkt der Tagung wurde die
erste Septemberhilfte 1978 vorgeschlagen.
Rahmenplan und detaillierte Termine werden
in Absprache mit dem Vorsitzenden von den
Organisatoren den SC-Mitgliedern zugesandt.
Vorschlédge zu Beitragen schicken die SC-Mit-
glieder nach Beratung mit ihren nationalen Ge-
sellschaften dem Vorsitzenden Walter Elstner,

Wien, zu. Walter Elstner, Wien

Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft
fiir Sprach- und Stimmheilkunde
am 20./21. Mai 1977 in Bad Reichenhall

Tagungsthemen: 1. Erfassung und Friihbe-
handlung hérgestérter Kleinkinder, 2. Patho-
logie, Klinik und Therapie der Dysarthrien, 3.
Rundgespréch: Psychodiagnostik und Psycho-
therapie im Tatigkeitsbereich der Logopédie.
Anmeldungen fiir Vortrége sind bis spétestens
31. Januar 1977 beim Vorsitzenden der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sprach- und Stimmbheil-
kunde, Herrn Prof. Dr. P. Biesalski, Klinik fiir
Kommunikationsstérungen, Langenbeckstrafle 1,
6500 Mainz, einzureichen. Spéter eingehende
Anmeldungen kénnen nicht beriicksichtigt
werden.

18. Internationaler
Montessori-Kongrefl 1977 in Miinchen

In der Zeit vom 4. bis 8. Juli 1977 findet in Miin-
chen der 18. Internationale Montessori-Kon-
gref statt.

Die Thematik des Kongresses lautet: »Die Mon-
tessori-Padagogik und das behinderte Kind«.
Der KongreB wird veranstaltet von der Asso-
ciation Montessori Internationale Amster-
dam gemeinsam mit der Aktion Sonnenschein
— Hilfe fiir das behinderte Kind, Miinchen.
Ehrenprésident: Dr. Mario Montessori, Am-
sterdam: Prasident des Kongresses: Prof. Dr.
Th. Hellbriigge, Miinchen.

Hauptreferate: A. Grosso, Turin: »Das geistig
behinderte Kind in der Montessori-Padagogik«
— Th. Hellbriigge, Miinchen: »Die Montessori-
Padagogik und das behinderte Kind« — N. Jor-
dan, Dublin: »Emotional gestérte und unange-
paBte Kinder« — M. Montessori, Amsterdam:
»Die Normalisation des emotional gestdrten
Kindes in der Montessori-Pddagogik« — K.
Neise, Kéln: »Das lernbehinderte Kind in der
Montessori-Padagogik« — J. R. Osterkorn, Mil-
waukee: »Friihkindliche Stérungen — der Er-
wachsene und die Gesellschaft« — J. Pech-
stein, Mainz: »Sozialbehinderte und verhal-
tensgestérte Kinder« — M. E. Stephenson,
Washington: »Das hor- und sprachbehinderte
Kind in der Montessori-Péddagogik«.

AuBerdem finden Workshops in der Arbeit
mit Montessorimaterial und in Programmen
der Friihtherapie und Frithpadagogik statt.

Die Aktion Sonnenschein fiihrt am 7. Juli 1977
eine Sonderveranstaltung durch, in der die
Programme des Kinderzentrums Miinchen von
Friihdiagnostik, Friihtherapie und friiher so-
zialer Eingliederung mehrfach und verschie-
denartig behinderter Kinder referiert und de-
monstriert werden.

Der Kongref findet im Deutschen Museum in
Miinchen statt. Teilnahmegebiihr 150 DM.

Naheres iiber das komplette Programm ist bei
der Anmeldung zu erfahren. Anmeldungen er-
folgen iiber »Montessori-Kongre Miinchen«
per Adresse Kinderzentrum Miinchen, Giill-
strafe 3, 8 Miinchen 2.

Dr. Antonius Sommer zum Professor fiir
Rhythmisch-Musikalische Erziehung
Behinderter an der Pidagogischen
Hochschule in Heidelberg ernannt

Die bereits vor einigen Jahren eingerichtete
Planstelle konnte nunmehr — trotz der ange-
spannten Haushaltslage — durch Dr. Sommer
aus Hildesheim besetzt werden.

Der Genannte promovierte mit einer Arbeit
iiber musikalischen Rhythmus in den Biihnen-
werken Richard Wagners 1971 und befafite
sich in zahlreichen Veroffentlichungen mit
Rhythmik in der Schul- und Vorschulpédagogik.
Die Fachrichtung Sprachbehindertenpadago-
gik, auf deren Initiative die Stelle geschaffen
wurde, erfiillt die nunmehrige Besetzung mit
besonderer Genugtuung, zumal sie sich aus
diesem Bereich weitere wichtige Impulse fiir
Therapie und Unterricht Sprachbehinderter
verspricht. A. Zuckrigl
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Aus der Organisation

XII. Arbeits- und Fortbildungstagung

der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprachheilpddagogik e.V. in Niirnberg
vom 29. September bis 2. Oktober 1976

Eine erfolgreiche Tagung liegt hinter uns. Sie
wurde am Mittwoch mit einer Sitzung des
Hauptvorstandes eingeleitet, der eine Presse-
konferenz vorausgegangen war. Auf der Dele-
giertenversammlung am Nachmittag des glei-
chen Tages waren alle Landesgruppen ver-
treten. Nach den Tatigkeitsberichten des Ge-
schéftsfiihrenden Vorstands und der Redak-
tion wurde der Vorstand entlastet. Da einige
Vorstandsmitglieder nicht wieder kandidier-
ten, mufBiten alle Amter neu besetzt werden.
Die Neuwahl hatte folgendes Ergebnis:
1. Vorsitzender:  Karl-Heinz Hahn, Hamburg
2. Vorsitzender: Hildegard Schneider,
Hannover
Geschaftsfiihrer: Peter Kroger, Hamburg
Schriftfiihrer: Rolf Mosebach, Hamburg
Rechnungsfiihrer: Oskar Brennecke, Hamburg

Referenten: Egon Dahlenburg, Bremen,
Ursula Randt und Joachim
Wiechmann, beide Hamburg
Redaktion: unveréndert

Es schlossen sich die Beratung von Einzelfragen
und die BeschluBfassung iiber einige Antrage
an. Die Herren Riolke und Reuter wurden we-
gen ihrer in langjahriger Vorstandsarbeit er-
worbenen Verdienste zu Ehrenmitgliedern er-
nannt.

