ISSN 0584 —9470 : C21843F
DEUTSEHE CRSELLSTHAET

&

SPRACHHEILPADAGOGIK E.V.
LANDESGRUPPE BERUIN

Die Sprachheilarbeit

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fur Sprachheilpddagogik eV

Aus dem Inhalt

Jurgen Teumer, Hamburg

Aspekte der Friherfassung (Fruherkennung und Frihférderung)
sprachgeschadigter Kinder

Heinrich Staps, Hanstedt
Legasthenieprophylaxe durch Friherfassung

Diskussion und Umschau

Bucher und Zeitschriften

Postverlagsort Hamburg - Februar 1978 - 23. Jahrgang - Heft 1



SIEMENS

Wir fiihren ein
umfassendes Programm

fur die Sprachheilarbeit:

S-Indikator

Er dient zur Einlibung von
stimmlosen S- und Reibe-
Lauten und Unterscheidung
stimmloser und stimmbhafter
Reibe-Laute.

N-Indikator

zur Ubung der Nasalierung
bei Schulung von Hérge-
schadigten und zur
Verwendung im Rahmen der
Sprachheilarbeit.

fo-Indikator

Der fo-Indikator oder Grund-
frequenz-Anzeiger fir Ton-
héhenschulung der Stimme,
sowie Ubung der Intonation.

MH 95/7510

Elektronisches
HdO-Metronom

wird hinter dem Ohr getragen,
kein Schalleitungsschlauch.
Taktfolge kontinuierlich ein-
stellbar von 2s bis 0,3s
(0,5Hz - 3Hz). Dauerbetriebs-
zeit Gber 1000 Stunden mit
einer Batterie.

Einzeltrainer

zur optimalen Hér-Sprach-
erziehung. Zur Korrektur von
Fehlartikulationen und fir den
standig differenzierter
werdenden Sprachaufbau bei
einer Horerziehung.

Language-Master

mit dem Tonkarten-System
hat fir den Bereich des Lern-
sektors ,Sprache” den
einmaligen Vorteil, daf3 es in
engem Verbund optisch-
visuelle, akustisch-auditive
und sprechmotorische Faktoren
bei gleichzeitiger Selbsttatig-

keit des Schiilers beriicksichtigt.

AIWA-Sprachlehrgerit

Ein Sprachlehr-Kassetten-
Tonbandgerét, 4-Spur-Norm,
Zweikanalbetrieb, variable
Abhorgeschwindigkeit + 10 %
der Normalgeschwindigkeit.
Getrennte Wiedergabe der
Lehrer- und Schiiler-Spur.

Weitere ausfihrliche
Information erhalten Sie durch
Siemens AG,

Bereich Medizinische Technik,
Geschéftsgebiet Horgerate
8520 Erlangen, Gebbertstr. 125



Die Sprachheilarbeit

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpéddagogik eV

Februar 1978 - 23. Jahrgang - Heft 1

B Die Sprachheilarbeit 23 (1978) 1, S.1—16
Jiurgen Teumer, Hamburg

Aspekte der Friiherfassung (Friiherkennung und
Friihférderung) sprachgeschadigter Kinder *
— Gedanken zur Grundlegung der Sprachgeschidigtenpidagogik —

Zusammenfassung

Aufgrund der Erkenntnisse verschiedener wissenschaftlicher Disziplinen erhalt der
Frahbereich, d. h. das Alter zwischen Geburt und 3 Jahren, zunehmende Bedeu-
tung far die Entwicklung des behinderten oder von Behinderung bedrohten Kindes.
Der Verfasser pladiert dafir, diese bisher in der Sprachgeschadigtenpadagogik weit-
gehend vernachléssigten Einsichten auch auf die Friherkennung und Frahférderung
sprachgeschédigter bzw. sprachentwicklungsgefahrdeter Kinder anzuwenden. Zur
Verwirklichung wird ein praxisorientiertes Konzept vorgeschlagen. Es beinhaltet
den Ausbau des jetzigen Systems der vorschulischen MaBnahmen, die Realisierung
einer mehrkanaligen mediengerechten Informationsarbeit, die Verbreiterung der
Studien- und Ausbildungskonzepte und schlieBlich den Aufbau von Stationen fiir
padagogische Friherkennung und Fruhférderung fur sprachgeschadigte und von
Sprachschadigung bedrohte Kinder.

