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Die Gottinger Kindersprachverstindnistests

Erfahrungen mit der Sprachaudiometrie im Vorschulalter

Horstoérungen sind bei 3- bis 6jahrigen Kindern eine h&aufige Erkrankung. Unter-
suchungen, die als »Werbungserfassung« (Gabriel und Mitarbeiter, 1976) und als
Reihenuntersuchung (Aro/d und Mitarbeiter, 1976) durchgefuhrt wurden, ergaben,
daB 16 bis 23 % aller dieser Kinder an Hérstérungen leiden. Die meisten dieser Hoér-
stérungen sind Schalleitungsschwerhérigkeiten und damit kausal zu behandeln.
Jedes zehnte der horgestdrten Kinder weist aber eine Schallempfindungsstérung
auf, die weniger erfolgreich und nur symptomatisch behandelt werden kann. Vor-
aussetzung fur diese therapeutischen Bemuhungen, die je nach Schweregrad der
Stdérung in Sprach- und Hdortraining sowie in der Anpassung von Hérgeraten be-
stehen, ist die Feststellung des AusmaBes der Schwerhorigkeit. Sie 4Bt sich am
besten als Horverlust fir Sprache angeben. Wahrend fur Erwachsene und Schulkin-
der mit dem Freiburger Sprachverstandnistest (Hah/brock, 1970) ein seit Jahren im
deutschen Sprachraum bewé&hrter Test zur Verfigung steht, ist das fir Kinder im
Vorschulalter nicht der Fall.

Wir haben daher in Anlehnung an den Freiburger Test zwei Kindersprachverstidnd-
nistests entwickelt, wobei wir strengere linguistische und phonetische MaBstibe
als in bereits vorhandenen Tests (Jakobi, 1956 a, und Jakobi, 1956 b; Biesalski und
Mitarbeiter, 1974; Dietzel, 1956; Beckmann, 1957) anlegten. Gleichzeitig handelt
es sich unserer Meinung und unseren Erfahrungen nach durchaus um »kindgemé&Be«
Tests.

Der Gottinger Kindersprachversténdnistest | fur das »Kindergartenkind«

(3 bis 4 Jahre alt) und das »retardierte« Kind (Chilla und Mitarbeiter, 1976)

und der Gottinger Kindersprachversténdnistest Il fur das »Vorschulkind«

(5 bis 6 Jahre alt) (Gabriel und Mitarbeiter, 1976)

sollen in ihrem Aufbau und in ihrer Durchfuhrung geschildert werden. Dabei spie-
len folgende Kriterien eine Rolle:

Wortauswahl

Bildauswahl und -zusammenstellung

Aufstellung der Testgruppen

Aufstellen der Normalkurven

Durchfthrung der Géttinger Kindersprachverstandnistests
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1. Wortauswahl:

Die Gottinger Kindersprachverstandnistests setzen sich aus Worten, die zum
Grundwortschatz des Kindes gehoéren, zusammen (Kamratowski und MeiBner,
1971). Um eine Mehrinformation durch das Sprachrhythmusgeh&r auszuschlieBen,
verwendeten wir ausschlieBlich »Einsilber«, und zwar einsilbige Substantive mit
einfachem Begriffinhalt, die groBtenteils aus dem Freiburger Sprachverstdndnistest
stammen und sich bildlich gut darstellen lassen.

2. Bildauswahl und -zusammenstellung:

Beide Gottinger Kindersprachverstandnistests sind Sprach-Bild-Tests. Das bedeutet,
daB das Kind ein gehértes Wort nicht auszusprechen, sondern nur seine bildhafte
Darstellung aus mehreren Bildern auszuwé&hlen hat. Das geschieht durch einfaches
»Fingerzeigen« auf das Bild. Dieses Verfahren hat den Vorteil, daB bei hérgeschéa-
digten Kindern mit multiplen oder universellen Dyslalien der Grad der Schwerhérig-
keit bestimmt und eine sprachaudiometrische Anpassung von Hérgeraten durchge-
fuhrt werden kann.

Abb.1: Bildkombinationen der Goéttinger Kindersprachverstéandnistests.
Es sind vier der hundert Kombinationen dargestellt. Fur jedes Testwort wird dem Kind
eine Kombination von vier Bildern unterschiedlichen Begriffsinhaltes angeboten.




Als Bilder wéhiten wir einfach gehaltene, flachige Schwarz-WeiB-Darstellungen
(siehe Abb.1), die anhand von 102 Kindern einer Vorsorgeuntersuchung (Gabriel
und Mitarbeiter, 1976) (Alter 3 bis 7 Jahre, mittleres Alter 4 Jahre 10 Monate)
getestet wurden. Die Bilder sollten von Uber 90% der Kinder spontan erkannt und
richtig benannt werden. Bilder, auf die das nicht zutraf, wurden ausgewechselt.
Trotz dieser guten Ergebnisse, sollte der Sprachtest véllig unabhé&ngig vom Er-
kennen der Bildinhalte sein. Daher wurden den Kindern vor dem eigentlichen Test
alle vorhandenen Bilder gezeigt und benannt.

Die 20 Testworte (Testl) bzw. 100 Testworte (TestIl) wurden anhand der Vokale in
sieben Gruppen unterteilt. Aus diesen Gruppen wurden Viererkombinationen gebil-
det, wobei wir auBerdem &hnlich klingende Konsonantenfolgen in diese Vierer-
gruppen einordneten. Die dabei mdglichen statistischen Kombinationen schrankten
wir insofern ein, daB die Bilder nur die vier moglichen Positionen in gleicher Hau-
figkeit einnahmen. Dadurch wird ein Positionseffekt beim Testvorgang ausgeschal-
tet. Dem Kind werden also immer nur vier Bilder auf einer Tafel gleichzeitig
angeboten, so daB es einerseits nicht Uberfordert wird, andererseits die Chance,
aufgrund des Testwortes auf das richtige Bild zu zeigen, immer gleich groB ist.
Andere Kindersprachverstandnistests (Mainzer Kindersprachtest, Biesalski und
Mitarbeiter, 1974) bieten den Kindern bedeutend mehr Bilder gleichzeitig an und
Uberfordern dadurch unserer Meinung nach besonders die retardierten Vorschul-
kinder. AuBerdem wird bei diesem Test die Auswahiméglichkeit mit zunehmender
Testdauer immer geringer. In gleichem MaBe wird die Chance gréBer, daB die
Kinder Uber visuell-akustische Kombinationen das Bild richtig zuordnen.

Die Zusammenstellung von Begriffen mit gleichem Vokalgehalt auf einer Bildtafel
erschien uns deshalb notwendig, um ein Erhéren des Testwortes allein aufgrund
eines Vokals zu verhindern. Kinder mit Schallempfindungsstérungen haben meist
ein besseres Gehor im Bereich tieferer Frequenzen, also im Bereich der Vokale,
wahrend das Konsonantengerdusch aus hdheren Frequenzen zusammengesetzt ist.

3. Aufstellen der Testgruppen

Um eine Uberforderung der Kinder zu vermeiden, haben wir neben einer Beschran-
kung in der Wortzahl und in der Wortauswahl die zehn Testreihen mit jeweils zehn
Einsilbern klein gehalten. Dies erschwert es, die Prinzipien fir die Aufstellung
eines Sprachverstédndnistests, namlich Sprachlautverteilung wie in der flieBenden
Sprache und phonetische Ausgewogenheit und Gleichwertigkeit der einzelnen
Testgruppen genau einzuhalten. Es muBten daher Kompromisse geschlossen
werden, zumal genaue Analysen der kindlichen Sprache nicht vorliegen und sicher-
lich eine erhebliche individuelle Schwankungsbreite besteht. Im einzelnen wurden
vor allen Dingen folgende Kriterien beachtet:

1. Verteilung der Worte in den einzelnen Testgruppen (Abb. 2 und 3),

2. Vokalverteilung in den Testgruppen in Anlehnung an den Freiburger Sprach-
verstandnistest (Abb. 4),

Sprachlautzahl der einzelnen Testgruppen (Abb. 5),

Sprachlautzahl der einzelnen Testworte (Abb. 5),

Sprachlautfolge in den Testworten (Abb. 5),

Anlautverteilung (Abb. 6).

Das Verhéltnis von Vokalen zu Konsonanten betragt im

Gottinger Sprachverstéandnistest | 32,7 % zu 67,3 %,
im Test Il 32,4 % zu 67,6 %.
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Es ist damit dhnlicher der flieBenden Erwachsenensprache (Verhéltnis 38,7 % zu
61,3 %) als im Freiburger Sprachverstandnistest (Verhéltnis 29,3 % zu 70,7 %).
Ursache fur den geringen Vokalgehalt aller dieser Sprachversténdnistests ist die
Verwendung von einsilbigen Substantiven.

Abb. 2: Testgruppen des Géttinger Kindersprachverstandnistests |:
Die Reihen A und B dienen zum Erlernen der Bildinhalte. Die Reihen 1 bis 10 sind die
eigentlichen phonetisch ausgewogenen Testreihen.

A, Ball Ei Ohr Haus Bus Arm Schuh Pferd | Tisch Stern
B. Uhr Hand Fisch | Eis Kuh Schiff| Kopf Hemd Baum Mann
Aie Hemd Schiff Pferd | Eis Kuh Kopf Mann Uhr Ball Baum
2s Schiff | Bus Haus Mann Ohr Schuh Eis Pferd | Hand Hemd
B Uhr Stern Ei Fisch Kuh Hand Pferd Arm Baum Bus
4. Hand Ohr Kuh Hemd Bus Stern Ball Tisch | Ei Baum
B Fisch Hand Haus Stern Schuh Eis Arm Bus Ohr Tisch
6. Baum Mann Schuh | Hand Stern Kuh Ohr Pferd | Fisch Eis
Ps Eis Kuh Arm Fisch Ball Kopf Haus Hemd Uhr Pferd
8. Mann Schiff Kopf Uhr Eis Stern Schuh Hand Arm Haus
9. Kopf Ei Tisch | Stern Baum Uhr Ball Schuh | Hemd Arm
10. Kuh Haus Hemd Kopf Schuh Schiff | Pferd Ball Mann Eis

Abb. 3: Der Gottinger Kindersprachverstandnistest |l:
Anordnung von 100 verschiedenen, einsilbigen Testworten in 10 phonetisch ausgewogenen

Testreihen.

1. | Ball Netz Po Schiff Zweig Loch Pferd Bank Haus Stuhl
2. | Braut Huhn Pfeil Arm Ski Fuchs Tor Weg Schwanz| Berg
3. | Stern Kopf Mann Bild Lok Kreis Tisch Schuh Blatt Frau
4, | FuB Bein Ring Kamm SchlaucT Bach Krebs Stock Hund See
5. | Hirsch Draht Maus Spatz Kohl Turm Schnee Ei Fisch Brot
6. | Zug Hemd Seil Bauch Kuh Frosch Mist Dach Speck Kranz
7. | Kreuz Schaf Prinz Bus Milch Rock Brett Korb FaB Eis
8. | Nest Stein Hut Brief Bar Punkt Sau Hahn Topf Rad
9. | Lamm Wurst Geld Tir Ohr Schwamm | Knie Kleid Baum Mond
10. | Knopf NuB Schwein Feld Uhr Zahn Pilz Bett Gras Laub




Abb. 4: Verteilung der Vokale in den Testreihen der Géttinger Kindersprachverstandnistests:
| (oben) und Il (unten).

B = ein Vokal
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Abb. 6: Anlautverteilung im Gottinger Kindersprachversténdnistest:
| (links) und Il (rechts).

B = ein Vokal; O = ein Konsonant.
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4. Aufstellung der Normalkurven

Der Géttinger Kindersprachverstandnistest | wurde an 112 Kindern, 3 bis 6 Jahre
alt, im freien Schallfeld (binaurales Héren) und mit dem Kopfhoérer (monaurales
Horen) getestet (Chilla und Mitarbeiter, 1976). Die Normalhdorigkeit der Probanden
wurde vorher audiometrisch und tympanographisch abgesichert. Da die binaurale
Testung im freien Schallfeld in der Padaudiologie sicherlich die wichtigere und far
die Praxis geeignetere Methode ist, geben wir nur die daftr entsprechende Normal-
kurve an (Abb.7). Unter Bericksichtigung der dB-Werte fir 50%iges Sprachver-
standnis, die sich nach der Testung gewdhnlich am genauesten festlegen lassen,
unterscheidet sich der Kurvenverlauf fur die 3- und 4jahrigen einerseits von dem
fur die 5- und 6jahrigen Kinder andererseits. Innerhalb der Gruppen bestehen keine
sicheren Unterschiede (Test nach Mann und Whitney — Signifikanzniveau =5 %).
Die Normalkurve fur die Gruppe der alteren Kinder ist so weit zu niedrigeren dB-
Werten hin verschoben, daB sich der Géttinger Kindersprachverstandnistest | wenig
fur die Untersuchung dieser Vorschulkinder eignet (Abb. 7). Wir haben daher den
Goéttinger Kindersprachverstdndnistest Il entwickelt und eine Normalkurve durch
die Untersuchung von 32 Kindern, 5 bis 6 Jahre alt, aufgestellt. Diese Kurve




(Abb. 8) erfullt besser die sprachaudiometrischen Forderungen und verlduft ganz
ahnlich wie die Normalkurve fur 3- und 4jéhrige Kindergartenkinder im Test |, ohne
daB sich die Gruppe der 5jahrigen von der der 6jahrigen Kinder unterscheidet.