Als néchster Tagungsort wurde Hannover be-
stétigt (11. bis 14. Oktober 1978), Tagungs-
thema: Sprachbehinderungen unter besonde-
rer Beriicksichtigung psychosozialer Aspekte.
Als Tagungsort 1980 schlug die Landesgruppe
Saarland Saarbriicken vor. Einzelheiten iiber
beide Sitzungen enthalten die Protokolle. Ein
BegriiBungsabend vereinigte zahlreiche Ta-
gungsteilnehmer im Hotel Carlton.

Die Arbeits- und Fortbildungstagung wurde am
Donnerstag in festlichem Rahmen in der Mei-
stersingerhalle eréffnet. Nach einem Orgelvor-
spiel begriifte der Vorsitzende die Ehrengéste
und die fast 1000 Teilnehmer aus der Bundes-
republik und dem Ausland und dankte der
Stadt Niirnberg sowie den Herren Orth und
Thierbach, die mit ihren Kollegen die Veran-
staltung vorbildlich vorbereitet hatten. Den
BegriiBungsansprachen des Herrn Ministerial-
dirigenten Keitel vom Bayrischen Kultusmini-
sterium, des Herrn Regierungsvizeprésidenten
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Schuegraf vom Regierungsbezirk Mittelfranken
sowie des Herrn Oberbiirgermeisters der Stadt
Niirnberg, Senator Dr. Urschlechter, folgten
die Hauptreferate zum Tagungsthema von
Prof. Dr. Knura, Prof. Dr. Lempp und Dipl.-
Psych. Graichen. An der am Nachmittag von
Oberschulrat Kremer geleiteten Podiumsdis-
kussion zu Fragen der Kooperation nahmen die
geladenen Vertreter verschiedener Fachbe-
reiche und einige Besucher aus dem Plenum
teil.

Alle folgenden Veranstaltungen wurden in den
Réumen der Universitdt, Fachbereich Erzie-
hungs- und Kulturwissenschaften, durchge-
filhrt. Zur Aussprache standen die Referate
der Plenarsitzung des Vormittags. Da Prof. Dr.
Lempp leider anderen Verpflichtungen nach-
kommen mufBte, iibernahm Herr Graichen auch
seinen Part.

Der Freitag war Referaten und Vorfiihrungen
vorbehalten, die allerdings parallel gelegt
werden muBiten, so daB die Teilnehmer die
Qual der Wahl hatten. Die zeitlich groBziigig
mit eineinhalb oder drei Stunden angesetzten
Einzelveranstaltungen lieBen ausreichend Zeit
zu Diskussionen. — In drei »Elternschulen«
trafen sich am Abend Eltern und P4ddagogen zu
gemeinsamem Gespréch iiber die Probleme be-
hinderter Kinder.

Die Arbeitsgruppen waren wie bei friiheren
Tagungen auf den letzten Tag gelegt. Vor dem
SchluBwort des Vorsitzenden gaben die Dis-
kussionsleiter der Arbeitsgruppen (leider nicht
alle) Kurzberichte iiber deren Ergebnisse.

Filmvorfiihrungen fanden vor und zwischen
den anderen Veranstaltungen statt. Sie waren
damit allerdings an den Rand gedréngt. Ein
Festabend im Hotel Tiergarten und Stadtfiih-
rungen gehoérten zum Rahmenprogramm. Dem
Herrn Oberbiirgermeister der Stadt Niirnberg
ist schlieBlich zu danken fiir den schénen
Empfang, zu dem der Vorstand, die Hauptrefe-
renten und die Organisatoren der Tagung ein-
geladen waren.

Auf Wunsch vieler Mitglieder hatte die Deut-
sche Gesellschaft mit der Plenarsitzung, der
Podiumsdiskussion, den Ausspracheforen, »El-
ternschulen« und entgegen fritherer Gepflo-
genheit zeitlich erweiterten Referaten mit aus-
reichender Gelegenheit zu vertiefender Dis-
kussion erstmals eine neue Form der Gestal-
tung ihrer Tagungen versucht. Wir sind der
Auffassung, daB dieser Versuch im ganzen



gegliickt ist. Die vdllige Abkehr von einer Orga-
nisationsform, die bisher — mit Ausnahme der
Arbeitsgruppen — nur Vortrage und Referate
enthielt, hat nach dem Urteil von Tagungsteil-
nehmern allerdings auch Nachteile, da keine
Gelegenheit besteht, in Kurzreferaten For-
schungsergebnisse und Arbeitsergebnisse dar-
zulegen. Der Vorstand méchte erfahren, wie
dieses Problem von den Tagungsteilnehmern
beurteilt wird, und bittet um Stellungnahmen.
Es ware denkbar, auch Kurzreferaten kiinftig
einen gewissen Zeitraum zu geben. AuBerun-
gen sind schlieBlich auch zu der Frage er-
wiinscht, ob ein Hauptthema oder mehrere
Themengruppen verhandelt werden sollen. Die
Beschrankung auf nur ein Thema gestattet es
u. U. nicht, wichtige Probleme dann anzuspre-
chen, wenn sie aktuell sind.

Die Kurzfassungen aller Referate liegen den
Tagungsteilnehmern vor. Auf Inhaltsangaben
an dieser Stelle wird daher verzichtet. Die voll-
standigen Texte einschlieBlich der Diskussions-
beitrage werden wieder in den Tagungsbericht
aufgenommen, der 1977 erscheinen wird. Es
wird allen Interessenten dringend empfohlen,
Vorbestellungen* umgehend beim Verlag vor-
zunehmen, damit sie den Vorteil des ermaBig-
ten Subskriptionspreises ausnutzen kénnen.

Allen, die an Vorbereitung urd Durchfiihrung
der Tagung beteiligt waren, sei schlieflich an
dieser Stelle nochmals herzlich gedankt.

Hahn — Wiechmann

Landesgruppe Bremen
Bericht

Mitgliederstand: September 1976 63 Mitglieder.

Arbeitsformen: monatliche Treffen des Lan-
desgruppen-Vorsitzenden und des stellvertre-
tenden Landesgruppen-Vorsitzenden zur Be-
sprechung aktueller Fragen —
Arbeitssitzungen der Landesgruppe am 12. De-
zember 1974, 6. November 1975, 15. Marz 1976,
22. Juni 1976.