1. Der Begriff und die Begrtindung von Friherfassung behinderter
und von Behinderung bedrohter Kinder

In der Sonderpadagogik wird der Begriff Fruherfassung als Oberbegriff fur Fruh-
erkennung und Fruhférderung (Friherziehung, Frihbehandlung) verwendet (vgl.
Speck 1967). Im medizinischen Sprachgebrauch entsprechen Fruhdiagnose und
Frahtherapie. »Sonderpadagogische Fruherfassung zielt auf eine moglichst frih-
zeitige Entdeckung und Betreuung eines von einer Schadigung betroffenen Kindes
oder Jugendlichen ab. Sie wird also an sich nicht durch einen bestimmten pau-
schalen Zeitpunkt né&her definiert« (Speck 1967, S.104). Prinzipiell kommt es darauf
an, sich dem Zeitpunkt entstehender oder entstandener Schédigungen in der Bio-
sphare oder in der Soziosphare (vgl. Badrsch 1973) mit FruherfassungsmaBnahmen
so eng wie moglich zu nahern. Fur die Mehrzahl der sonderpadagogisch in Be-
tracht zu ziehenden Falle sollte der Beginn der MaBnahmen bereits in den ersten
Lebensjahren liegen, d. h. méglichst innerhalb der Phase héchster Lernintensitat.
Zielsetzung solcher Uberlegungen ist einerseits, das Erlernen und neurale Ein-
schleifen primitiver Verhaltensweisen zu verhindern oder doch zumindest auf ein

* Uberarbeitete Fassung eines Vortrags anlaBlich der Herbsttagung der Landesgruppe Bayern
der Deutschen Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik e.V. in Wirzburg am 12.11.1977.



unvermeidbares MaR zu reduzieren. Andererseits soll der Organismus in der Phase
optimaler neuraler Lernbereitschaft altersspezifisch angeregt werden, damit eine
moglichst breite und differenzierte Ausgangsbasis fur den Aufbau und die Struk-
turierung der elementaren Lernprozesse sowie der frihen Lerninhalte im motori-
schen, sensorischen, sprachlichen, kognitiven, sozialen und emotionalen Bereich
konstituiert werden kann.

Diese Gedanken haben in besonders pragnanter Weise konzeptionellen Ausdruck
gefunden in den Empfehlungen der Bildungskommission »Zur padagogischen For-
derung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder und Jugendlicher«
(kunftig verkarzt Empfehlungen genannt) aus dem Jahre 1973 (Literaturbezug hier
1974). Mit ihr sind der Sonderpédagogik neue Dimensionen erschlossen, aber auch
neue Verantwortlichkeiten auferlegt worden.

Diese Empfehlungen enthalten — abgesichert durch Forschungsergebnisse der so-
genannten Child-Development-Forschung, im weitesten Sinne also durch Ergeb-
nisse der Prophylaxe-Medizin, der Sozialp&diatrie, der Entwicklungs- und Lern-
psychologie sowie der Erziehungswissenschaften — einen wichtigen, den auch far
die Sprachgeschadigtenpadagogik entscheidenden Akzent namlich dadurch, daB
sie auf die Bedeutung friher Lernprozesse verweisen und ihre Konzeptionen nicht
— wie noch im Strukturplan fur das Bildungswesen (1970; Literaturbezug hier 1973)
— auf die Phase zwischen 3 und 6 Jahren, den sogenannten Elementarbereich (das
Vorschul- oder Kindergartenalter) begrenzen, sondern dezidiert den sogenannten
Frihbereich, d.h. das Alter zwischen Geburt und 3 Jahren einbeziehen, ja diesem
Zeitraum grundlegende Bedeutung far die Personalisation und Sozialisation auch
und gerade des behinderten oder von Behinderung bedrohten Kindes beimessen.