Abb. 7: Sprachverstdndniskurve des Gottinger Kindersprachverstéandnistests | im freien Schallfeld:

Es wurden 19 drei- und vierjahrige Kinder und 30 funf- und sechsjahrige Kinder getestet.
Die beiden Altersgruppen unterscheiden sich deutlich im Kurvenverlauf. Zwischen den
drei- und vierjahrigen bzw. zwischen den funf- und sechsjahrigen Kindern bestehen diese
Unterschiede nicht.

100
90 —
80 |- =
70}~ -

'

- -

— 5 O Mittelwerte der

50— 5 und 6-Jahrigen

@ Mittelwerte der
3 und4-Jahrigen

Sprachverstandnis
&H
o
T

30 - -
&—>

20 - Standardabweichung =

10 -

| | |
10 20 30 40 50
Lautstarke [dB]

Sprachschallpegel lber 20/u.N/m2

5. Durchfuhrung der Géttinger Kindersprachtests:

Die Durchfuhrung der Tests beginnt mit dem Einlben und Erklaren der Bilder bei
einer sicher verstandlichen Lautstarke der Testworte. Im Gottinger Kindersprach-
verstédndnistest | sind daftr zwei Ubungsreihen (Abb.2: Reihen A und B) gedacht.

In_schwierigen Féllen pflegen wir dieses Einuben zu Hause von den Eltern vor-
nehmen zu lassen. Danach beginnt die eigentliche Testung anhand der 10 Gruppen
mit jeweils 10 Einsilbern. Um ein Umbl&attern der einzelnen Bildtafeln dem Kind
oder einer Hilfsperson zu erméglichen, sind die Pausen mit 6 Sekunden auf dem
Band zwischen jedem Testwort bewuBt lang gehalten. Das Kind deutet auf die



Abb. 8: Sprachverstandniskurve des Géttinger Kindersprachverstandnistests |l
im freien Schallfeld.

Getestet wurden 62 funf- und sechsjahrige normalhérige Kinder. Zwischen beiden Alters-
gruppen besteht kein Unterschied im sprachaudiometrischen Kurvenverlauf. Es sind die
Median- und Mittelwerte dargestellt und die Vertrauensbereiche fur die Mittelwerte bei
einer Irrtumswahrscheinlichkeit von o< = 0,001-angegeben.
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Bilder der gehorten Testworte. Bei einer deutlichen Unsicherheit des Kindes werten
wir das Ergebnis als »falsch«. Wiederholtes Anbieten der gleichen Worte erhéht die
Chance jeweils erheblich, daB das Kind auf das richtige Bild deutet. »Schnelles
Zeigen« auf die Bilder ist daher einzutben.

Die Gottinger Kindersprachverstéandnistests sind fiur die Sprachaudiometrie des
»Kindergartenkindes« (3 und 4 Jahre alt) und des »Vorschulkindes« (4 und 6 Jahre
alt) entwickelt worden. Insbesondere eignet sich der Test | auch fir das »retardierte
Kind«. Da es sich um Sprach-Bild-Tests handelt, sind beide Sprachversténdnistests
weitgehend unabhangig vom aktiven Wortschatz des Kindes und von der Verstand-
lichkeit der kindlichen Sprache, die besonders bei retardierten und bei hérge-
schadigten Kindern durch eine »Verstammelung« nahezu unverstandlich sein kann.

Die beiden Géttinger Tests unterscheiden sich hauptsachlich durch ihre Anforde-
rungen an den Wortschatz der Kinder. Wahrend der Géttinger Kindersprachver-
standnistest | aus 20 Wértern besteht, die sich in den 10 Testreihen wiederholen,
besteht der Gottinger Kindersprachverstandnistest Il aus 100 verschiedenen Ein-
silbern. Um im Test | Viererkombinationen der Bilder zusammenstellen zu kdnnen,
haben wir »Fullwérter« einfihren mussen, die nur bildlich dargestellt sind, aber
nicht gepruft werden.

Mit der Entwicklung der Géttinger Kindersprachverstandnistests haben wir ver-
sucht, strengere linguistische und phonetische Kriterien, wie sie fur die Sprach-



audiometrie Erwachsener gelten, auf die Kinderaudiometrie zu Ubertragen, ohne
daB das Kind dadurch uberfordert wird. Die beiden »kindgemé&Ren« Sprachver-
stéandnistests haben sich bisher in unserer pddaudiologischen Praxis ausgezeichnet
bewahrt.

6. Zusammenfassung

Waéhrend der Géttinger Kindersprachverstdndnistest | fur das »Kindergartenkind« (3
bis 4 Jahre) und das retardierte Kind entwickelt wurde, eignet sich der Goéttinger
Kindersprachverstandnistest Il fur das »Vorschulkind« im Alter von 5 bis 6 Jahren.
Beide Tests sind ganz &hnlich aufgebaut und bieten unter der Verwendung von ein-
silbigen Substantiven in Kombination mit jeweils vier Bildern, die Begriffe gleichen
Vokals darstellen, die Vorteile eines Sprach-Bild-Tests. In der Auswahl und in der
Zusammenstellung der einsilbigen Substantive wurden linguistische und phone-
tische Kriterien bertcksichtigt, die bisher hauptséchlich nur in der Erwachsenen-
Audiometrie Anwendung fanden. Trotzdem sind beide Goéttinger Tests »kindge-
mé&Be« Sprachverstandnistests, wie die Prafung an insgesamt 174 Kindern im Alter
von 3 bis 6 Jahren zeigt. Beide Einsilber-Bild-Tests haben den Vorteil, daB ihre
Anwendung weitgehend unabh&ngig vom aktiven Wortschatz des Kindes und von
der Verstandlichkeit der kindlichen Sprache, die bei retardierten und bei hoérge-
schadigten Kindern erheblich »verstammelt« sein kann, ist.
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Mann, H. B., and Whitney, D. R.: On a test of whether one of two random variables is stochasti-
cally larger than the other. Ann. math. Statist. 18 (1947), S. 50—60.
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Peter Arnoldy, Esslingen, Almut Holtmann, Stuttgart

Ein empirisch iiberpriiftes Programm
zur Therapie der auditiven Wahrnehmungsschwéche
auf der Diagnostik-Grundlage des PET

1. Problemstellung

Mit dem Psycholinguistischen Entwicklungstest PET von M. Angermaier! liegt uns
im deutschen Sprachraum erstmals ein umfangreiches Diagnostikum zur Beurtei-
lung der Sprache Drei- bis Zehnjahriger vor (standardisiert an 2622 Kindern). In 12
Subtests werden aufbauend auf dem dreidimensionalen Kommunikationsmodell
nach Osgood auf verschiedenen Stufen und Ebenen F&higkeiten untersucht, die
beir kommunikativen Prozessen vorhanden sein sollen. Der PET nimmt als pad-
agogisch-diagnostisches Verfahren neben der allgemeinen Diagnose des Sprachent-
wicklungsstandes auch fur sich in Anspruch, in Form von Differentialdiagnosen
spezifische Stérungen wie Hirnschaden oder Legasthenie frihzeitig aufdecken zu
kénnen (auf die erforderliche Kritik an diesen Ansprichen und allgemein am PET
kann an dieser Stelle nicht ndher eingegangen werden).

Die Vermutung lag nahe, daB der PET gerade fur das sprachbehinderte Kind auf-
schluBreich sowohl! im Hinblick auf den generellen Sprachentwicklungsstand im
Vergleich zur Normalpopulation als auch in seinen Aussagen Uber spezifische
Stérungen sein muBte, die uns konkrete Hinweise fur ein anschlieBendes thera-
peutisches Trainingsprogramm geben koénnten. Dieses versuchten wir mit Hilfe
experimenteller Methoden in einer Pilot-study zu erforschen.

2. Zum experimentellen Verfahren Abbildung 1: Versuchsplan

2.1. Uberblick tber den
Versuchsablauf (Abbildung 1)

Voruntersuchung

43 stammelnde Kinder des 2. Schuljahres
der Sonderschulen fiir Sprachbehinderte

2.2. Darstellung und Diskussion Esslingen, Sindelfingen und Stuttgart

der Ergebnisse Tests: BT 2-3, PET (LV)
2.2.1. Ergebnisse der Voruntersuchung v
und Konsequenzen fir die Parallelisierung der Versuchsplangruppen
Programmkonzeption nach Alter, Geschlecht, Intelligenz, PET-Gesamtergebnis
und LV-Subtestergebnis
Experimentalgruppe Kontrollgruppe
N=12 N=12
Trainingsphase
(7 Wochen)
SL-Programm zur Therapie
der auditiven Wahr-
nehmungsfahigkeit LV
1 1974, deutsche Fassung Nachuntersuchung
des amerikanischen lllinois Test of .
t dem Subtest LV des PET
Psycholinguistic Abilities, ITPA, 1968 oA S O
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Die untersuchten Stammler weisen im Vergleich zu der Normalpopulation ein
insgesamt niedrigeres psycholinguistisches Leistungsniveau auf. Auffallend ist,
daB es in allen Subtests, in denen rein sprachliche oder auditive Fahigkeiten
verlangt werden, zu besonders starken Ausfallen kommt. In vier Subtests wurden
sogar signifikant schlechtere Ergebnisse gemessen (S&itze erganzen, Laute ver-
binden, Zahlenfolgen-Gedachtnis und Symbolfolgen-Gedachtnis). Die drei letzten
liegen auf der Integrationsstufe, auf der laut dem zugrunde liegenden Modell auto-
matisierte und sequentielle Prozesse ablaufen, verbunden mit Gedachtnisleistungen
auditiver, visueller und motorischer Art, wie auch Vermittlungs- (oder Mediations-)
Prozesse zwischen den Einzelbereichen (Abbildung 2).

Aufgrund dieser Ergebnisse erschien uns ein Training im Bereich der Integrations-
stufe notwendig. Wir beschrankten uns dabei auf die fur den Subtest »Laute ver-
binden« (LV= in Phonemgruppen und/oder in Phoneme getrennt vorgesprochene
Wérter mussen erkannt und korrekt wiedergegeben werden) notwendigen Fahig-
keiten, der besondere Relevanz fiir das stammelnde Kind aufweist (siehe Abschnitt 3).

Interessant ist hier auch ein Vergleich der stammelnden Kinder mit der Legasthe-
niker-Stichprobe. Es treten fast die gleichen Ausfille auf: ebenfalls signifikant
schlechtere Leistungen in den Subtests SE, LV, ZFG, ebenfalls das Hauptgewicht
der Ausfalle im Bereich der akustisch-sprachlichen Automatik. Das bestatigt zahl-
reiche Untersuchungen dber die Zusammenhénge zwischen Sprachbehinderung
und Legasthenie, die z. B. Legasthenie als einen Endzustand in der Reihenfolge
der Entwicklungsstérungen sehen (siehe Luchsinger/Arnold, Kossakowski u. a.).

2.2.2. Die Nachuntersuchung mit dem Subtest LAUTE VERBINDEN des PET

Am Ende des Versuchszeitraumes wurden Experimental- und Kontrollgruppe im
Retest-Verfahren mit dem Untertest »Laute verbinden« des PET wieder getestet.

Die statistische Uberprifung sollte zeigen, ob und ggf. in welchem AusmaB sich
die auditive Wahrnehmungsféhigkeit »Laute verbinden« durch ein gezieltes Training
verandern 14Bt. Die gefundenen Ergebnisse sind in der Abbildung 3 dargestellt.

Beim Vergleich der beiden Versuchsplangruppen wird deutlich, daB eine Verbesse-
rung bei der Experimentalgruppe erzielt werden konnte.

Bei den Rohpunkten erreichte die Experimentalgruppe einen Gesamtzuwachs von
106 Punkten (= 72,1 %). Der Mittelwert erhéhte sich von 12,25 bei der Vorunter-
suchung auf 21,08 bei der Nachuntersuchung. Dieses Ergebnis konnte mit dem
Wilcoxon-Test als hochsignifikant (p = .01) abgesichert werden.