Themen: Honorarvertrag mit Krankenkassen;
ambulante Behandlung; Bildergrammatik
(Kreye) und Dysgrammatikerbehandlung —
Mitarbeit des Landesgruppen-Vorsitzenden in:
Vorstand der Fachgruppe Sonderschule GEW-
HB, Verband Deutscher Sonderschulen Lan-
desgruppe Bremen, Verein zur Férderung der
Sonderschiiler, Planungskommission Heilpad-

* Wir verweisen auf den beiliegenden Bestell-
zettel und bitten, soweit von den Tagungs-
teilnehmern noch nicht geschehen, um Ein-
sendung an den Verlag.

agogik der Universitat Bremen, Studiengangs-
kommission Behindertenpédagogik der Univer-
sitait Bremen, Erstellung des Behindertenge-
samtplans fiir Bremen.

Aus- und Fortbildungssituation: Studiengang
Behindertenpadagogik an der Universitét Bre-
men lauft im 3. Semester, Fachrichtungen: LB,
GB, V, Sp. — Platze fiir postgraduales Studium
werden abgebaut, nach 1978 voraussichtlich
keine volle Dienstbefreiung mehr, Ersatzfor-
men mit teilweiser Dienstbefreiung sind in der
Planung — Vorbereitungsdienst fiir das Lehr-
amt an offentlichen Schulen; Sonderpadago-
gische Fachrichtung zur Zeit 12 Ausbildungs-
platze, Dauer 18 Monate am Wissenschaft-
lichen Institut fiir Schulpraxis, Faulenstrafe
26, 2800 Bremen.

Schulsituation: Neubau der Sonderschule fiir
sprachbehinderte Kinder an der Thomas-
Mann-Strafle; Betrieb aufgenommen: 16. Sep-
tember 1974, Einweihung: 23. April 1975, Turn-
hallenneubau in Betrieb genommen: 17. Sep-
tember 1976 — Personelle Situation befriedi-
gend — Vier Planstellen mit 104 Stunden ne-
benamtlich als Sonderbedarf fiir Ambulanz fiir
schulpflichtige Kinder (1974: 48299 Grund-
schiiler in 1595 Klassen, 1362 Vorklassenschii-
ler in 71 Vorklassen, 5493 Hauptschiiler in 194
Klassen); Trager: Senator fiir Bildung — In 5
KTH Modellversuch 5 Kollegen nebenamtlich
Einzel- und Gruppenbehandlung; Tréger: Sena-
tor fiir Soziales, Jugend und Sport — Friih-
erfassung verbessert durch Erfassung in KG
und KTH, aber noch liickenhaft (Arzte, keine
padagogische Untersuchung) — Friithbehand-
lung auf Krankenkassenbasis oder Gesund-
heitsamt, Kapazitatsprobleme beim Gesund-
heitsamt.

Vorstand: Wahl am 22. Juni 1976.

Landesgruppen-Vorsitzender: Gerhard Hom-
burg; stellvertretender Landesgruppen-Vorsit-
zender: Egon Dahlenburg; Schriftfiihrer: Dieter

Fichtner. Gerhard Homburg

Landesgruppe Hessen

Die Landesgruppe Hessen ladt Kolleginnen
und Kollegen sowie am Sprachheilwesen inter-
essierte Personen aus allen Bundesldndern
und besonders auch aus dem deutschsprachi-
gen Ausland fiir die Zeit vom 12. bis zum 16.
April 1977 zu den zweiten »Berchtesgadener
Tagen« ins Schlof Fiirstenstein ein.

Die nadheren Umstdnde und Bedingungen ge-
hen aus unseren Ankiindigungen und Berich-
ten in unserer Zeitschrift »Die Sprachheil-
arbeit« hervor (siehe Heft 3/1975, Seite 97—98;
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Heft 6/1975, Seite 200—201 und Heft 4/1976,

Seite 126—128). Auch das &sterreichische

Fachblatt »Der Sprachheilpddagoge« brachte

in seinem Heft 3/1976 eine Wiirdigung dieser

iiberregionalen Informations- und Fortbil-
dungsarbeit der Landesgruppe Hessen. Diese

Arbeit dient somit nicht nur der engeren Zu-

sammenarbeit aller Landesgruppen der Deut-

schen Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik,
sondern auch dem Aneinanderriicken und Er-
fahrungsaustausch der am sprachbehinderten

Menschen handelnden Personen und Institu-

tionen auf internationaler Ebene.

Bisher wurden folgende Themen fiir Referate,

Bearbeitung in Kleingruppen und Diskussionen

vorgeschlagen, die von Praktikern wirklich-

keitsnah gestaltet werden sollen:

1. Neue Lehr-, Lern-, Arbeits- und Therapie-
mittel fiir die sprachbehindertenpddago-
gische Arbeit (mit Ausstellung, Probestiik-
ken und Erfahrungsberichten).

2. Die Kostenexplosion im Gesundheits- und
Sozialwesen und ihre Folgen fiir Hér- und
Sprachbehinderte sowie fiir Lehrer und
Therapeuten (mit Vorschldgen zur Eindam-
mung dieser Kostenexplosion).

3. Zur Frithversorgung der Hér- und Sprach-
behinderten, unter besonderer Beriicksich-
tigung der Mehrfachgeschadigten (mit Be-
richten aus der Praxis fiir die Praxis).

Von den Teilnehmern kénnen weitere oder an-
dere Themenvorschlidge eingebracht werden.
Uber die Aufnahme dieser Themen sowie iiber
die Reihenfolge und Art der Behandlung der
endgiiltigen Themen wird noch am ersten Sit-
zungstag abgestimmt.

Da schon Buchungen von Teilnehmern der
Tagung 1976 vorliegen, fordern Sie bitte um-
gehend Anmeldungsunterlagen an bei Arno
Schulze, 1. Vorsitzender der Landesgruppe
Hessen, Am Schwimmbad 8, 3575 Kirchhain 1.