Untersuchungen, in erster Linie jene der Child-Development-Forschung, verweisen
mit Bezug auf Einsichten in das dynamische System von Biogenese und An-
regungspotential besonders auf bestimmte GesetzméBigkeiten in der frihkindlichen
Entwicklung, d.h. auf die Wirksamkeit so bezeichneter sensibler oder kritischer
Phasen fur den Strukturierungsproze® des psychischen Systems. Nach Aebli
(1974, S.179) sind kritische Phasen Zeitabschnitte, in denen die Organismen »in
erhdhtem MaBe bereit (sind), auf Stimulation und Ubung hin zu lernen«. Die Dauer
solcher Phasen ist fiir die verschiedenen Funktions- oder Lernbereiche (motorisch,
sensorisch, sprachlich, kognitiv, sozial, emotional) verschieden lang, der Zeitpunkt
optimaler BeeinfluBbarkeit bzw. Stéranfalligkeit unterschiedlich und noch nicht mit
letzter Pragnanz in jedem Falle bestimmt (vgl. Speck 1973a, 1973 b). Grundlage fur
derartige Erkenntnisse sind gleichermaBen Einsichten in die Eigenart und Ge-
schwindigkeit der Entwicklung des Zentralnervensystems wie auch in seine Emp-
findlichkeit und Pragbarkeit durch die Umwelt.

Nach Lenneberg (1967, zit. nach Speck 1973a) nimmt das Gewicht des mensch-
lichen Gehirns in den ersten zwei Lebensjahren um 350 Prozent zu, nach Pechstein
(1975) erreicht es in der Substanzzunahme bis zum Ende des ersten Lebensjahres
einen Wert von etwa 50 Prozent, bis zum Ende des dritten Lebensjahres einen Wert
von etwa 80 Prozent des Zuwachses wéahrend des gesamten postnatalen Lebens,
d. h. die Reifungsprozesse des Gehirns und damit seine Plastizitat, seine Fahigkeit
zu Wachstum und Veranderung, halten wesentlich Gber die Geburt hinaus an. Far
Lenneberg (1974, S.108) »besteht die begrindete Annahme, daB eines der wichtig-
sten Selektionskriterien der verlangerten Cerebralreifung die Ermoglichung der
Sprache ist«. Wahrend Lenneberg den Spracherwerb jedoch einseitig mit dem
genetischen Programm zu erkléren versucht, betonten bereits Stern/Stern (1907,
zit. nach Oksaar 1977) — und nach ihnen eine nicht mehr zu Uberschauende
Anzahl von Forschern verschiedener Wissenschaftsbereiche — das stédndige »Zu-



sammenwirken der inneren, zum Sprechen drdngenden Anlagen und der &uBeren
Gegebenheit der Umweltsprache, die jenen Anlagen Angriffspunkt und Material zu
ihrer Realisierung bietet« (Stern/Stern 1928, zit. nach Oksaar 1977, S.16 f.). Aller-
dings ist es sicher richtig, den EinfluB innerer und &uBerer Faktoren verschieden
zu gewichten: Wahrend die »spontanen Aktionsweisen« (Stern/Stern, vgl. Oksaar
1977, S.17) des Kindes, wie Schreien, »Gurren« und erstes (autonomes) Lallen, bis
zum 4./5. Lebensmonat vorwiegend auf biologischen und innerpsychischen Fak-
toren wie Reflex, Reifungsprozessen des neuromuskuliren Systems, Freude an
den triebhaften motorischen Ubungen und taktil-kinasthetischen Empfindungen
beruhen, kommt der Umwelt danach, also besonders vom 6. Lebensmonat an,
wenn die »Steuerung der sprachlichen Entwicklung durch AuBenreize ibernommen«
(wird) (Kleber 1974, S.133), eine steigende Bedeutung zu, d.h. dieser Zeitpunkt
setzt den Beginn far optimal stimulierende, férdernde Eingriffe. Man wird nicht
fehlgehen, in ihm den Anfang der sensiblen Phase des Spracherwerbs, beson-
ders seiner psychomotorischen, sensorischen und sozialen Konstituenten zu sehen
(vgl. Kiphard 1971; vgl. dazu auch den friihzeitig diskrepanten Entwicklungsverlauf
von Kindern aus sozial schwachen Familien gegenuiber solchen aus der Mittel-
schicht; vgl. u.a. Oevermann 1974; Flehinghaus 1975, 1977).