Bei der Kontroligruppe konnte zwar auch ohne Training eine Leistungssteigerung
registriert werden. Der Gesamtzuwachs an Rohpunkten betrug jedoch nur 30 Punkte
( = 20,5 %). Der Mittelwert erhdhte sich nur von 12,17 bei der Voruntersuchung auf
14,67 bei der Nachuntersuchung. Dieses Ergebnis konnte mit dem Wilcoxon-Test als
nichtsignifikant abgesichert werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB sich das von uns entwickelte Pro-
gramm zur Therapie der auditiven Wahrnehmungsféahigkeit »Laute verbinden« als
ein besonders effektives Training fur artikulationsgestérte Kinder erwiesen hat.

3. Theoretisches Konzept des Trainingsprogrammes

Es wurde versucht, in verschiedenen theoretischen Modellen Begrtindungen und
Ansatzpunkte zu finden, das in einem basalen Teil die auditive Wahrnehmung fér-
dern soll und in einem zweiten spezielleren Teil gezielt auf die fir den Subtest LV

12



Abbildung 2: Psycholinguistische Profilanalysen des PET
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Abbildung 3
Rohpunkteverteilung des Untertests LV der Experimentalgruppe (N= 12)

F 6
5 e
4 =
3-1
2
‘ -
<6 68 9-11 12-14 15-17 18-20 21-23 24-26 126
ROHPUNKTE - s WILCOXON-TEST
—Voruntersuchung 1225 3.08
T=0 ss.
-—- Nachuntersuchung 21.08 3.78
Abbildung

Rohpunkteverteilung des Untertests LV der Kontrollgruppe (N=12)

F 6"
5—
4L —
3 —
2 —
1 —
T
<6 6-8 9-11 12-14 15-17 18-20 21-23 2%-26 >26
ROHPUNKTE —
X 3 WILCOXON-TEST
——Voruntersuchun 1217 3.76
g T=1 ns.

-——Nachuntersuchung 14.67 558



benotigten Fahigkeiten eingeht, jeweils abgehoben auf die Lernvoraussetzungen
beim stammelnden Kind.

Im entwicklungspsychologischen Modell (Oerter u. a.) wird u. a. auf die Wichtig-
keit des auditiven Speichers und des Kurzzeitspeichers hingewiesen. Aus diesem
Modell konnten folgende Forderungen fiur die Konzeption eines Programmes mit
Schwerpunkt im Bereich der auditiven Wahrnehmung abgeleitet werden: ad&quate
Verarbeitung akustischer Reize, Erkennen von Elementen (intrarelationale Kodie-
rung), Erkennen eines Hérereignisses im Umfeld (extrarelationale Kodierung), Trai-
ning des Kurzzeitspeichers, artikulatorische Vorubungen, Verbindung von auditiver
und motorisch-kinasthetischer Komponente.

Aus dem psycholinguistischen Modell heraus (Osgood, Kirk, McCarthy u. a.) muB
besonderer Wert auf ein Einiiben von Sequenzen und Automatismen gelegt werden.
Dies wird ergéanzt durch Graichen, der in sequentiell-hierarchischen Teilleistungs-
schwachen (die bei sprachbehinderten Kindern immer wieder auftauchen) eine
Blockade automatisierter Ablaufe sieht, deren Abbau ein entsprechendes Training
erfordert. Daraus abgeleitete Forderungen: Festigung von Bedeutungen, Bildung
von Sequenzen (motorisch, visuell, auditiv), addquates De- und Enkodieren, Fdrde-
rung der Hoérkonzentration und Hoérerfahrung, Training des Kurzzeitspeichers.

In sonderpddagogischen Modellen sollte nach dem Stufenmodell Affolters (Modal-,
Intermodal-, Serialstufe) bei Defekten auf einer der Stufen immer auf niedrigere zu-
rickgegangen werden und zun&chst basale Fahigkeiten geubt werden. Auch hier
laufen auf der Serialstufe integrierte und komplexe Vorgédnge ab, die gerade beim
behinderten Kind am stdranfélligsten sind. Van Riper betont in seinem Modell die
Wichtigkeit der auditiven-kindsthetischen Komponente und des standigen Feed-
backs beim therapeutischen Bemihen. Forderungen: modalitatsspezifisches Trai-
ning, Ubungen zur Horgerichtetheit und Aufmerksamkeit, zum Speichern von Hor-
ereignissen, Zusammensetzen von Strukturen (Wort-Satz), Auseinandernehmen von
Strukturen (Wort-Satz), Trainieren des Gedéchtnisumfanges, zum bewuBten Fremd-
und Selbsthéren, zur Kontrolle von Selbstsprechen durch Selbsthéren.

Aus diesem Katalog wurden die fur uns wichtigsten Forderungen herausgesucht,
zusammengefaBt und in ein Beziehungsgefliige von Lernbedingung — Lernorgani-
sation — Lernvoraussetzung gebracht, auf dem die konkreten Lernziele fur das
Basisprogramm aufgebaut werden (siehe Abbildung 4).

Erst wenn diese basalen Fahigkeiten vorhanden sind, kann mit einem speziellen
Training der fur den Subtest LV bendtigten Féhigkeiten begonnen werden. Diese
sind sowohl analytischer wie auch synthetischer Art. In Dekodierungsprozessen
muB sprachliches Material als Wort oder Phonem erkannt werden, dazu bedarf es
der phonematischen Differenzierungsféhigkeit. In Enkodierungsprozessen werden
Phoneme zusammengesetzt und realisiert, d. h. artikuliert. Es wird nun die anfangs
angesprochene Relevanz des Subtestes LV fur das stammelnde Kind deutlich: es
werden Fahigkeiten angesprochen, die gerade beim stammelnden Kind einge-
schrankt sind: die phonematische Differenzierungsfahigkeit und die Artikulation
(siehe dazu auch die zahlreichen Verdffentlichungen wie Schilling/Schéfer, Theiner
u. a.). Unser auf LV ausgerichtetes Trainingsprogramm bericksichtigt diese
Schwéachen und setzt hier eine besonders intensive Férderung in aufeinander auf-
bauenden Trainingsschritten an. Ein Diagramm — analog zum Basisprogramm —
zeigt auch hier die Beziehungen auf zwischen Lernbedingung, Lernvoraussetzung
und Lernorganisation (siehe Abbildung 5). Daran schloB sich wieder die Lernziel-
erstellung an.
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Abbildung 5: Spezielles Programm fiir ein Training von ,LV"
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4. Aspekte der Programmkonzeption und der Programmdurchfuhrung

4.1. Curriculare Voruberlegungen

Unter Bertcksichtigung des sachlogischen, medialen, anthropogenen, sonderpéad-
agogischen sowie des didaktischen und methodischen Aspektes wurde fur die
Programmrealisierung eine Hierarchisierung von Lernzielen vorgenommen (Abb. 6).

Abbildung 6: Die Hierarchisierung von Lernzielen Lv
Laute verbinden

LD
Laute differenzieren

WD
Worter differenzieren

Sequenzen

Konzentrationsfahigkeit,
Wortschatzerweiterung,
verbesserte Artikulations-
fahigkeit, Aneignung von
Sprachfligungsmustern

GD
Gerausche differenzieren

sekundére Lernziele primére Lernziele

Wenn die Schuler die Fahigkeit besitzen sollen, zerhackt vorgesprochene Wérter zu
verstehen und nachzusprechen (Laute verbinden), mussen sie zuvor gelernt haben,
Gerausche zu differenzieren (GD), Woérter zu differenzieren (WD), Laute zu differen-
zieren (LD) und Sequenzen zu behalten und die Elemente in der richtigen Reihen-
folge bezeichnen zu kdnnen.

Erst nach dem Erreichen dieser Zwischenziele wird im Programm das Ubergeord-
nete Lernziel »Laute verbinden« direkt angestrebt.

In nicht klar umrissenen Konturen sind auch sekundare Lernziele zu erkennen
(Erhéhung der Konzentrationsfahigkeit, Wortschatzerweiterung usw.).

4.2. Zur Wahl des Mediums Sprachlabor

Die besonderen Anforderungen, die ein Training zur auditiven Wahrnehmungsfahig-
keit an das technische Hilfsmittel stellt, kbnnen vom Sprachlabor in idealer Weise
erfullt werden. Dazu gehéren u. a. groBe Tontreue, Prinzip des audioaktiven Horens,
Aufnehmen der Schalerleistung und Vergleich mit der parallelen Lehrerstimme,
Individualisierungsmoglichkeiten und Méglichkeiten des Lehrers, Hilfestellung zu
gewéhren.

Das Programm ist auf Tonband-Compact-Cassetten aufgenommen und kann natar-
lich auch auf jedem Cassettenrecorder abgespielt werden.

Die technischen Voraussetzungen kénnen durch eine gute Programmierungstechnik
und unterstitzendes Bildmaterial zur vollen Entfaltung gebracht werden.
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4.3. Uberlegungen zum Programmaufbau und zur Programmgestaltung

Fur die gewahlte Altersstufe (1. und 2. Schuljahr; evtl. Vorschule) und von den
Intentionen her erscheint die »komplementédre Programmierung« am geeignetsten
zu sein. Der Schiler kann an Hand der auditiv oder visuell aufgenommenen Infor-
mationen Selbstunterricht betreiben und anschlieBend seine Kenntnis des betref-
fenden Stoffes mit dem Auswahl-Antwort-Test kontrollieren. Die richtige Antwort
wird unmittelbar anschlieBend bestatigt und verstarkt den Schuler wiederum.

Bei der Gestaltung der Programmeinheiten wurde darauf geachtet, daB sich passive
und aktive Elemente abwechseln. Schriftliche (ankreuzen, Zahlen schreiben) und
mundliche Reaktionen sind die aktiven Abschnitte. Sie wechseln mit reinen Hor-
Gabungen ab. Durch geringe Programmierungszeiten (7—10 Minuten) wird die Aus-
dauer der Kinder nicht Uberfordert. Kindgemé&Be visuelle und auditive Prompts
(Stutzstimuli) sprechen die jungen Schiler besonders an und machen fir sie das
Programm attraktiv.

Die auditiven Prompts strukturieren das Tonbandprogramm und geben ihm eine
feste Ordnung (u. a. Signalmelodie, Hinweis auf die jeweilige Bildnummer, klare
Trennung zwischen Instruktion und Erklarung, Wechsel von Kinder- und Erwach-
senenstimme und SchluBmelodie).

Fur jede Programmeinheit wurde ein Arbeitsblatt fur die Hand des Schilers ent-
wickelt (das gesamte Programm umfaBt 56 Programmeinheiten). Die Anforderungen
an dieses Begleitmaterial sind besonders hoch, da es sich um ein selbstinstruieren-
des Programm handelt. Deshalb muBte das Bild eindeutig sein. Es sollte ohne Ein-
griffe von seiten des Lehrers »funktionieren«. Die graphische Darstellungsweise
wurde bevorzugt, da Bilder mit klargezeichneten Konturen — ohne Farbe — den
Schuler nicht so leicht vom Tonprogramm ablenken.

Der Gewinn des Bildes fur jede Programmeinheit liegt in der Konkretisierung, in
der Verdeutlichung oder Komplettierung der auditiven Information.

4.4. Zur Durchfitlhrung des Programmes

Die Kinder der Sonderschule fir Sprachbehinderte in Esslingen (Experimentalgruppe)
besuchten wahrend des Versuchs taglich das Sprachlabor, um jeweils eine Pro-
grammeinheit zu bearbeiten.

Schon in Vorversuchen entwickelten wir einen methodischen Ablauf einer Pro-
grammeinheit, welcher sich im Verlauf des Experiments sehr bewé&hrte (Abbildung 7).

Die erste Phase verlangt von allen Kindern eine intensive, vom Lehrer gesteuerte
Aufmerksamkeitshaltung. Nach der Programmiuberspielung schlieBt sich eine Phase
an, die den individuellen Bedurfnissen der Kinder Spielraum gewahrt.

Bei unserem Versuch wurde bei keinem Schiler UberdruB o. &. registriert. Im Ge-
genteil, die Begeisterung war groB und hielt wahrend des ganzen Versuchs an.

Die stdndige Anwesenheit des Lehrers, die jederzeit mégliche Kontaktaufnahme
mit ihm, lieBen die Laborstunden nie zu einer rein technischen Sache werden.

Das geschilderte Programm wird unter dem Titel »Achtung aufgepaBt!« — Ein audio-visuelles
Lernprogramm zur Férderung der Hér-, Sprech- und Leseféhigkeit von P. Arnoldy (Hueber-Holz-
mann Verlag, Minchen-Ismaning) im Mai d. J. verdffentlicht werden.

Anschriften der Verfasser:

Dipl.-Pad. Peter Arnoldy, Schenkenbergstr. 66, 7300 Esslingen, Tel. (0711) 323579.
Dipl.-Pad. Almut Holtmann, Sonnenbergstr. 5 _, 7000 Stuttgart 1, Tel. (07 11) 24 57 37.
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Abbildung 7: Schematische Darstellung einer Programmeinheit — FluBdiagramm

Betreten des Sprachlabors, Austeilen der Arbeitsblatter, Eintrag in die Platzkarten

v

Lehrer Uberspielt das Programm im Arbeitskopieverfahren und phasenverschoben an
zwei Gruppen: Schiler arbeiten gleichzeitig das Programm erstmalig durch (ca. 10 Min.)