Wirdigung und Nachruf

Direktor i.R. Curt Heidrich 75 Jahre

»Immer war und blieb es mein Wunsch, behin-
derten Kindern zu helfen, neue Institutionen zu
schaffen und unter Verwendung neuzeitlicher,
wissenschaftlicher Erfahrungen mit dem Gei-
ste Pestalozzis und Frobels zu beseelen.« Mit
diesen Worten kennzeichnete am 4. Dezember
1966, seinem 65. Geburtstage, der derzeitige
Direktor des Rheinischen Landeskurheims fiir
Sprachgeschédigte seinen damals schon fast
50 Jahre umfassenden Berufsweg. Seitdem er
am 23. August 1967 durch den Kdlner Regie-
rungsprésidenten Dr. Giinter Heidecke mit
dem ihm vom Bundesprésidenten verliehenen
Verdienstkreuz I. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland fiir seine Lei-
stungen als Koordinator eines Teams von Mit-
arbeitern aus verschiedenen Berufsgruppen
zur Behandlung von Sprach- und Sprechge-
stdrten ausgezeichnet wurde und Mitte 1968 in
den Ruhestand trat, ist es stiller um ihn gewor-
den. Er blieb jedoch auch in der Folgezeit unse-
rer Arbeit verpflichtet und fand nun eher Ge-
legenheit, sich den einzelnen Sprachgestdrten
zu widmen.

Sein Berufsweg begann mit der Ausbildung am
Dresdener Lehrerseminar (1918 bis 1922) und
am Ausbildungsinstitut der Taubstummenan-
stalt Leipzig. Fiir die Aufgabe des Gehérlosen-
lehrers zusétzlich durch eine Stimmbildungs-
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lehre bei Prof. Engels, durch musikpédagogi-
sche Zusatzausbildung und Anregungen aus
der beriihmten Leipziger Schule der Psycholo-
gie unter Prof. Dr. Felix Krueger besonders gut
geriistet, wirkte er bis zum Beginn des zweiten
Weltkriegs als Taubstummen-Oberlehrer in
Sachsen.

Diese Tatigkeit wurde durch seine Einberufung
zur Wehrmacht unterbrochen. Von November
1942 bisKriegsende war er im Lazarett Schkeu-
ditz mit der Behandlung sprachgestérter Hirn-
verletzter betraut, nach dem Kriege in Wies-
loch bei Heidelberg. Aus dieser Tatigkeit
wuchs sein EntschluB, sich kiinftig diesem Son-
dergebiet der Heilpaddagogik ganz zuzuwenden.
1950 siedelte er mit seiner Familie von Leipzig
nach Hamburg iiber, wo er als Sprachheilleh-
rer neu anfing. Im Mai 1952 wurde er zum Lei-
ter der Hamburger Sprachkrankenschule ge-
wahlt und hatte dariiber hinaus Gelegenheit,
praktische Erfahrungen mit Sprachgestdrten
an die Kandidaten der Hamburger Sonder-
schullehrer-Ausbildung weiterzugeben. Er-
kenntnisse aus seiner Gehérlosenlehrer-Téatig-
keit vermittelte er durch seine Lehrtatigkeit
am Padagogischen Institut der Hamburger Uni-
versitdt. Den Neubau seiner Schule im Pavil-
lon-Stil erlebte er nur in der Planung, da er
1959 mit der Leitung des Rheinischen Landes-
kurheims fiir Sprachgeschédigte in Oberkassel
beauftragt wurde. Er verstand diese Aufgabe



als Verpflichtung gegeniiber den Sprech- und
Sprachgestérten und als koordinierender, aus-
gleichender Manager eines Teams von Arzten,
Sprachheilpadagogen, Psychologen, Sozial-
padagogen und Erziehern.

Die hierfiir ntige Sicherheit und Gelassenheit
gab ihm nicht zuletzt die Beschéftigung mit der
klassischen Musik und der Literatur. Er ge-
horte zu den Leuten, die u.a. Rilke-Gedichte
lasdn und'Prosa von Musil, noch ehe dieser
neu entdeckt wurde. Aus dieser Wurzel néhrte
sich auch sein Bemiihen um die Pflege der
Sprache in Wort und Schrift. Bei all diesen
Neigungen stand ihm seine Gattin versténdnis-
voll zur Seite. Auch sie war PAdagogin, und es
war bewundernswert, welche Aktivitdten sie
neben der Miihe um die Erziehung ihrer vier
Kinder, die heute alle erfolgreich im akademi-
schen Beruf tétig sind, bei der Pflege ihrer ge-
meinsamen Interessen entwickelte.

Nach seiner Pensionierung zunéchst in Bad
Honnef anséssig, behandelte er Stammler,
Stotterer, Dysgrammatiker und Stimmgestorte,
die ihm von einem HNO-Arzt iiberwiesen wur-
den. Zeitweise war er auch als Fachberater
eines Gesundheitsamts tatig und stand dar-
iiber hinaus friiheren Mitarbeitern und Fach-
kollegen, die seinen Rat suchten, gern zur Ver-
fiigung, Vortrage zur Weiterbildung von Leh-
rern und zur Information von Erzieherinnen in
Sonderkindergérten, in die seine Erfahrungen
aus mehr als 50jahriger Berufstatigkeit bei Ge-
horlosen und Sprachgestorten eingingen, er-
génzten seinen selbst gew#hlten Aufgabenbe-
reich als Pensiondr.

1975 siedelte er nach Bremen um, wo er nun im
Kreise seiner Kinder und Enkelkinder, die alle
im norddeutschen Raum wohnen, sein 75. Le-
bensjahr vollendet. Wir hoffen sehr, da seine
_ Sehkraft sich wieder gebessert hat. Die Sorge

um dieses so wichtige Tor zur Auienwelt mag
auch verhindert haben, daB er in den letzten
Jahren seine speziellen Berufserfahrungen
ausfiihrlich schriftlich niederlegte. Vielleicht
liegt die Wurzel hierfiir bei ihm, der ferndst-
lichen Lehren und Konzentrationsiibungen
sehr zugewandt ist, aber auch im Kernpunkt
der alten chinesischen Lehre des Zen, daf nur
die direkte persénliche Vermittlung von Wis-
sen und Kénnen Giiltigkeit hat.

Zum 75. Geburtstag gratulieren herzlich der
Direktor und alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des heutigen Zentrums fiir sprachbehin-
derte Kinder und Jugendliche Bonn sowie die
Mitglieder der Landesgruppe Rheinland der
Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheilpadago-
gik in Deutschland.

Zum Tode von Karl Hofmarksrichter

Am Allerheiligentag (1. November) 1976 ver-
starb Prof. Dr. Karl Hofmarksrichter im 76. Le-
bensjahr. Er war Ehrenmitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik e.V. und
Ehrenvorsitzender der Landesgruppe Bayern.
Weiter war er im Bund Deutscher Taubstum-
menlehrer Ehrenmitglied.