Bleiben wahrend dieser kritischen Phase adaquate Stimuli aus der Umwelt aus, so
bedient sich der Organismus eines Ersatzreizes, der unterwertige Angewohnheiten
im Gefolge hat, die wiederum spater zumindest nicht mehr in vollem Umfang
behebbar sind. DaB das AusmaB einer endgiiltigen Schadigung in hohem MaRe
davon abhangt, wie lange die schadigende Einwirkung dauerte, zu welchem Zeit-
punkt sie auf das Individuum einwirkte und vor allem, wann im gegebenen Fall
eine fachgerechte Erfassung, Diagnose und Férderung einsetzte, wurde in den
letzten Jahren fur verschiedene Funktions- oder Lernbereiche erforscht.

Aus der Fulle der vorliegenden Forschungsergebnisse sollen zwei Aspekte heraus-
gegriffen werden — Befunde bei Kindern mit organischen bzw. sozialen Benach-
teiligungen —, um mit ihnen speziell auf die Bedeutung des ersten Lebensjahres
aufmerksam zu machen.

Aus der Horbehindertenpaddagogik ist bekannt, daB Baby-Audiometrie, die Aus-
nutzung von Horresten und intensives Sprachtraining vom ersten Lebensjahr an
dem horbehinderten Kind die Chance, normal sprechen zu lernen, erdffnen. Eine
vergleichbare Diagnostik und Sprachférderung kommt beim Vierjahrigen dagegen
zu spét (vgl. Léwe 1970). Aus dieser Erkenntnis kann gefolgert werden, »daB die
frthe Sprachprdgung eine Funktion der ersten drei Lebensjahre ist, und zwar
unabdingbar und unwiderruflich. Danach mussen Spracheinfliisse in der ersten
Kinderzeit von weit gréBerem EinfluB auf die Entwicklung sein als spatere Sprach-
forderungen« (Hellbrigge u.a. 1976, S. 24).

Entwicklungsprofile von Kindern eines Sauglings- und Kleinkinderheims, also
sozial benachteiligter Kinder, die mit Hilfe der »Munchner Funktionellen Entwick-
lungsdiagnostik« (Hellbrigge) entstanden und Einblicke in wichtige psychomoto-
rische Funktionen wéhrend der ersten Lebensjahre erméglichen, zeigen mit be-
stirzender Deutlichkeit das AusmaB des Riickstandes dieser Heimkinder gegen-
Uber sogenannten Familienkindern. In der Sozial- und Sprachentwicklung waren
die Ruckstande am gravierendsten (vgl. Hellbrigge u.a. 1976; Hellbrigge 1977).

Es ist hier nicht moéglich, weitere — vor allem Detailergebnisse zum Spracherwerbs-
und SprachentwicklungsprozeB — anzureihen. Verwiesen sei lediglich auf die Kin-
dersprachforschung, die Hospitalismusforschung, Ergebnisse der Sprachentwick-
lungspsychologie, der Psycho- und Soziolinguistik sowie der Padolinguistik. Uber-



einstimmend vermégen diese Forschungsrichtungen die generalisierende Aussage
uber die Bedeutung der frihen Kindheit fur die — im weitesten Sinne — geistig-
seelische und somit nicht zuletzt fur die sprachliche Entwicklung, die Formbarkeit
und — bei Versdaumnissen — gleichermaBen die Unwiderbringlichkeit der dieser
Phase innewohnenden Méglichkeiten zu konkretisieren.