T

Nach der Programmiberspielung auf die Schulerkassetten ziehen Schiiler ihren
Kopfhorer aus und gestalten frei an ihrem Arbeitsblatt (anmalen . . .) ca.5 Min.

v v

Lehrer schaltet die Anlage auf Entspannungsphase
Individualbetrieb um. Schiiler auBerhalb der Kabinen
kdénnen (werden aber nicht B auf »Ruheteppich« (Bilderblicher,
gezwungen) die Einheit wieder- Mérchen und Musik
holen, evtl. verbessern. Uber Raumlautsprecher).

v v

Verlassen des Sprachlabors
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Unverdéffentlichte Diplomarbeit, Heidelberg 1976.

Weitere Literaturangaben in o. a. Diplomarbeiten.

An unsere Bezieher!

Sicher haben Sie bemerkt, daB das vorliegende Heft unserer Zeitschrift in
vergréBertem Format und in gréBerer Druckschrift erscheint.
Wir passen uns damit der Ausstattung anderer heilpddagogischer Fachzeit-
schriften an und hoffen, Ihre Zustimmung zu finden.
Der vermehrte Aufwand ist uns durch den stdndig wachsenden Bezieherkreis
ohne Preisanhebung mdéglich geworden. Aus bescheidenen Anféngen vor
21 Jahren ist unsere Auflage allmahlich auf 3200 Exemplare angewachsen.
Nicht nur die Zahl der Mitglieder der Deutschen Gesellschaft flir Sprach-
heilpddagogik ist gréBer geworden, ebenso hat sich auch die Zahl der freien
Bezieher unserer Zeitschrift standig vermehrt.
Wir werten dies als Beweis fur die Notwendigkeit und den fachwissenschaft-
lichen Wert der »Sprachheilarbeit« und werden uns bemthen, das Vertrauen
unserer Bezieher auch weiterhin zu rechtfertigen.
DIE SPRACHHEILARBEIT
Herausgeber, Redaktion und Verlag

Ferienlehrgange 1977

6.7.—17.7.1977 20.7.—31.7.1977 16. 8.—27. 8. 1977

Die Lehrgange bieten Angehdrigen aller Berufe, besonders Pddagogen und
Studierenden, die Mdéglichkeit, die eigenen Atem- und Stimmfunktionen zu
bessern und sich gleichzeitig zu erholen.

AuBerhalb der Kursuszeiten Aufnahme von Géasten
mit Einzelunterweisungen insbesondere bei Stimm- und Sprachstérungen.

6-sem. Ausbildung zum Atem-, Sprech- und Stimmlehrer.

Staatlich anerkannte Privatschule SCHLAFFHORST—ANDERSEN
3101 Eldingen/Celle, SchloB, Telefon (051 48) 3 11
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Manfred Grohnfeldt, Reutlingen

Uberlegungen zum Abbau von sozialer Isolation
bei Hor- und Sprachbehinderten

1. Problemstellung

Nachdem Behinderungen bisher vorwiegend als individuelles Schicksal begriffen
wurden, rickt in neueren Forschungsansatzen die soziale Problematik des als be-
hindert gekennzeichneten Personenkreises in den Vordergrund. Dabei zeigt sich,
daB je nach Behinderungsart unterschiedlich starke und in sich spezifizierte Vor-
urteile auftreten (von Bracken 1976), wobei als tbergreifendes Merkmal jedoch eine
soziale Randstellung und negative Typisierung Behinderter festgestellt werden
kann, die ihren Ausdruck in einer Unsicherheit bei der Kontaktaufnahme findet.

Nachfolgend soll untersucht werden, inwieweit sich derartige Vorurteile auch bei
Kommunikationsstérungen durch aufféllige Abweichungen der Sprache entwickeln
kénnen. Dazu wird zunachst die soziale Situation bei Hérgeschadigten und Sprach-
behinderten mit schweren Stottersymptomen einer ndheren Analyse unterzogen.
Daraus werden kurz-, mittel- und langfristige Interventionsstrategien zur Normali-
sierung der Interaktion H6r- und Sprachbehinderter mit ihrer unmittelbaren Umwelt
entwickelt. Eine Diskussion zur Verwirklichung der aufgezeigten Mdglichkeiten soll
die Grenzen der Steuerung von Vorurteilsprozessen deutlich machen sowie in
einem ersten Erfahrungsbericht Hinweise zur Erprobung in der Praxis geben.

2. Folgen von Hér- und Sprachbehinderungen
im interpersonalen und sozialen Bereich

Die Rezeption der Forschungsbelege zu Hérgeschadigten verweist zunachst auf
eine starke soziale Distanz von seiten der hérenden Umwelt. »Der Gehérgescha-
digte trifft auf neutral-verstédndnislose oder negativ-abwertende Einstellungen der
Horenden« (Seifert 1968, 68). Schwierigkeiten und MiBverstdndnisse bei der Kom-
munikation verstarken Verhaltensunsicherheiten, die den sozialen Kontakt beein-
trachtigen. Bei der Frage nach der voribergehenden Betreuung eines behinderten
Kindes wurde in mehreren Stichproben einer Untersuchung unter von Bracken
(1976) Ubereinstimmend neben dem geistigbehinderten das gehdérlose Kind am
Ende der Rangreihe aufgefuhrt. Mégliche Abwehrhaltungen werden dadurch unter-
stutzt, daB die Stimmgebung Gehorloser als andersartig, fremdartig und unsympa-
thisch erlebt wird (K/inghammer 1961) und zu Assoziationen mit negativen Charak-
tereigenschaften herausfordert.

Es ist zu fragen, welche Ruckwirkungen sich aus dieser ungunstigen sozialen
Situation fur den Horgeschadigten und seine unmittelbare familiaZre Umwelt er-
geben. Die soziale Isolation und ein geéndertes Rollenverstédndnis Hérgeschadigter
werden aus den Antworten der Eltern schwerhodriger Schuler deutlich, die ihr Kind
als vergleichsweise introvertiert erleben (Grohnfeldt 1975a). Zum auBerschulischen
Freizeitverhalten berichtet Kréhnert (1976) von Untersuchungen, wonach Gehérlose
den Kontakt Hérender meiden und vorwiegend unter sich bleiben. Die starke audi-
tive Deprivation scheint bei Gehoérlosen den Zusammenhalt in einer Eigenwelt ge-
bardlicher Kommunikation zu verstarken. Dagegen erscheint es nicht ausgeschlos-
sen, daB Schwerhdrige in einer Zwischenwelt von Hérenden und Gehorlosen leben
und ihnen gerade aus der Orientierung an der hérenden Umwelt spezifische Schwie-
rigkeiten in der Verhaltenssteuerung erwachsen (Grohnfeldt 1976 c). Es ist nicht
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ausgeschlossen, daB die 0. g. Anzeichen sozialer Isolation bereits durch die Soziali-
sationsbedingungen hoérgeschéadigter Kinder in der Familie vorbereitet werden. Die
Untersuchungen Berger-Schermers (1973) geben trotz der ungenauen statistischen
Absicherung Hinweise, wonach Familien mit gehoérlosen Kindern weniger Ver-
wandten- und Bekanntenkontakte haben und das Erziehungsverhalten der Mutter
zur Uberbehitung bei einem gleichzeitigen MartyriumsbewuBtsein neigt. Még-
licherweise laufen bei den Eltern hérgeschadigter Kinder &hnliche Prozesse der
Schock- und Verdrangungsreaktionen ab, die Strasser (1968) bei den Eltern kérper-
behinderter Kinder feststellte.

Sprachbehinderte Kinder werden in der Bevdlkerung von allen Behinderten als am
leichtesten behindert betrachtet (von Bracken 1976, 262). Damit beginnt die soziale
Problematik des Stotterers, dessen Behinderung zuweilen mit einem Appell an den
»guten Willen« abgetan wird und der damit in seiner kommunikativen Kompetenz
offensichtlich tberfordert wird.

Diese Einschatzung als »verkannte Behinderung« (von Bracken 1976) schlieBt je-
doch nicht aus, daB der Stotterer von seiner Umwelt sozial abgewertet und stig-
matisiert wird. Untersuchungen mit Polaritatsprofilen von Keese (1972) und Grohn-
feldt (1975c) geben Hinweise, daB Lehrerstudenten und Lehrer den Sprachbehin-
derten unter einem negativen Bewertungsaspekt sehen. Die mit Stottern in Ver-
bindung gebrachten Assoziationen »schwach«, »gehemmt«, »traurig« usw., verbun-
den mit den Affinitaten Angst und Alleinsein, zeichnen das Bild eines Angehérigen
einer sozialen Randgruppe. Knura konnte dartber hinaus den Nachweis erbringen,
»daB das stotternde Kind bei angehenden Berufspddagogen in hohem MaRe auf
unbewuBte soziale Ablehnung stéBt« (Knura 1969, 93).

Zu den Auswirkungen dieser sozialen Abwertung auf die Persdnlichkeitsentwick-
lung stotternder Kinder werden in der Literatur unterschiedliche Annahmen ge-
auBert. Wahrend Knura (1971, 1972) von Ergebnissen mit dem SMT? berichtet, die
auf eine verzerrte Einstellung zur Umwelt, eine Zunahme egoistischen Verhaltens
und eine aggressive Grundhaltung hinweisen, erlauben die Untersuchungen zum
Selbstbild bei Keese (1972) und Grohnfeldt (1975c) keine Interpretationen, die auf
Fehlanpassungen und die Entwicklung spezifischer Verhaltensdimensionen hin-
weisen. Weitere Forschungsansétze mit der HANES? konnten bei Sprachbehinder-
ten keine psychischen Stérungen in der Form neurotischen Fehlverhaltens auf-
zeigen (Grohnfeldt 1976 a).

Zusammenhange von familidrer Interaktion und Sprachbehinderungen werden in
der Literatur nahegelegt. Westrich (1971) faBt seine Beobachtungen dahingehend
zusammen, daB er das Erziehungsverhalten der Eltern stotternder Kinder vor allem
als berbehitend einschéatzt. Empirische Untersuchungen mit der HAMEL3 von Grohn-
feldt (1976 a) zeigen auf, daB das Erziehungsverhalten der Eltern sprachbehinderter
Kinder abh&ngig ist vom Schweregrad der Behinderung, dem Alter und der Stel-
lung in der Geschwisterreihe. Die Ergebnisse lieBen sich jedoch nicht im Sinne
einer Kausalbeziehung zwischen der Ausbildung und Verfestigung von Stotter-
symptomen und spezifischen familidren Sozialisationsmustern interpretieren. Hier
muB auf hypothetische Ansatze und kybernetische Modellvorstellungen zuriickge-

1 SMT = »Sozialer Motivationstest« von R. Muller
2 HANES = Hamburger Neurotizismus Extraversionsskala
3 HAMEL = Hamburger Erziehungsverhalten Liste
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griffen werden, die fur die Entwicklung eines angstneurotischen Stotterns eine
UbergroBe Erwartungshaltung der Eltern heranziehen (dazu: Grohnfeldt 1976 b).

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB ein hdrgeschadigtes oder als sprach-
behindert gekennzeichnetes Kind

— in seiner Umwelt ein geéndertes Verhalten hervorzurufen vermag, das sich in
einer Stereotypisierung und sozialen Diskriminierung duBert,

— Ruckwirkungen auf die Persdnlichkeitsentwicklung des Behinderten nicht aus-
zuschlieBen sind,

— eine Belastung der Eltern-Kind-Beziehung zu erwarten ist, und die Behinderung
spezifische Sozialisationsmuster oder Uberbehttung provozieren kann, wobei
fur die Genese des Stotterns gerade diese Erziehungshaltung verstarkend wirken
kann.

3. Abbau von sozialer Distanz durch ein behinderungsspezifisches Rollentraining

Die Unsicherheit und Vorurteilsbildung gegeniiber Behinderten entspringt sozial-
psychologischen GesetzméaBigkeiten. Die Sicherheit des Verhaltens gegeniber
Sozialpartnern hangt primar vom Bekanntheitsgrad ihrer sozialen Rolle ab. Es geht
also zunachst darum, durch eine Offentlichkeitsarbeit das Bild des Behinderten fir
breite Bevolkerungsschichten stéarker zu konturieren. Informationen dber die Be-
hinderung sollen zur Versachlichung des gesellschaftlichen Umgangs beitragen so-
wie unbewuBte Angste und Abwehrhaltungen transparent machen.