Prof. Hofmarksrichter hatte bereits in friithen
Jahren sein Interesse fiir das hér- und sprach-
geschédigte Kind entdeckt. Auf vielen Reisen,
die ihn u. a. nach Manchester und Beirut fiihr-
ten, hatte er sich mit den Einrichtungen fiir
Hor- und Sprachgeschadigte vertraut gemacht.
Wihrend des Krieges arbeitete er am Hirnver-
letztenheim in Berlin. Dort konnte er zahllosen
Kriegsverletzten wieder zu einem annehm-
baren Leben verhelfen. Nach dem Kriege war
er zunéchst im niederbayerischen Straubing
tatig und wirkte am dortigen Institut fiir Hérge-
schadigte. Hier baute er insbesondere das
Orff-Schulwerk als Therapie-Hilfe fiir Horge-
schadigte aus. Seine persdnliche Freundschaft
mit Carl Orff lieB ihn dieses Wagnis unterneh-
men. Er hatte Erfolg, und bald wurde diese
Therapie vom In- und Ausland iibernommen.
Zu Beginn der 60er Jahre iibernahm er eine
Lehrtatigkeit an der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitét in Miinchen, der sich im Jahre 1964 die
Leitung des Instituts zur Ausbildung von Taubstum-
menlehrern in Miinchen anschloB. Dabei setzte
Prof. Hofmarksrichter sich stark fiir eine Inte-
gration der Ausbildung von Gehdrlosen- und
Sprachheillehrern ein. Auch die Angliederung
der Ausbildungsstatte, zunéchst an die Padago-
gische Hochschule, und spéter die Eingliederung
in die Universitat, hatte er stets befiirwortet.
Wir Studenten konnten uns in zahlreichen Vor-
lesungen und Seminaren von der erfrischen-
den Originalitdt Hofmarksrichters iiberzeugen.
Zu seinem 70. Geburtstag wurde ihm von allen
Seiten fiir seine groBen Verdienste gedankt.
Die damalige 1. Vorsitzende der Landesgruppe
Bayern, Frau Rektorin A. Braun, iiberreichte
dabei Herrn Prof. Hofmarksrichter eine silber-
ne Rose — ein Hinweis auf seinen Lieblings-
komponisten Richard Strauss.

Auch nachdem Prof. Hofmarksrichter in den
Ruhestand getreten war, arbeitete er trotz ge-
sundheitlicher Riickschlége weiter. In diesem
Zusammenhang sei nur an seine Studien iiber
Legastheniker erinnert. )

Wir alle schulden Prof. Hofmarksrichter iiber
seinen Tod hinaus grofen Dank. Die Landes-
gruppe Bayern wird ihrem hervorragenden
Mitglied stets ein ehrendes Andenken be-
wahren. K. Thierbach
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Biicher und Zeitschriften

Wolfgang Aschmoneit, Giinter Béckmann,
Konrad Josef, Wolf-Riidiger Walburg: Sprach-
stérungen. Frankonius Verlag, Limburg 1976.
ISBN 3—87962—060—1. 216 Seiten, Snolin-
Umschlag, DIN A 5, 25 DM.

Dieses Buch erschien bei Frankonius als erstes
der Reihe Sonderpadagogik, zu der auch Bei-
hefte zu Einzelproblemen angékiindigt sind.
Die vier Autoren des Instituts fiir HeilpAdago-
gik der Padagogischen Hochschule Kiel legen
eine Schrift vor, die die iibliche Darstellung
der Sprachstdrungen unter Beriicksichtigung
von Anséatzen der modernen Physiologie, Psy-
chologie und Kybernetik zu interpretieren be-
absichtigt und Bereichen wie Motorik, Wahr-
nehmung, Spiel, Musik in ihrer Bedeutung fiir
die Behandlung von Sprachstérungen einen
breiten Raum zugesteht.

Die einzelnen Kapitel sind zwar gruppenweise
nach thematischen Gesichtspunkten zusam-
mengestellt, eine iibergeordnete Gliederung ist
jedoch im Inhaltsverzeichnis nicht angegeben.
Dies wird dem Leser, der sich zundchst einen
Uberblick verschaffen mochte oder Angaben
zu Einzelproblemen sucht, trotz eines ange-
fiigten Stichwortverzeichnisses eine schnelle
Orientierung erschweren.

Die ersten sechs Kapitel beziehen sich auf
Sprache und Lernen unter physiologischen,
psychologischen und kybernetischen Aspekten.

Die folgenden neun Kapitel beschreiben die
Beziehungen zwischen Motorik und Sprache.
Thre systematische und umfassende Darstel-
lung verdient besonders hervorgehoben zu
werden.

Die néchste Gruppe (zehn Kapitel) befa8t sich
mit Problemen der Perzeption und der Forde-
rung durch Wahrnehmungsschulung, Spiel und
Musik.

Im anschlieBenden Teil (20 Kapitel mit etwa
90 Seiten) folgt eine Klassifikation der Sprach-
behinderungen (u. a. verzdgerte Sprachent-
wicklung, Hoérstummheit, Dysgrammatismus,
Stammeln, Rhotazismus, Lispeln, Naseln, Stot-
tern, Poltern, Dyslogie, Dysarthrie, Dysphasie).
Die beiden angefiigten Ubersichten iiber
Sprachstdrungen sind ohne Kommentar nicht
leicht verstandlich.

Zwei Abschnitte iiber audiovisuelle Medien
und allgemeine Hinweise schlieBen den inhalt-
lichen Teil ab.

Das Literaturverzeichnis umfafBt zwar mehr
als sechs Seiten, a8t aber doch einige wichtige
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Neuerscheinungen unberiicksichtigt, obwohl
es Angaben bis zum Jahre 1976 enthalt. Aller-
dings sind einigen Kapiteln Hinweise auf wei-
terfiihrende Literatur zugeordnet.

Als nachteilig wird angesehen, da8 zwar die
Kapitel 2 bis 5, nicht aber die folgenden nume-
riert sind. Auch das Inhaltsverzeichnis gibt
nur die Seitenzahlen der einzelnen Kapitel an.
Zitiert wird zum Teil mit, zum Teil ohne Jahres-
angabe. In einem Falle entspricht die Jahres-
angabe im Text nicht der im Literaturver-
zeichnis. Einige Verfasser werden wohl zitiert,
sind aber nicht im Literaturverzeichnis aufge-
fithrt.