Aus derartigen Erkenntnissen erwuchsen und erwachsen die Forderungen nach
Fraherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter
Kinder.

Es wird zu fragen sein, in welchem MaBe diese Gedanken Eingang in die sprach-
geschadigtenpadagogische Theorie und Praxis gefunden haben.

2. Zur Theorie und Praxis sprachgeschéddigtenpéddagogischer Fruherfassung

2.1. Ruckgriff auf allgemeine sonderpadagogische Vorgaben

In den Kreis der frih zu Erkennenden und frih zu Foérdernden bezieht Speck
(1977 a, S.61) alle jene Kinder ein, »die wahrend der ersten Lebensjahre in ihrer
physischen, emotionalen, sozialen, sprachlichen und kognitiven Entwicklung auf-
fallig werden bzw. benachteiligenden Lernbedingungen ausgesetzt sind. .. Far die
Sonderpadagogik handelt es sich um Kinder mit besonderen Erziehungsbedirf-
nissen«, die im englischen Sprachraum als »Children with Exceptional Educational
Needs« oder hierzulande auch als »Risikokinder« bezeichnet werden, wobei man
diesem Begriff — mit Korte (1977) — einen Uber das medizinische Verstéandnis
hinausgehenden Inhalt zugrunde legen und auch jene Kinder einbeziehen sollte, bei
denen sich psychosoziale Faktoren fur die Entwicklung behindernd auswirken, also
Kinder aus sozial schwachen Familien.

DaB diese (sonder-)padagogische Standortbestimmung von Friherkennung und
Fruhférderung offenbar einen neuen Akzent setzt, wird deutlich, wenn man sie an
einschlagigen Dokumenten miBt, ja sogar an solchen, die wie die o.g. Empfeh-
lungen fur sich zurecht beanspruchen koénnen, wesentliche Impulse auf dem son-
derpadagogischen Sektor erzeugt zu haben. In den Empfehlungen (1973, vgl. 1974,
S.52) werden hinsichtlich der frihen ErfaBbarkeit zwei Gruppen unterschieden:
Einerseits Behinderungsarten, die im allgemeinen bereits unmittelbar nach der Geburt dia-
gnostiziert werden kénnen (z.B. Kinder mit Down-Syndrom oder Spaltbildungen) ergénzt
durch Behinderungsarten, die in den ersten Lebensmonaten erkennbar werden (z.B.
Kérperbehinderungen, Sehschadigungen und Hérschadigungen) —,

andererseits Behinderungsarten, die oft als Entwicklungsverzégerungen in einem spateren
Alter auf dem Hintergrund der Anforderungen institutionalisierter Formen padagogischer
Foérderung, u.a. im Kindergarten, erkennbar werden (z.B. Lernbehinderungen, Behinderun-
gen der Sprache, Verhaltensstérungen und spéter eintretende Schadigungen).

Anders ausgedruckt heiBt das:

a) Die Chance, daB ein benachteiligtes Kind fraherkannt und frahgefordert wird,
hangt weitgehend vom Grad seiner auBerlich erkennbaren, somatisch bedingten
Schadigung ab.

b) Bei Beeintrachtigungen, die primar im kommunikativen, kognitiven oder so-
zialen Bereich begrindet sind — man ist versucht, in Parenthese anzumerken: die
medizinisch nicht faBbar sind —, ist die friuhzeitige Erkennbarkeit und damit auch
Forderung gegenwartig erschwert bzw. ausgeschlossen.