Die Erfahrung zeigt, daB diese bereits als notwendig erkannten und in Ansatzen
praktizierten MaBnahmen jedoch zum Abbau von sozialer Distanz nicht ausreichen.
Dazu sind gezieltere MaBnahmen notwendig, bei denen Zusammenh&ange von Inter-
aktion und Behinderung nicht nur fur die Erklarung, sondern auch fir den Abbau
bzw. die Prophylaxe sozialer Schwierigkeiten Behinderter nutzbar gemacht werden.
Der hier vorgestellte Ansatz bezieht sich auf ein Konzept der sozialtherapeutischen
Eltern- und Behindertenarbeit, das auf die in Kapitel 2 erérterten Probleme des Be-
hinderten, seiner Familie und der unmittelbaren sozialen Bezugsgruppen explizit
eingeht. Es handelt sich um eine behindertenspezifische Beratung durch ein sozio-
therapeutisches Team in interdisziplindrer Zusammenarbeit. Die Aufgabenbereiche
und Ziele waren folgendermaBen zu umreiBen:

Hoérgeschadigte Stotterer
Umwelt, Abbau von Vorurteilen und sozialer Isolation
Bezugsgruppen im unmittelbaren sozialen Umkreis
Behinderter psychische Stabilisierung, Rollentraining
als Voraussetzung zur Integration
Eltern Verarbeitung der Schuld- Analyse der Familienkonstel-
problematik, Analyse des lation und des Erziehungs-
Erziehungsverhaltens verhaltens der Eltern als
(reaktive Uberbehttung) moglicher AnlaB zur Ver-
festigung der Redestérung

Als Hauptproblem kristallisiert sich die soziale Isolation des Behinderten und seiner
Familie in einer typisierenden Umwelt heraus. Diese Aussonderungsprozesse er-
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folgen im Wechselspiel von Umwelt und Individuum (Grohnfeldt 1975a, b), so daB
der Behinderte und seine unmittelbaren nichtbehinderten Bezugsgruppen in die
Therapie mit eingeschlossen werden mussen. Zentrale Aufgabe ist die Uberwindung
von lIsolation, die im folgenden in mehreren Phasen stufenartig dargestellt wird
und als sozialer LernprozeB zu verstehen ist.

3.1. ProblembewuBtsein des einzelnen

Der Beginn der Therapie durch ein ich-psychologisch orientiertes Beratungsge-
sprach dient zur Aufdeckung der Problematik in der Anamnese und einer ersten
emotionalen Stabilisierung in der Einzelhilfe. Die Beratung konzentriert sich dabei
zum einen auf ein tiefenpsychologisch gefuhrtes Gespriach mit den Eltern, um
Schuld- und Verdréngungsprozesse im Zusammenhang mit der Behinderung zu
analysieren und bewuBt zu machen, andererseits aber auch auf den Behinderten
selbst, der durch vorwiegend verhaltenstherapeutische MaRnahmen ein bestimmtes
Rolleninventar vermittelt bekommen muB.

Die hier angefuhrten MaBnahmen beschréanken sich noch auf das Individuum. Da
soziale Isolation jedoch nur im Verlauf von Interaktion entstehen kann, mussen
kontrollierte gruppendynamische Prozesse hinzutreten.

3.2. Stabilisierungsphase: Solidaritatsentwicklung in der Eigengruppe

Nach AbschluB der ersten Phase, d. h. nach einem ersten Auffangen emotionaler
Konflikte, treffen sich mehrere Elternpaare behinderter Kinder mit dem Therapeuten.
Aus dem Gefuhl, gleiche Schwierigkeiten zu haben, vermag bei den Eltern eine ge-
meinsame Problemartikulation und das Phdnomen der Entlastung durch die Gruppe zu
erwachsen. Die Entwicklung eines Zusammengehorigkeitsgefuhls ist Voraussetzung
fur eine erste Offnung der Familie nach auBen. Auch bei dem Behinderten selbst
sollte die Bildung eines Wir-Gefuhls in der Eigengruppe geférdert werden, damit
eine Stabilisierung des Selbstwertgefiihls als Behinderter Grundlage fur AuBenkon-
takte zur nichtbehinderten Umwelt ist. Ziel wére die positive Bewaltigung der Rolle
als Stotterer oder Horgeschadigter. In dieser Phase schamt sich der Behinderte
seiner Schierigkeiten nicht mehr und versucht diese nicht zu kaschieren.

3.3. Erprobungsphase in kontrollierter Interaktion

Die in der Gruppenarbeit von Eltern, Behinderten und Therapeuten entwickelte Soli-
daritatsbasis ist Voraussetzung fur eine weitergehende Offnung nach auBen, die
Kontakte zur nichtbehinderten Umwelt umfaBt. In dieser Phase ist die bereits an-
gesprochene und als notwendig erachtete Information der Bezugsgruppen, d. h.
Freunden, Verwandten und weiteren Kontaktpersonen notwendig. Dies kann z. B.
in Form eines Diskussionsabends stattfinden. Weitere Kontakte erfolgen zunachst
mit interessierten Personen, die auf die Behinderung sachlich und emotional vor-
bereitet sind. Wichtig ist dabei, daB der Behinderte und der Nichtbehinderte lei-
stungsméBig unter gleichen Bedingungen antreten. Als Beispiel sei die Situation
angefuhrt, daB sich ein Stotterer einem Verein anschlieBt, dessen Mitglieder im
unmittelbaren spéateren Sozialbereich des Stotterers Uber die Behinderung infor-
miert werden. Aufgabe des Therapeuten ist es dabei, dem Behinderten und Nicht-
behinderten stutzend zur Seite zu stehen. Das Ziel besteht in einem Rollen- und
Normentraining, dessen indirekte Wirkung fur den Behinderten eine Erhdhung der
Frustrationstoleranz und fur den Nichtbehinderten ein Abbau sozialer Distanz sein
sollte.
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3.4. Selbstbehauptung des einzelnen

In der vierten, abschlieBenden Phase sind der Behinderte und seine Familie nicht
unmittelbar auf die Stutzung durch den Therapeuten angewiesen, der jedoch prin-
zipiell noch zur Verfigung stehen muB. Fur den Behinderten bedeutet dies, daB
sich sein Selbstwertgefiihl soweit gefestigt haben muB, daB fremdartige Situa-
tionen in einer moglicherweise ablehnenden Umwelt ohne Regressionen bewaltigt
werden. Fir die Familie mit einem behinderten Kind wére diese Phase erreicht,
wenn z. B. bei Eltern eines hoérgeschadigten Kindes die familidren AuBenkontakte
ohne Mitwirkung des Therapeuten intensiviert werden und das behinderte Kind mit-
einbezogen wird.

Der hier vorgestellte Ansatz eines behindertenspezifischen Rollentrainings zum Ab-
bau von sozialer Isolation sowie einer emotionalen Stabilisierung beim Behinderten
und seiner Familie versteht sich als begleitende Stutze zu einer komplexen Stot-
terertherapie bzw. zu spezifischen KompensationsmaBnahmen bei H&rgeschadig-
ten, die z. B. im Fruherziehungsbereich durch Ablese- und Hértraining, Artikula-
tionstibungen und einen systematischen Sprachaufbau notwendig werden. Da Aus-
sonderungsprozesse bei Behinderten in erhdhtem MaBe zu erwarten sind, sollte ein
Programm zum Abbau von sozialer Distanz fester Bestandteil im Rahmen der Frih-
erziehung sein, um prophylaktisch wirken zu kénnen. Als durchgéngiges Prinzip
kénnte die hier dargestellte Aufteilung in vier Phasen der Isolationsiberwindung
bei allen Behinderungsarten beibehalten werden, wéhrend sich die inhaltliche Ge-
staltung auf die spezifische Behinderung und die individuelle Situation richten
muB. Prinzipiell geht es darum, zunachst als individuell angesehene Probleme
durch das Solidaritatserlebnis der Gruppe unter Einbeziehung der unmittelbaren
nichtbehinderten Bezugsgruppen zu verarbeiten, um eine emotionale Stabilisierung
als Voraussetzung zur Kontaktaufnahme auch bei Frustrationserlebnissen zu er-
reichen.

4. Diskussion im Hinblick auf Erfolgsaussichten und Erfahrungsbericht

Eine Problematisierung des vorgestellten Programms zur Isolationsiberwindung
verweist zunachst auf generelle Einschrankungen durch emotionale Barrieren in der
Bevolkerung. Vorurteile enthalten nicht nur kognitive Elemente; entscheidend sind
affektive Komponenten der unbewuBten Abwehr und Ablehnung, die soziale Di-
stanz bewirken. Negative Typisierungen und Vorurteile erwachsen aus unbewuBten
Abwehrmechanismen sowie Verdrangungs- und Rationalisierungsprozessen, sie
nehmen Unsicherheit in fremdartigen Situationen und tragen somit zur Lebensbe-
waltigung bei. Ein Zusammenhang mit spezifischen Persdnlichkeitseigenschaften
im Sinne einer »autoritdren Persoénlichkeit« (Adorno 1973) wird angenommen, konn-
te bisher aber nur unzureichend empirisch abgesichert werden. Dartiber hinaus
kann vermutet werden, daB in einer Konkurrenz- und Leistungsgesellschaft der
Wunsch nach Entlastung vom psychischen StreB geférdert und somit das Beddrf-
nis nach einer Kontrastwelt (Richter 1974) in Form von Randgruppen verstarkt wird.
Die Existenz von Minoritaten wiirde damit nahezu eine Stabilisierungsfunktion in
der Gesellschaft einnehmen.

Aus den o. g. Grinden darf der Erfolg einer Offentlichkeitsarbeit nicht zu hoch an-
gesetzt werden. Als ungunstig erweist es sich auch, daB kein Leidensdruck zum
Abbau von Vorurteilen gegen Behinderte in der Bevolkerung zu erwarten ist, und
die Aktionen vorwiegend auf Gleichgultigkeit und Desinteresse stoBen. Eine reali-
stische Einschétzung geht deshalb davon aus, daB zundchst nur eine allgemeine
Sensibilisierung fur die Probleme Behinderter zu erreichen ist.
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Ein erster subjektiver Erfahrungsbericht des Autors bezieht sich vorwiegend auf die
Arbeit in der Beratungsstelle fur Horgeschadigte in Bremen.

Die géngige Praxis zeigt, daB Hilfe von seiten der Beratungsstelle erst dann von
den Familien Behinderter in Anspruch genommen wird, wenn bereits massive Ver-
haltensabweichungen beim Kind oder Schwierigkeiten in der Familie auftreten.
Neben dieser punktuellen Hilfe werden vorbeugende MaBnahmen zur Information
angeboten. Dazu zahlen Elternabende, Vortrdge in Kindertagesheimen, Veranstal-
tungen im Bereich der Lehrerfortbildung (Wissenschaftliches Institut fur Schul-
praxis) und Gemeindeabende. Die dabei gewonnenen Erfahrungen sollen hier kurz
dargestellt werden.

Der Beginn der Therapie bezieht sich darauf, den Eltern bei einer sachlichen Ein-
stellung zur Tatsache der Behinderung sowie bei einer emotionalen Annahme des
Kindes zu helfen. Es zeigt sich dabei haufig, daB das Problem zunachst entweder
maskenhaft negiert wird oder martyrerhaft Schuld auf sich genommen wird. In
dieser Phase der unvollstandigen Verarbeitung tritt die Behinderung zuweilen als
Stabilisierungsfaktor in der Familie auf und kann AnlaB fir Formen der Uberbe-
hatung sein. Es gilt also, die Eltern zunachst gruppenfahig zu machen, d. h. sich
selbst in Frage stellen zu kdnnen und Uber seine Probleme offen zu sprechen. In
der zweiten Phase, bei der Eltern mit ahnlich gelagerten Problemen sich mit dem
Berater treffen, sprechen die Eltern auf Grund eines bewuBt gemachten Leidens-
druckes meist sehr frei Uber ihre Probleme. Das Gefuhl, mit seinen Schwierig-
keiten nicht allein zu sein, vermag eine auBerordentliche Entlastung darzustellen
und bereits Ansatzpunkt zu weitergehenden Freundschaften und Initiativgruppen
fur Hilfestellungen untereinander sein (Schulaufgaben, Beaufsichtigung, Spielmd&g-
lichkeiten usw.). Das Solidaritatserlebnis durch die Gruppe erbringt also eine erste,
wenn auch haufig nur kurzzeitige Hilfe. Auf zwei Probleme muB jedoch hinge-
wiesen werden. Zum einen birgt eine zu starke Solidaritat in der Eigengruppe auch
die Gefahr der Abkapselung von Nichtbehinderten in sich, zum anderen war zu-
weilen die Variable einer schichtspezifischen Interessenlage als Hemmnis bei einer
weitergehenden Kontaktaufnahme zu beobachten. In der anschlieBenden Erpro-
bungsphase zur Erhéhung der AuBenkontakte sind Nachbarn und Verwandte die
bevorzugten Bezugsgruppen. Schwierig ist es zundchst einmal, diese Bekannten
tatsachlich zu interessieren und mit einzubeziehen. Es ist zu vermuten, daB der Er-
folg dieser Phase primar vom Persénlichkeitsbild der Eltern und des Behinderten
sowie vom Grad der Resonanz durch die Umwelt abhéngig ist. Fir den Therapeu-
ten ist es in dieser Phase schwierig, den Weg des Behinderten bei seiner Kontakt-
aufnahme mit Nichtbehinderten zu verfolgen und tatséchlich eine Kontrolle der
gruppendynamischen Prozesse durchzufthren. Wann das Stadium der positiven
Selbstbehauptung erreicht ist, 188t sich nicht eindeutig umschreiben, da die bis-
herigen Erfahrungen noch keine weiterreichenden Aussagen zulassen. Es zeichnet
sich aber ab, daB eine Starkung des Selbstwertgefiihls an das BewuBtsein der
eigenen Leistung geknupft ist. Von daher erweist es sich als erfolgversprechend,
dem Behinderten positive Kompensationsmdglichkeiten anzubieten, damit er dem
Nichtbehinderten auf bestimmten Teilgebieten (z. B. Sport, Schach, Spezialinteres-
sen...) leistungsméaBig eher Gberlegen ist.