Das Buch wird dem erklarten Ziel, ein »Kom-
pendium fiir alle, die sich mit Sprachinsuffi-
zienzen zu befassen haben«, unseres Erach-
tens nur zum Teil gerecht. Es hat seinen be-
sonderen Wert darin, daB es in einer Reihe von
Kapiteln — nicht alle haben gleichen informa-
tiven Gehalt — Gesichtspunkte interpretiert,
die in der Fachliteratur nicht immer Beriick-
sichtigung finden.

Heiner Miiller: Bergedorfer Bilderbogen

zur Sprecherziehung. 2 X 46 = 92 Bogen,
DIN A 4, Karton, 36 DM und 2 DM Versand-
kosten. Bezug nur durch Verlag Sigrid Persen,
Billwiese 10, 2050 Hamburg 80.

Die Bilderserie besteht aus sechs Teilen mit je
sieben oder acht Bogen. Jeder Bogen enthalt
12 Abbildungen von Gegenstdnden, die in
Druckschrift auf der Riickseite benannt sind.
Die einzelnen Teilserien enthalten Einzellaute
und die entsprechenden Lautverbindungen in
der Regel im Anlaut, Inlaut und Auslaut:

1. 8,2, X 4. pbmfw
2. sch 5. t,d, ;o
3. kg 6. chl, ch? j, r, h

Die Teilserien kénnen fiir je 6,50 DM auch ein-
zeln bezogen werden.

Die Begriffe sind im allgemeinen gut ausge-
wihlt, die Darstellung diirfte auch fiir jiingere
Kinder meistens erkennbar sein und spontan
benannt werden kénnen (soweit die Begriffe
bekannt sind). Die Bilderbogen fiillen zwar
keine Liicke in der Reihe der vorhandenen
Arbeitsmittel, wie behauptet wird, stellen ins-
gesamt aber doch eine Bereicherung des vor-
handenen Materials dar.

Die Anwendungsmdglichkeiten brauchen dem
Fachmann nicht vorgestellt zu werden, soweit
sie sich auf Einzel- und Gruppenarbeit — auch
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im Spiel — beziehen. Der Herausgeber weist
auch auf die Verwendungsméglichkeit fiir Lese-
Rechtschreibiibungen hin. Gleiche Laute ver-
schiedener Schreibweise sind von ihm daher
getrennt aufgefiihrt. Dadurch wird allerdings
die Systematik fiir Artikulationsiibungen
durchbrochen.

Nicht einzusehen ist, warum die stimmhaften
VerschluBlaute im Auslaut geiibt werden sol-
len (vielleicht wegen der Stimmhaftigkeit bei
Mehrzahlbildung der Begriffe?), ebenso war-
um einzelne Doppelkonsonanten (11, pp, dd, ss)
aufgefiihrt sind. Wenn dies der Rechtschrei-
bung wegen geschehen ist, hdtten auch mm,
nn, tt, rr usw. der VollstAndigkeit halber ge-
bracht werden sollen.

Trotz dieser Einwénde und noch mancher Un-
ausgewogenheit wird der Fachmann dieses
Arbeitsmittel sinnvoll einsetzen kénnen.

Wiechmann

Helmut Ruge: Der Aphasiker und seine
fachpidagogische Rehabilitation. Ein Hand-
buch fiir Arzte, Psychologen, Padagogen,
Therapeuten. 1. Auflage. Klett, Stuttgart 1976.
ISBN 3—12—927030—2. 300 Seiten, zahlreiche
Abbildungen, kartoniert, 29 DM. :

Die im Vorwort getroffene Feststellung, daf es
»eine umfangreiche Literatur iiber die Apha-
sie, jedoch wenig iiber den Aphasiker und
noch weniger iiber die Aphasietherapie« gibt,
trifft sicher zu. Das vorliegende Werk ist dem-
entsprechend darauf angelegt, eine Liicke zu
schlieBen, denn es »befaBt sich mit der Metho-
dik und Didaktik der Aphasietherapie« (S. 14).

Der durch seine zahlreichen Veréffentlichun-
gen in medizinischen und sonderpédagogi-
schen Zeitschriften bekannte Autor kann auf
25jahrige Erfahrung als Fachpéadagoge fiir
Aphasietherapie zuriickblicken und darauf
verweisen, daB er weit iiber tausend, meist
»verschleppte Félle« behandelt hat.

Es ist ein Verdienst Ruges, den »Language-
Master« nach Europa gebracht und dazu ge-
eignetes Therapiematerial entwickelt zu
haben. Er will aus der Praxis fiir die Praxis
schreiben und auf theoretische Vertiefung
»weitgehend« verzichten (S.14), bietet aber
doch im Rahmen eines Problemaufrisses oft ins
Detail gehende Einblicke in die internationale
Fachliteratur. Hier wird der Neuling einige
Schwierigkeiten haben, die wichtigeren von
den weniger wichtigen Gesichtspunkten zu
unterscheiden.

Das Buch ist nach der iiblichen Differenzie-
rung angelegt und bringt Ausfiihrungen zur

Atiologie, Symptomatologie und Therapie, und
es streift auch die Prophylaxe.

Der Autor ist bemiiht, die »methodische Eigen-
gesetzlichkeit« der Behandlung Schwerst-
sprachgeschédigter anhand vieler Beispiele zu
verdeutlichen. Die vorgestellten »Lehrmittel«
reichen vom Behandlungsfilm iiber Tafel, Bild-
material, Wandbrett mit Gebrauchsgegenstén-
den, Leselotto, Spiele, Bilder-Sprachbiicher bis
hin zum Tonband als Sprechiibungsgerit,
Sprach-Studien-Recorder und  Language-
Master.

Die fachpadagogische Aphasietherapie wird,
ausgehend vom Therapieplan und der Darstel-
lung taglicher Sprechiibungen unter Beriick-
sichtigung vielfaltigster Spezialprobleme (z. B.
Stimmstdrungen, akustische, optische, taktile
Agnosie, Ataxie und Apraxie usw.), ausfiihrlich
beschrieben. Wir finden u. a. Kapitel, die sich
mit dem Schriftverkehr des Therapeuten, mit
Fragen der beruflichen Rehabilitation, nach-
gehender Sprachheilfiirsorge oder mit gesell-
schaftlichen Aspekten befassen.

Ruge verwendet die Klassifikation »nach der
klassischen Aphasielehre«, um »bei der Viel-
gestaltigkeit moderner Auffassungen ... die
Therapieneulinge nicht zu verunsichern«
(S.15). Er stellt erprobte Behandlungsprin-
zipien auf und bemiiht sich um eine ganzheit-
liche Therapie sowie um Eingliederungshilfen
mannigfaltigster Art.

Der aus der Praxis erwachsene Ratgeber sollte
an allen sonderpadagogischen Studienstatten
ausgewertet werden und jedem Aphasiethera-
peuten zur Verfiigung stehen. A. Zuckrigl

Der Sprachheilpidagoge. Vierteljahreszeit-
schrift fiir Sprachgeschédigten- und Schwer-
hérigenpadagogik. Herausgegeben von der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Sprachheil-
padagogik. Die Zeitschrift erhalten die Mit-
glieder der Osterreichischen Gesellschaft
(Inlander und Auslénder), es gibt sie nicht
iiber den Buchhandel.

Das osterreichische padagogische Sprachheil-
wesen, voran die weltbekannte »Wiener
Schule« der Sprachheilpddagogik, hat nun
schon seit langem auch ein eigenes Fachblatt,
betitelt: »Der Sprachheilpaddagoge«. Dieses Or-
gan der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Sprachheilpaddagogik wurde unter der Leitung
seines Redakteurs Hannes Aschenbrenner und
durch den engagierten Einsatz vieler Helfer
und Forderer sowie durch die Autoren in
kurzer Zeit zu einem auch international ge-
schatzten Blatt.
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Dies ist nur zu verstandlich, denn von denen,
die Namen und Rang haben in der Sprachbe-
hindertenpadagogik, waren viele von Anbe-
ginn mit dabei und sind es heute noch. So
zahlten und zéhlen neben vielen anderen wohl
Hannes Aschenbrenner, Otto Lettmayer und
Franz Maschka auch zu den ersten Anregern
und heutigen Beratern, Erna Eisenberger,
Walter Elstner, Frederike Meixner und Anton
Rumler sowie die Vorgenannten, zu den h&u-
figer zu Wort kommenden Verfassern.

Hannes Aschenbrenner (heute mit Inge Friih-
wirth) ist es dann in der Folge immer wieder
gelungen, eine Fiille von interessanten und
anregenden Beitrdgen zusammenzubringen,
und auch manches heifle Eisen wurde ange-
packt. In einem zusammenfassenden Urteil
kann man sagen: »Der Sprachheilpddagoge«
fordert das Sprachheilwesen in ausgezeich-
neter Weise! )

Wie schou héaufiger, bringen wir im Anschluf
wieder rinige Angaben aus den letzten Heften
dieser Zeitschrift, die das Gesagte bereits
schon von den Titeln her beweisen kénnen.
Vorher jedoch wiinschen wir von der »Sprach-
heilarbeit« unseren gsterreichischen Kollegin-
nen und Kollegen mit ihrem Fachblatt weiter-
hin alles Gute!

Heft 2/76:

Volker Rutte, Graz: Komplexe Behandlung des
Dysgrammatismus und kognitiv-mnestischer
Sprachentwicklungsstérungen in der Son-
derschule. S. 1.

Kurt Enenkel, Irmgard Malina, Wien: Die
Rhythmik im Dienste der Sprachheilarbeit
unter Einsatz des Orff-Instrumentariums.
S.12.

Hugo Stelzhammer, Wien: Einfache Rhythmus-
instrumente aus dem Orff-Schulwerk. S.27.

Rudolf Beer, Karl Rieder, Wien: Sicht- hor- und
mefibare Symptome leicht- bis mittelgradi-
ger Schwerhdrigkeit. S. 29.

Walter Schéler, Wien: Zur Ausfithrung von
Horsiebtests. S. 33.

Werner Neuroth, Wien: Schul- und Siebtest-
(Screening-) Audiometer. S. 34.

Maria Luise Braunsteiner, Karl Rieder, Wien:

Einsatzmoglichkeiten des Stereo-Einzeltrai-
ners in der schulischen Betreuung hérge-
schadigter Kinder. S. 35.

Fritz Hueber, Wien: Master Hearing Aid
MHA2. S. 39.

Magda Gey, Bissendorf: Das Sprachheilzen-
trum Werscherberg. S. 41.

Heft 3/76:

Edmund Westrich, Mainz: Stottern — ein heil-
péadagogisches Problem. S. 1.

Erwin Richter, Liibbenau, DDR: Zur Frage der
Gruppen- oder Einzeltherapie in der Behand-
lung des Stotterns. S. 13.

Elisabeth Miickenhoff, Dortmund: Das Phéno-
men der Sprechleistungsschwankungen bei
erfolgreich therapierten Stotternden. S.20.

Franz Wurst, Klagenfurt: Diskussionsbeitrag
zu »Haloperidol und Stottern«, Referat von
P. Plath. S. 26.

Andreas Rett, Wien: Uber die Sprache des
cerebral-organisch gestérten Kindes. S.26.

Oskar Weichselbaumer, Linz: Zur Physiologie
und Anatomie des Hérens unter Beriick-
sichtigung des beidohrigen Hoérens. S. 31.

Fritz Hueber, Wien: Das Richtungshéren aus
akustisch-technischer Sicht. S. 38.

Fritz Hueber, Wien: Das Horgeréat mit Schwell-
wert-Verstarker — ein neues Konzept fiir
besseres Horen. S. 46.

Zusatzlich findet man in jedem Heft Personalien
und Mitteilungen aus der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Sprachheilpaddagogik, Berichte
iiber Tagungen und eine ausfiihrliche Biicher-
und Zeitschriftenschau. Eine Rubrik »Aus der
Presse« berichtet iiber sprachheilpddagogisch
relevante Veroffentlichungen in Tageszeitun-
gen und Organen anderer Fachdisziplinen.

Arno Schulze

Berichtigung
zum Beitrag »Empfehlungen und Hinweise des
Deutschen Stadtetages« (Heft 5/1976):

Auf Seite 160, 11. Zeile, hat sich ein grober
Fehler eingeschlichen. Es muB nicht »1 Pro-
zent«, sondern »81 Prozent« heiBen.