Hinsichtlich der Praktikabilitat des vorgestellten Systems zur Eingliederung Hor-
und Sprachbehinderter in ihre Umwelt 14Bt sich sagen, daB keine der vier aufge-
stellten Stufen Ubersprungen werden sollte. Die Phasen sind aufeinander aufbauend
und als zunehmende Offnung nach auBen bei einer gleichzeitigen emotionalen
Stabilisierung zu verstehen. Ziel und AbschluB der Therapie liegen weniger in einer
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Veranderung der Umwelt, da dies mit den gegebenen Mitteln nur in Grenzen még-
lich ist, sondern vielmehr

— in einer Sensibilisierung der unmittelbaren Bezugsgruppen,

— einer Aufarbeitung familidrer Problematik

— und einer Starkung des Selbstwertgefiihls beim Behinderten, um Vorurteile
besser ertragen zu kénnen.

In der Praxis hat es sich zuweilen gezeigt, daB® weniger eine Verdnderung der Situa-
tion erreicht werden kann, daftr aber eine Anderung der Bewertung dieser Situa-
tion. Die angestrebte Rehabilitation bezieht sich demnach darauf, mit der Behin-
derung leben zu kdnnen, ohne dies als schwerwiegende Beeintrachtigung im sozia-
len Umfang zu empfinden.

5. Zusammenfassung und SchluB

Ausgangspunkt der Uberlegungen war, daB Stérungen der Kommunikation zu
sozialer Benachteiligung und Aussonderungsprozessen fiuhren kdnnen. Dies konnte
in einer Literaturanalyse belegt werden. Die daraufhin vorgestellten MaBnahmen
zur Uberwindung von sozialer Isolation konzentrierten sich auf ein behinderten-
spezifisches Rollentraining, das in vier Phasen ablauft und dessen Charakteristikum
die Betonung gruppendynamischer Prozesse darstellt. Die anschlieBende Diskus-
sion zur Aussicht auf Realisierung verwies auf emotionale Barrieren in der Bevolke-
rung und praktikable Zielsetzungen bezuglich des Therapieerfolgs.

Die hier dargelegten AuBerungen beziehen sich vorwiegend auf die Notwendigkeit
einer psychohygienischen Prophylaxe, die auch Konsequenzen im bildungspoli-
tischen Rahmen mit einschlieBt. Zu denken wéare dabei an eine zunehmende Ein-
beziehung von Veranstaltungen zur Beratung und Therapie in den Ausbildungsgang
der Sonderschul- und allgemeinen Lehrerausbildung (dazu: Sander 1976). Erst
dann waére langfristig auch personell eine Besetzung der Beraterstellen gewdahr-
leistet.
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Umschau und Diskussion

Kostentragungspflicht fiir
Sprachheilbehandlung

Das Landessozialgericht fur Nordrhein-Westfa-
len hat in einer Entscheidung vom 15.7.1976
sich mit der Frage, ob eine schwere Sprach-
stérung als ernst zu nehmende Krankheit ange-
sehen werden muB, beschéftigt.

Das Landessozialgericht hat eine o6ffentliche
Krankenkasse zur Tragung der Kosten verur-
teilt, nachdem vorher ein anderer Kostentrager
eintrat. Der Sachverhalt ist, soweit er hier inter-
essiert, folgender:

Unter den Beteiligten ist streitig, ob die Be-
klagte dem Kléager die fur die Sprachbehandlung
des Kindes angewandten Kosten zu erstatten
hat.

Das 1964 geborene Kind litt an einer schweren
Sprachstérung (multiples Stammeln mit vollig
unversténdlicher Spontansprache), die auf eine
cerebral-organische Dysfunktion und auf milieu-
bedingte Einflisse zurtckzufuhren war. Die
Eltern sind geschieden. In einem erstatteten
Gutachten kam das Gesundheitsamt zum Er-
gebnis, wegen des starken Sprachfehlers sei
eine stationdre Behandlung so schnell wie
moglich notwendig. Wegen der dadurch be-
dingten Kosten beantragte die Mutter des
Kindes die Gewahrung von Sozialhilfe.

GeméaB dem Entlassungsbericht bestand die
dort durchgefuhrte Therapie, an der die Heim-
arztin, eine Sprachheillehrerin, eine Sozialpad-
agogin, Gruppenerzieherinnen und drei Fach-
krafte fur Bewegungs-, Musik- und Gestal-
tungstherapie beteiligt waren, in Ubungen zur
akustischen Differenzierung, in Lautanbildung
des Konsonaten und in einem Verhaltenstrai-
ning. Wéhrend die Phase der Lautanbildung
schnell bewéltigt werden konnte, auch die
Ubungssprache gute Fortschritte machte, war
die Spontansprache noch Ende 1972 unverstand-
lich, bis etwa im Marz 1973 eine rapide Besse-
rung eintrat. Bei der Entlassung im Juni 1973
war die Spontansprache gut verstandlich, das
Kind war in der Lage, einfache, dem 2. Schul-
jahr entsprechende Texte zu lesen, wahrend
das Schreibtempo noch verlangsamt war. Die
seelischen Stérungen verursachten jedoch
immer noch Bedenken gegen einen Schulbe-
such.

Die Kosten der Behandlung wurden vom Klager
getragen.
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Das Sozialgericht, also die erste Instanz, hat
die Krankenkasse zur Zahlung der Kosten ver-
urteilt. Es wurde Berufung eingelegt. Das Be-
rufungsgericht hat die Berufung zurickgewie-
sen, so daB es also bei der Entscheidung des
ersten Gerichts blieb, und dazu ausgefihrt:

»Die Voraussetzungen des Ersatzanspruchs
gemé&B § 1531 RVO sind erfullt, da der Klager
in der Person des Kindes einen Hilfsbedurftigen
unterstitzt hat, far den fur dieselbe Zeit ein
entsprechender Leistungsanspruch gegen die
Beklagte bestand. Die Hilfsbedurftigkeit des
Kindes war gegeben, denn es war nicht in der
Lage, die Kosten der Behandlung aufzubringen,
auch die Eltern konnten es nicht. AuBerdem
stand zu Beginn der Behandlung nicht fest,
welche Krankenkasse als leistungspflichtig in
Betracht kam.

Dem Versicherten, ndmlich dem Vater des Kin-
des, stand in entsprechender Anwendung des
§ 184 RVO gegen die Beklagte ein Anspruch
auf Ubernahme der Kosten der Behandlung
und Unterbringung seines Sohnes zu. Entgegen
der von der Beklagten vertretenen Auffassung
hat bei dem Kind eine Krankheit vorgelegen.
Krankheit im Sinne der gesetzlichen Kranken-
versicherung ist ein objektiv regelwidriger Zu-
stand des Kérpers, des Geistes oder der Seele,
der durch Heilbehandlung behoben, gebessert,
vor Verschlimmerung bewahrt oder gelindert
werden kann und/oder Arbeitsunfahigkeit zur
Folge hat (BSG 26, 240, 243; 31, 279, 281,
39, 167, 168), wobei als regelwidrig der Zu-
stand gilt, der von der durch das Leitbild des
gesunden Menschen gepragten Norm abweicht
(BSG 35, 10, 12).

Im vorliegenden Fall lag eine schwere Sprach-
stérung, nicht lediglich ein Sprachfehler, vor,
der durch eine cerebral-organische Dysfunktion
in Verbindung mit milieubedingten Einflissen
verursacht war und es dem damals 8jéhrigen
Kind unméglich machte, sich Uberhaupt ver-
standlich auszudrucken. Eine so schwere
Sprachstérung muB als Sprachneurose und da-
mit als eine schwere, ernstzunehmende Krank-
heit angesehen werden (vgl. Gutzmann in Arzt-
liche Mitteilungen 1960, 1037), die nicht nur
behandlungsféhig, sondern auch dringend be-
handlungsbedurftig ist.

Der Senat konnte fur den vorliegenden Fall
letztlich offenlassen, ob es sich bei der statio-
naren Behandlung des Kindes im Sprachzen-
trum um eine Krankenhausbehandlung im Sinne




des § 184 RVO gehandelt hat. Nach heutigem
Recht kénnte man die Behandlung mdglicher-
weise als stationdre Behandlung in einer Spe-
zialeinrichtung im Sinne des § 184 a RVO an-
sehen, jedoch galt wahrend des hier streitigen
Zeitraumes noch § 184 RVO in seiner alten
Fassung und § 184 a RVO war noch nicht ein-
gefugt worden. Diese erst seit dem 1.10.1974
in Kraft befindliche Bestimmung ist daher auf
den hier streitigen Fall nicht anwendbar.

DaB es sich bei der Krankenhausbehandlung im
Sinne des § 184 RVO alter Fassung um eine
Ermessensleistung gehandelt hat, steht dem
Anspruch des Klagers allerdings nicht ent-
gegen, denn es liegt die gutachterliche Au-
Berung vor, worin die Notwendigkeit der statio-
naren Behandlung uneingeschrénkt bejaht wird.
Eine ablehnende Entscheidung der Beklagten
ware daher angesichts der medizinischen Not-
wendigkeit der Behandlung rechtswidrig gewe-
sen (BSG 9, 112, 113; 18, 257).

Jedoch bestehen Zweifel daran, daB es sich
bei der im Sprachzentrum durchgeftihrten Be-
handlung um »Krankenhausbehandlung« ge-
handelt hat. Diese umfaBte nach dem Wortlaut
des § 184 RVO a.F. Kur und Verpflegung in
einem Krankenhaus. Zur Kur gehért die arzt-
liche Behandlung nebst allen notwendigen
Heilmitteln, wahrend die Verpflegung auch die
Unterkunft und Wartung des Kranken ein-
schlieBlich der sonstigen Nebenleistungen um-
faBt. Da das Kind im Sprachzentrum gewohnt
hat und dort umfassend versorgt worden ist,
héngt die Feststellung, daB dort Krankenhaus-
pflege durchgefuhrt worden ist, davon ab, ob die
arztliche Behandlung im Vordergrund gestanden
hat oder nicht. Gemé&B den Bekundungen des
Zeugen hat jedoch die sprachtherapeutische
Behandlung des Kindes im Vordergrund aller
MaBnahmen gestanden. Zwar war die im Sprach-
zentrum tatige Arztin, die speziell auf dem Ge-
biet der Jugendpsychiatrie ausgebildet ist,
stets an der Planung und auch an der Durch-
fuhrung der einzelnen BehandlungsmaBnahmen
beteiligt, zumindest in Form der Teilnahme an
den stadndigen Teambesprechungen und auch
in Form der téglichen Beobachtung des Kindes,
jedoch war die praktische Durchfuhrung der
MaBnahmen in erster Linie Nichtédrzten anver-
traut, namlich den Sprachtherapeuten, Sozial-
padagogen, Gruppenerziehern und den Fach-
kraften fur Bewegungs-, Musik- und Gestal-
tungstherapie. Gleichwohl muB hier auch &rzt-
liche Behandlung angenommen werden, denn
die Heimarztin erteilte den Fachkraften nicht

nur Ratschlage bezaglich neurologischer MaB-
nahmen, sondern sie entschied auch tber die
Behandlung spezieller Sprachstérungen; bei
der Behandlung der Verhaltensstérungen ist ihr
Urteil mitentscheidend. Demzufolge wird sie von
den anderen Therapeuten des Sprachzentrums
im Laufe der Behandlung der Patienten auch
regelmé&Big konsultiert.

Der Senat konnte jedoch dahingestellt sein
lassen, ob die im Sprachzentrum durchgefuhrte
Behandlung als Krankenhausbehandlung im
Sinne des § 184 RVO angesehen werden kann.
Die Beklagte ist namlich auch dann, wenn
diese Frage verneint wird, zur Erstattung der
Kosten der Behandlung verpflichtet, weil sie
den Leistungsanspruch des Versicherten in
entsprechender Anwendung des § 184 RVO
nicht hatte ablehnen kénnen. Die entsprechende
Anwendung dieser Vorschrift ist dann geboten,
wenn die hier in Rede stehende Behandlung im
Sprachzentrum besonders geeignet war, die
Krankheit zu beheben oder zu bessern (so BSG
31, 279, 282 in einem Fall, in dem ein Kind in
einem Kinderheim psychotherapeutisch behan-
delt worden ist; vgl. auch Urteil des erkennen-
den Senats vom 16.1.1975 — L 16 Kr61/74 im
Falle der stationdren Behandlung einer Sko-
liose in einem nicht als Krankenhaus anerkann-
ten Spezialinstitut). Die entsprechende Anwen-
dung rechtfertigt sich auch durch die Tatsache,
daB nach den Bekundungen des Leiters des
Sprachzentrums dieselbe Behandlung wie im
vorliegenden Falle auch in Universitatskliniken,
besonders HNO-KIliniken durchgeftihrt wird, in
denen entsprechende Spezialabteilungen ein-
gerichtet sind. In vielen Fallen werden die Pa-
tienten von den Kliniken an das Sprachzentrum
Uberwiesen, da dieses als besonders geeigne-
tes Institut fur die Behandlung derartiger Félle
angesehen wird. Hinzu kommt, daB das Sprach-
zentrum als Krankenhaus im Sinne des Kranken-
hausgesetzes anerkannt ist.

Nach ihrem Sachvortrag héatte die Beklagte
keine Bedenken, die Kosten der station&ren
Behandlung des Kindes zu bernehmen, wenn
diese in einer Klinik durchgefuhrt worden
wére; das ergibt sich aus ihrem Vorbringen,
die Behandlung héatte doch auch in jedem an-
deren Krankenhaus erfolgen kdnnen. Dann er-
scheint es aber nur angemessen, daB sie die
Kosten auch dann tragt, wenn die Behandlung
in einem fur Falle dieser Art besonders einge-
richteten und daher auch besonders geeigne-
ten Institut durch entsprechende Fachkréfte er-
folgt. Dieses Ergebnis entspricht auch dem
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Zweck der gesetzlichen Krankenversicherung,
denn es wéare schwer einsehbar, daB der Ver-
sicherte selbst oder an seiner Stelle der Sozial-
hilfetrager die Kosten der Behandlung nur des-
halb tragen muBte, weil diese statt in einer
Klinik in einem besonders geeigneten Spezial-
institut durchgefiihrt wird.«

Diese Entscheidung mag sicherlich auch bei
der Beratung der Eltern von Bedeutung sein.

Rechtsanwalt Dr. W. Runge, Dusseldorf

Sprechbehinderten-Selbsthilfe-
Vereinigung auch in Reutlingen

Nach Berlin, Koéln, Hamburg, Bielefeld und
Dusseldorf hat sich nunmehr auch in Reutlingen
eine Sprechbehinderten-Selbsthilfe-Vereinigung
konstituiert. Die Landesgruppe Baden-Wrttem-
berg der Deutschen Gesellschaft fur Sprachheil-
padagogik und der Fachbereich Sonderpadago-
gik der Padagogischen Hochschule Reutlingen
(Lehrbereich Sprachbehindertenpadagogik) be-
gruBen diese Vereinigung und winschen ihr
nicht nur eine erfolgreiche Téatigkeit, sondern
sichern ihr jede mdgliche Hilfestellung zu. Letzt-
lich kann das eigentliche Agens einer wirksamen
Hilfe fur Stotterer nur in der Eigeninitiative
liegen. Der ZusammenschluB und die Begeg-
nung im Rahmen einer solchen Gruppe vermit-
teln nicht nur Solidaritats- oder Gemeinschafts-
gefuihl, sondern helfen beim Training neuer Ver-
haltensweisen, informieren tber therapeutische
Erfahrungen anderer, sind also Lebenshilfe in
echtem Sinne.

Die Vereinigung will ein monatliches Informa-
tionsblatt versenden. Kontaktadresse: Wolfgang
Kolle, UhlandstraBe 2, 7421 Mehrstetten.

Orthmann

Inzigkofener Tagung

Die 9. Regionaltagung (wissenschaftliche Fort-
bildungstagung) der in der Stimm-, Sprech- und
Sprachrehabilitation T&tigen Baden-Wirttem-
bergs findet vom 25. bis 27. Marz 1977 — wie in
den Vorjahren — in Inzigkofen (P&dagogische
Arbeitsstelle fur Erwachsenenbildung) statt.

Die diesjahrigen »Inzigkofener Gesprache« ste-
hen unter dem Thema: Die Psychologie in der
Stimm-, Sprech- und Sprachrehabilitation. Or-
ganisation und Leitung: Dr. phil. Geert Lotz-
mann, 6900 Heidelberg-Boxberg, Zur Forst-
quelle 3, Telefon (062 21) 38 17 89 oder 54 24 95.
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Sonnenberg-Tagungen 1977
(Auszug aus dem Veranstaltungsprogramm)

27.3.—5.4.
Rehabilitation behinderter Kleinkinder durch
Fruherfassung und Fruhférderung

23.5.—1.6.
Rehabilitation der Sprach- und Hérgeschéadigten

5.10.—13.10.

Rehabilitation der Drogen- und Rauschmittel-
abhangigen

28.11.—10.12.

Kompaktkurs fir nicht voll ausgebildete Lehr-
krafte an Sonderschulen in Niedersachsen (Auf-
baukurs)

Tagungsstétte:
Internationales Haus Sonnenberg
bei St. Andreasberg/Oberharz

Tagungsbeitrag:

210 DM bzw. 170 DM (fur Studenten und Berufs-
tatige in der Ausbildung)

Die Beitrage schlieBen Unterkunft, Verpflegung,
Sonderbus ab und zurtick nach Bad Harzburg
und eine Orientierungsfahrt durch das Harz-
gebiet bzw. Exkursion ein. — Die Teilnahmege-
buhren gelten fur eine Veranstaltungsdauer von
10 Tagen (einschlieBlich An- und Abreisetag).
Fur die Unterbringung in Einzelzimmern wird ein
Aufpreis von 30 DM erhoben.

Informationen und Anmeldungen:
Internationaler Arbeitskreis Sonnenberg
Postfach 29 40, D—3300 Braunschweig
Telefon (0531) 49242

Jahresfortbildungstagung
des Zentralverbandes fiir Logopédie e.V.

Tagungsort: Stiftung Rehabilitation
(Heidelberg-Wieblingen)
Zeit: 16.5.—19.5.1977

Hauptthemen:

1. Aphasietherapie

2. Diagnostik und Therapie von Dysarthrien

3. Behandlung von Sprachentwicklungs-
stérungen

4. Neurolinguistische Voraussetzungen fur die
Sprachtherapie

5. Gesichtspunkte bei der Behandlung der
infantilen Cerebralparese

Das endglltige Tagungsprogramm kann ab

20. Februar 1977 bei der Schriftfthrerin des Zen-

tralverbandes fir Logopédie, Frau M. Dallmayer,

Untere BahnhofstraBe 31, 8034 Germering, an-

gefordert werden.



2. Osterreichischer
Heilpadagogischer KongreB
vom 9. bis 11. Juni 1977 in Salzburg

Veranstalter: Osterreichische Gesellschaft fur
Heilpddagogik, A—1051 Wien, Postfach 11.

Thema: Neue Impulse in der Heilpaddagogik.

Zehn Arbeitskreise mit speziellen Sachgebieten
vertiefen das Thema.

KongreBbeitrag:
Mitglieder der Gesellschaft und Studenten 280 S.
Gastekarte 400 S, Tageskarte 140 S.

Neuer Priasident der Schweizerischen
Arbeitsgemeinschaft f. Logopadie (SAL)

Der St. Galler Kinderarzt und Neurologe, Dr. med.
G. Hafen, wurde auf der Mitgliederversammlung
der SAL vom 6. November zum neuen Prasiden-
ten gewéhlt. Der Fachverband fiur Logopadie ist
der Schweizerischen Pro Infirmis angeschlossen
und zahlt Gber 700 Mitglieder. Hauptanliegen
dieses 1942 gegrindeten Fachverbandes sind:
Die Fruherfassung und Behandlung Sprachge-
schéadigter und die Ausbildung von Logop&den.
Die Betreuung des Sprachbehinderten ist eine
interdisziplindre Aufgabe. Dem Fachverband ge-
héren denn auch verschiedene Spezialarzte (Oh-
renarzte, Kinderarzte, Psychiater etc.) an.

Dr. med. G. Hafen ist als Kinderarzt und Neuro-
loge in stetigem engen Kontakt mit den be-
stehenden Einrichtungen fur Sprachheilpadago-
gik. Er hat sich in den letzten Jahren insbeson-
dere mit den Problemen der Legastheniker und
Stotterer intensiv auseinandergesetzt. Die Wahl
eines Kinderarztes und Neurologen zum Vor-
sitzenden der SAL ist fur diese ein groBer Ge-
winn.

Der bisherige Préasident, Prof. Dr. med. H.
Spoéndlin, Ohrenarzt, trat zurtick, da er einer
Berufung nach Innsbruck folgte. Fur sein erfolg-
reiches Wirken zum Wohle der Sprachbehin-
derten sei ihm an dieser Stelle herzlich gedankt.

Schweizerische Arbeitsgemeinschaft
fur Logopédie

Dr. Manfred Grohnfeldt
zum Dozenten ernannt

Mit Wirkung vom 15. November 1976 wurde
Dr. Manfred Grohnfeldt (Bremen) zum Dozenten
far Sprachbehindertenpadagogik (Schwerpunkt:
Sprachwissenschaft und Phonetik) an der Pad-
agogischen Hochschule Reutlingen, Fachbe-
reich Sonderpédagogik, Lehrbereich Sprachbe-
hindertenpadagogik, ernannt. Herzlichen Glick-
wunsch und erfolgreiche Arbeit im Reutlinger
Arbeitskreis far Sprachbehindertenpadagogik!

Orthmann

Aus der Organisation

Landesgruppe Rheinland-Pfalz

Die Bezirksgruppe Koblenz in der Landesgruppe
Rheinland-Pfalz der Deutschen Gesellschaft fur
Sprachheilpéddagogik veranstaltete in Verbin-
dung mit der VHS Neuwied eine Vortragsreihe
und ein Elternseminar. Die Leitung hatte der
Bezirksvorsitzende SR. Lothar Grunwald. Alle
Vortrage fanden in Wochenabstanden in der
Aula der Realschule Neuwied statt.

Zuerst sprach der Landesvorsitzende Prof. Dr.
Westrich, Mainz, tuber die »Entwicklung und Be-
deutung der Sprache«. Es folgte Prof. Dr. Veith,
Mainz — vorher Dekan des Fachbereichs 8, Mar-
burg —, mit dem Thema: »Die Sprachwissen-
schaft und ihre Méglichkeiten fur die Sprach-
heilpddagogik«. Prof. Dr. G&schel, Marburg,
Forschungsinstitut fur deutsche Sprache —
Deutscher Sprachatlas —, referierte (iber »Auf-
gaben und Anwendungsbereiche der Phonetik
unter Beriicksichtigung der Sprachheilpadagogik.«

AnschlieBend sprach Regierungsdirektor Doderer,
Koblenz, tber »Kriterien der Beurteilung von
Kindern unter Berticksichtigung sprachsonder-
padagogischer Grundsétze«. Es folgte der Mar-
burger Student Thomas Grunwald mit einem
Vortrag tber »Sprachbarrieren«. AbschlieBend
referierte Sonderschulrektor Lothar Grunwald
Uber »Sprachstérungen und deren Behandlunge.

Die Vortragsreihe bewies wieder einmal, wel-
ches Gewicht die Bezirksgruppe Koblenz einer
guten Offentlichkeitsarbeit beimiBt. Es wurde
ferner deutlich, daB die Sprachheilpadagogik
zunehmend die Zusammenarbeit mit den Sprach-
wissenschaften suchen muB, die ebenso wie
Medizin und Psychologie wesentliche Beitrage
fur eine progressive Arbeit leisten kénnen.

Im AnschluB an die Vortragsreihe wurde unter
Leitung von Sonderschulkonrektor Krotwaart ein
Seminar fur Eltern stotternder Kinder und Ju-
gendlicher durchgefthrt. Grunwald
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Blicher und Zeitschriften

Jochen Gerstenmaier: Urteile von Schiilem
iiber Lehrer. Eine Analyse ausgewahiter
empirischer Untersuchungen. Beltz-Verlag,
Weinheim und Basel 1975. 220 Seiten,
kartoniert, 21,— DM.