Einbanddecken fiir den Doppeljahrgang 1975/76

werden im Januar 1977 nach Bedarf hergestellt. Wir bitten um Vorbestellung.
Preis etwa8,- DM — Wartenberg & Séhne - Verlag - Theodorstr. 41 - 2000 Hamburg 50
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—Bergedorfer Bilderbdgen zur Sprecherziehung—]

- Ein Sprechiibungsspiel zum Selbermachen -

Laute und Lautverbindungen

Preis je Doppelserie

Teil 1 S, ss, B, Z, Zw, tz, X, st 6,50 DM
Teil 2 Sch, Schr, Schl, St, Str, Sp 6,50 DM
Teil 3 K, Kl, Kn, G, GlI, Gr, rg 6,50 DM
Teil 4 P, pp, Pf, B, BI, Br, M, F, W 6,50 DM
Teil 5 T, Tr, D, Dr, L, Il, N 6,50 DM
Teil 6 Ch1, chg, J, R, H 6,50 DM
Teil 1 bis 6 Gesamtserie (2 x 46 = 92 Blatter) 36,00 DM
Zu jeder Lieferung mussen 2,- DM Empfangerabschnitt sind Name

Porto- und Verpackungskosten hinzu-

Adresse und Bestellung anzugeben,

gerechnet werden. Preise gultig bis
Ende 1977.

Wir liefern: a) nach Uberweisung des
Warenwertes zuzuglich 2,- DM fur
Porto- und Verpackungskosten auf
Postscheckkonto Hamburg 119009-200
Sigrid Persen. Die Uberweisung gilt
gleichzeitig als Bestellung. Auf dem

z.B.»Teil 1 und Teil 2«. Rechnung wird
beigelegt.

b) per Nachnahme zuztglich der po-
stalischen Nebengebihren.

c) an _Schulen, Heime u. 8. mit Rech-
nung und Uberweisung innerhalb von
acht Tagen.

Bestellungen nur direkt beim Verlag!

Verlag Sigrid Persen, Billwiese 10, 2050 Hamburg 80

Der Tagungsbericht

der XII. Arbeits- und Fortbildungstagung in Nurnberg
der Deutschen Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik e. V.

Thema: Stérungen der Sprachentwickiung

ist in Vorbereitung.

Nach Eingang aller Vortragsmanuskripte wird mit der Herstellung
des Tagungsberichtes demnéchst begonnen werden kénnen. Die
Auslieferung ist im Mai 1977 zu erwarten.

Wir verweisen auf den dieser Ausgabe unserer Zeitschrift beiliegen-
den Subskriptions-Bestellzettel. Eine erhebliche Anzahl von Be-
stellungen der Tagungsteilnehmer liegt uns bereits vor.
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Lehrmittel und Schriften
zur Sprachheilpdadagogik

Herausgegeben von der
Deutschen Gesellschaft fur Sprachheilpddagogik e. V.

Ubungsblatter zur Sprachbehandlung

18 Folgen in Einzelheften und als Sammelband

Testmittel zur Sprachbehandlung

Untersuchungs- und Behandlungsbogen

Beratungsschriften fiir Eltern und Erzieher

Empfehlenswert fiir Erziehungsberatungsstellen
und Sprachheilambulanzen

Sprachstorungen in der Volksschule

Eine Hilfe fur Lehrkréafte aller Schulen zur Erkennung
von Sprachstérungen

50 Geschichten zum Weiterspinnen
Ein Buchlein, das Sprachnot und Sprechscheu tGberwinden hilft.

Tagungsberichte

Abhandlungen Uber Theorie und Praxis der Sprach-
und Stimmbehandlungen

Die Sprachheilarbeit

Fachzeitschrift fur Sprachgeschadigten-
und Schwerhérigenpadagogik

Ausfihrliche Prospekte auf Anforderung direkt vom Verlag:

Wartenberg & S6hne - 2 Hamburg 50 - TheodorstraBe 41

208




Technikerausbildung fiir Gehdrlose und Schwerhérige in Kéin.

Interessenten bitte melden bei: HWG, Postfach 50 14 01, 5000 KdIn 50.

Aufnahmevoraussetzung ist abgeschlossene Berufsausbildung und mindestens
2 Jahre Berufspraxis, Ziel staatl. gepr. Techniker; wahlweise Zusatzpriifung zur
Erlangung der Fachhochschulreife. Fur Wohnung und Betreuung wird gesorgt.

H far die Sonderkindergéarten
~ Dle Stadt der verschiedensten Behinderungen
im neuerbauten
Leverkusen Heilpadagogischen Zentrum
sucht

eine Sprachheil-
therapeutin/
Logopadin

Die Vergutung erfolgt nach
BAT VII/Vb

Schriftliche Bewerbungen an

Stadt Leverkusen
Personalamt
Friedrich-Ebert-Platz 17
City-Hochhaus

5090 Leverkusen 1

Anschriftenanderungen unserer Bezieher
bitten wir in jedem Falle unmittelbar dem Verlag
anzuzeigen. Nur so kann eine ordnungsgemaBe
und piinktliche Belieferung gewahrleistet werden

Wartenberg & Séhne
TheodorstraBe 41w 2000 Hamburg 50




Der direkte ng
ist der kiirzeste und wirtschaftlichste.
Die Lehrmittel und Schriften zur Sprachbehandlung, herausgegeben

von der Deutschen Gesellschaft fur Sprachheilpddagogik e. V.,
kdnnen Sie vorteilhaft direkt vom Verlag beziehen.

Fordern Sie bitte Prospekte und Bestellzettel an von

Wartenberg & Sdhne, Verlag, TheodorstraBe 41, 2000 Hamburg 50
Telefon (040) 89 39 48

Die STIFTUNG REHABILITATION Heidelberg,
Trager von Einrichtungen, Forschungszentren
und Zentralinstituten der Rehabilitation und
Pravention sucht fur das SUDWESTDEUTSCHE
REHABILITATIONSZENTRUM FUR KINDER
UND JUGENDLICHE NECKARGEMUND

zum frihestmoglichen Zeitpunkt:

tar die Abteilung Logopéadie

1 Mitarbeiter(in) fur die Leitung der Abteilung
sowie mehrere Mitarbeiter(innen) mit Berufs-
erfahrung auf dem Gebiet der Sprach-,

Stimm- und Horstérungen.

Wir bieten eine der jeweiligen Aufgabenstellung
und Verantwortung angemessene Vergitung
nach BAT.

Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen an

SUDWESTDEUTSCHES REHABILITATIONSZENTRUM
FOR KINDER UND JUGENDLICHE NECKARGEMUND
- Personalabteilung -

Postfach 106 - Neckargemiind