Der Autor hat viele deutsche und ausléndische
Untersuchungsergebnisse analysiert und ist da-
bei zu interessanten SchluBfolgerungen gelangt.
Demnach sind beispielsweise emotionale Warme
und Unterstttzung und erlebter Lernerfolg Kri-
terien, nach denen die Schiler ihre Lehrer in
erster Linie positiv beurteilen.

Jeder Lehrer und Heilpadagoge sollte sich auch
anhand der Lekttre dieses Buches immer wieder
klarmachen, wie Schuler eigentlich standig ihren
Lehrern Zensuren erteilen und ihnen positive
und negative Eigenschaften zuerkennen. Ger-
stenmaier stellt u. a. noch heraus, daB sich der-
artige Urteile auch gut als Situationsdeutungen
und -beurteilungen interpretieren lassen.

Wer Uber bessere Unterrichts- und Behandlungs-
erfolge nachsinnt, findet in den Ausfihrungen
Gerstenmaiers auch dazu weitere bedenkens-
werte Fakten. Arno Schulze

Legasthenie-Lesebox. Herstellung und Vertrieb:
Matthdus Hahn, 8300 Pfettrach-Altdorf 2, in
Verbindung mit Verlag R. Oldenbourg, Rosen-
heimer StraBe 145, 8000 Miinchen 80.

Preis 28,— DM.

Nach fachlichen Anregungen von Prof. Dr. Atzes-
berger ist die bekannte Lesebox fir den Lese-
und Schreibaufbau fir leserechtschreibschwache
Kinder weiterentwickelt worden, so daB auch in
dieser Hinsicht eine gute Lernhilfe entstanden
ist. Es werden jetzt groBere Buchstaben auf grif-
figeren, breiteren Buchstabenkartchen angebo-
ten sowie mehr Haufigkeitssilben und -wdrter.
Durch unterschiedliche Farben werden drei Lern-
bereiche besonders voneinander abgehoben:
Alphabet, Doppellaute und -buchstaben und die
Haufigkeitsworter. Ein Beiblatt zur Lesebox
weist auf weitere Anwendungsmdglichkeiten hin.

Arno Schulze

Jiirgen Zinnecker (Hrsg.): Der heimliche
Lehrplan. Untersuchungen zum Schulunterricht.
Beltz-Verlag, Weinheim und Basel 1975.

207 Seiten, kartoniert, 16,— DM.

Hier ist eine Sammlung von Standardtexten aus
der Schul- und Unterrichtsforschung entstanden.
Sie macht vergriffene Schriften wieder zugang-
lich und bringt erstmalige deutsche Ubersetzun-
gen. Dabei werden besonders — und das ist sehr
zu loben — Erfahrungen aus dem Unterrichts-
alltag in leicht verstandlicher Weise beschrieben.

Abschnitte des Buches bringen Aufsatze wber
soziale Verkehrsformen im Klassenzimmer, Gber
die Schule als Klassenschule und tber die Par-
teilichkeit der Unterrichtsforschung.

Bemerkenswert ist ein Beitrag »Acht Minuten
heimlicher Lehrplan bei Herrn Tausch — Analyse
einer gefilmten Unterrichtsstunde«. Unter an-
derem soll diese Analyse nach langeren Ausein-
andersetzungen mit Tausch zur Ablehnung des
sozialintegrativen Unterrichtsstils durch Zinn-
ecker, Zehrfeld und anderen gefthrt haben.

Arno Schulze

Ergdnzung zur Rezension der
Bergedorfer Bilderbogen in Heft 6/76

Die Besprechung der Bergedorfer Bilderbdgen
von Herrn Wiechmann in Heft 6/76 bedarf m. E.
einiger Ergdnzungen:

1. Im Bereich der bereits bestehenden Arbeits-
mittel schlieBen die Bergedorfer Bilderbdgen
durchaus eine Lucke. Denn diese sind als erste
Bildserie so konzipiert worden, daB ohne groBen
Aufwand an Zeit und zusatzlichem Material (z. B.
Aufkleben der Einzelbilder auf Pappe, Sortieren
und Vereinheitlichen der Bildformate) ein Lege-
spiel mit 552 Einzelkartchen hergestellt werden
kann. Dies ist fur den Praktiker ein entscheiden-
der Vorteil. Viele Kolleginnen und Kollegen, die
sich in mahevoller Arbeit Ubungskartchen fur
die Sprachtherapie hergestellt haben, werden
dies sicher bestatigen kénnen.

2. Es wird der Eindruck erweckt, daB Wérter mit
mm, nn, rr usw. in der Bildserie nicht enthalten

Autoren

Zuschriften an:

gesucht fiir Ubungsmaterial und praxisorientierte
Literatur speziell fur sprachheilpddagogische oder andere
sonderpadagogische Bereiche.

Persen-Verlag, Billwiese 10, 2050 Hamburg 80
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sind. Derartige Wérter sind aber in dem Material
vorhanden und kénnen bei Bedarf zusammen-
gestellt werden. Es schien mir aber wichtiger zu
sein, daB jeder Begriff nur einmal vorhanden ist,
damit die Kombinationsméglichkeit aller Teile
gegeben ist.

3. Es koénnen und sollen auch nicht samtliche
Leserechtschreibschwierigkeiten mit diesem Ma-
terial behandelt werden. Bei der Konzeption kam
es in erster Linie darauf an, zuséatzlich zu den
Artikulationsiibungen die akustische Differen-
zierung ahnlich klingender Laute (b—p, k—g
usw.) sowie die Zusammenstellung von geziel-
ten Leserechtschreiblibungen zu erméglichen.

Es hatte mir widerstrebt, Begriffe nur deswegen
nebeneinander aufzufiihren, weil in ihnen &hn-
liche Laute vorkommen, die aber véllig anders

geschrieben werden (z. B. Achse —Nixe, Hut—
Rad, Katze — Kerze). Durch eine Anordnung der
Begriffe ohne Berlcksichtigung der Schreib-
weise waren wertvolle Ubungsmaéglichkeiten ver-

tan worden. Heiner Maller

Wer kennt dies Zitat?

»Psychische Sprachauffélligkeiten signalisieren
in der Regel eine psychische Not, die auf tiefer-
liegende Grundstérungen hinweist, die oft bis
in die friheste Geschichte zurickreichen. Die
Auslésung der sprachlichen Behinderungen er-
folgt in den verschiedensten Lebenssituati-
onen.«

Fur den Nachweis des Autors oder des Werkes

wéare sehr dankbar: Hermann Hemme, 4400
Munster, Breslauer StraBe 52.

17. Internationaler KongreB fiir Logopéddie und Phoniatrie

vom 15. bis 18. August 1977 in Kopenhagen

Ort des Kongresses und des Sekretariates:

Copenhagen Congress Center, Bella Center,

Center Boulebard, DK-2300 Kopenhagen S.

Telefon: (00945) 1 51 88 11

Anmeldung bitte zusammen mit der Anmeldegebihr
bis spatestens 30. April 1977 an die obige Adresse.
KongreB-Gebuhren:

Mitglieder der IALP .................. D.kr. 600,—
Mitglieder einer der IALP
angeschlossenen Gesellschaft ........ D.kr. 700,—

Andere Teilnehmer .................. D.kr. 800,—
Begleitpersonen .................... D.kr. 300,—
Bei spaterer Anmeldung als 30. April

ein Zuschlag VON s sss s s s s o n b D.kr. 75,—

Die Betrage koénnen per Scheck oder durch inter-
nationale Postanweisung Gberwiesen werden.

Eine KongreBkarte wird jedem Teilnehmer zur Be-
statigung der Anmeldung und der Zahlung zugestellt
werden. Diese Karte ist zur Eintragung im KongreBbiiro
vorzuzeigen.

LANDSCHAFTS

VERBAND

RHEINLAND

Rheinische Landesschule fiir Kérperbehinderte Frechen-Kénigsdorf

Vergutung nach Bundesangestelltentarif

Gewahrt werden alle sozialen Leistungen des 6ffentlichen Dienstes, 13 Monats-
gehélter, 5-Tage-Woche, Freistellung vom Dienst wahrend der Schulferien,
soweit die Ferien den durch Tarifvertrag festgelegten Urlaub iiberschreiten.

sucht

Logopadin

Bewerbungen werden erbeten an:

A<

Direktor des Landschaftsverbandes Rheinland o
Kennedy-Ufer 2 - 5000 KéIn 21 - Telefonische Auskunft: (0221) 82 83 27 03 B
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... jung, modern, weltoffen
Seestadt Bremerhaven

Die Seestadt Bremerhaven sucht
zum sofortigen Dienstantritt oder spater

2 Logopéaden(innen)

fur die ambulante Behandlung von sprach-
behinderten Schilern. Ihr Einsatz ist ver-
bunden mit dem gezielten Aufbau einer
ambulanten Sprachtherapie im Primarschul-
bereich. Eine 5klassige Sonderschul-
abteilung fur sprachbehinderte Kinder

ist vorhanden.

Die Vergutung wird entsprechend der Aus-
bildung nach den Bestimmungen des
Bundesangestelltentarifvertrages gezahlt.
Neben der Verglitung gewéhren wir die im
offentlichen Dienst tblichen sozialen
Leistungen.

lhre Bewerbung mit handgeschriebenem
Lebenslauf, Lichtbild und beglaubigten
Abschriften oder Fotokopien |hrer Zeugnisse
richten Sie bitte an

Seestadt Bremerhaven, Magistrat
— Schulamt — Postfach 2103 60,
2850 Bremerhaven 21

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe
sucht fur die Westf. Klinik fur Stimm- und
Sprachgeschadigte Hamm mit AuBenstelle
Eilmsen Fachkréfte fur den Behandlungs-
und Gruppenbetreuungsdienst.

Zur Unterstutzung der in Hamm tétigen
Therapeuten (Arzt, Dipl.-Psychologen,
Sprachtherapeuten, Gymnastiklehrer,
Werklehrer) werden bendétigt:

ein Heilpadagoge(in)

zwei sprachtherapeutische
Assistenten(innen)

sowie mehrere Erzieherinnen
oder Logopéaden(innen)

Bewerber werden gebeten, sich mit dem Leiter
der Klinik, Herrn Dipl.-Psychologen Jacobs,
Heithofer Allee 62, 4700 Hamm,

Tel. (023 81) 87 21 in Verbindung zu setzen.

Landschaftsverband

| Westialen=Lippe

Haupt- und Personalabteilung - 44 Manster - Freiherr-vom-Stein-Platz 1

Fur das Heilpadagogische Kinderheim
der Arbeiterwohlfahrt in Pinneberg

mit Erziehungsberatungsstelle/ Sprach-
heilambulanz suchen wir zum néchst-
moglichen Termin

eine(n) Logopadin(en)

Auf Bewerber mit Interesse an selb-
standiger Tatigkeit und Bereitschaft zur
Teamarbeit wartet folgender Aufgaben-
bereich: Diagnostik und Behandlung
von Patienten aller Altersstufen

mit Hor-, Stimm- und Sprachstérungen.
Die Kreisstadt Pinneberg liegt 15 km
nordlich von Hamburg. Die Vergitung
erfolgt nach BAT IV (Kommunal,
Ortsklasse S und Heimzulage).

lhre Bewerbung richten Sie bitte an das

Heilpddagogisches
Kinderheim

der Arbeiterwohifahrt
Aschhooptwiete 23, 2080 Pinneberg,
Telefon (04101) 628 86 und 6 29 88.

Wegen der Erweiterung der Sprach-
heilarbeit mit Kindern im Vorschulalter
in unserer Sprachheil- und Kindertages-
statte in Bremerhaven suchen wir

zum jederzeitigen Eintritt

zweli
Sprachtherapeutmnen
oder Logopadinnen
Vergiitung nach BAT entsprechend der

Berufsjahre, Ortsklasse S, zusatzliche
Altersversorgung.

Bei der Wohnungsbeschaffung sind wir
behilflich, Umzugshilfe wird gewahrt.

Bewerbungen sind zu richten an

Arbeiterwohlfahrt

Waldemar-Becké-Platz 9, 2850 Bremer-
haven, Telefon (04 71) 41 23 42.
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FM PHONIC EAR®

FM PHONIGHAR® 2t shosironctitotn

Diese Bilder zeigen die FM PHONIC EAR® Stereo-Horgerét Typ HC 421 mit eingebauten UKW-Empféngern.
FM PHoONIC EAR® UKW-System ist auch als Mono-Hérgerat Typ HC 455 mit binauralem AnschluB lieferbar.
Zum AnschluB an ein individuelles Horgerét mit Telefonspule kann das Empfinger-System HC 422 ver-
wendet werden.

PHONIC EAR INT. GERMANY

6078 Neu-Isenburg 2 - Dreiherrnsteinplatz 7 - Tel. (06102) 529 47
Schweiz: AG. fiir Elektro-Akustik, Feldeggstr. 32, 8034 Ziirich, Tel. 01/3470 26