Diese Einengung der padagogischen Dimension von Fruherkennung und Fruhfor-
derung zugunsten einer nach wie vor pravalierenden medizinisch orientierten Be-
stimmung kleidet Speck (1977 a, S.63) in die berechtigte Frage, »ob die Fraherken-
nung padagogisch relevanter Auffalligkeiten tatséchlich in so starkem MaBe von



der somatischen Bedingtheit abhéngig sein muB, daR diejenigen Benachteiligungen,
die primér sozial, also von auBeren Lernbedingungen bestimmt sind, nur als relativ
spéat erkennbar angesehen werden miissen?«

Offensichtlich liegt das Problem gegenwartig nicht allein in der »ungentigend ent-
wickelten diagnostischen Methodik fur diese friheste Lebensphase, zumal fur die
Miteinbeziehung der interaktional wirkenden Umwelt, speziell im familidren Bereich«
(Speck 1977 a, S.63), sondern auch in dessen mangelnder Verankerung in den Stu-
dien- und Prafungsordnungen der Hochschulen und méglicherweise nicht unmaR-
geblich in dem bereits vom Deutschen Bildungsrat zu Recht beklagten Primat arzt-
licher Diagnostik und Therapie, einer Praxis, die in ihrer teilweisen Irrationalitat
sonderpadagogische Initiativen auch zu lahmen imstande ist.

Es ist zu vermuten, daB deshalb die padagogisch akzentuierte bzw. institutionali-
sierte Fruherkennung und Fruhférderung bisher bestenfalls in Teilbereichen den
eingangs dargestellten Befunden und Erkenntnissen ber die Bedeutung friher
Lernprozesse gerecht zu werden vermag und sich auf sogenannte fruherfaBbare
(organisch determinierte und nachweisbare) Phanomene beschrénkt (vgl. auch den
Bericht von Korte 1977).

2.2. Fruherkennung und Frahférderung in der Sprachgeschéadigtenpadagogik

2.2.1. Theoretische Implikationen

Seit den institutionalisierten Anféangen systematischerer Sprachheilarbeit gegen
Ende des 19. und zu Beginn des 20. Jahrhunderts sowie mit Nachdruck auf der
Grundlage empirischer Erkenntnisse des letzten Jahrzehnts wurden — gleicher-
maBen aus sprachheilkundlicher wie sprachheilpadagogischer Zustandigkeit und
Verantwortung heraus — Forderungen nach Friuherkennung und Frahférderung
sprachgeschadigter Kinder laut (vgl. u.a. Nadoleczny 1926; Froeschels 1931;
Wulff 1960a; Becker 1961; Orthmann 1966 b, 1968a; Knura 1974; Teumer 1976).
Unbeschadet der Tatsache, daB verschiedene Autoren zuweilen Verschiedenes
meinten und den Begriff von Fruherfassung auf unterschiedliche Lebensalter der
Kinder projizierten (die Bezugsskala reicht vom Grundschiler uber den Schul-
anfanger bis hin zum Kind im Vorschulalter, selten aber bis zum Kleinkind) und
damit offenbar uneinheitliche Vorstellungen assoziierten, hat die jeweils durch-
scheinende prinzipielle Bedeutung zu keiner Zeit AktualitdtseinbuBen erlitten. Da
das Wiederholen einer Forderung aber nur dann sinnvoll ist, wenn die Praxis dem
ihr innewohnenden Anspruch nicht zu gentigen vermochte, ist unschwer zu folgern,
daB die Einsicht in die Notwendigkeit offensichtlich immer noch keine hinreichend
befriedigende Entsprechung auf dem Felde praktischer Realisierung gefunden hat.

Hinsichtlich der zeitlichen Bestimmung von Fruherkennung und Fruhférderung
herrscht, wie die nachfolgenden Belege zeigen, von gewissen Nuancierungen
einmal abgesehen, in der neueren sprachgeschadigtenpadagogischen Literatur
weitgehende Ubereinstimmung:

Becker/Sovéak (1975, S.326): »Da die Mehrzahl aller Sprachstérungen im Vorschulalter auf-
tritt, beziehen sich viele MaBnahmen zur Fruherkennung und Fruherfassung von Sprach-
stérungen auf das Vorschulalter und im Falle organischer Verursachung auch auf das S&ug-
lings- und Kleinkindalter.«

Kremer (1966, Spalte 1005): »Kinder, die im 2./3. Lebensjahr erst wenige Wérter sprechen,
sollen einer Sprachberatungsstelle vorgestellt werden. Stammelnde oder stotternde Kinder
muissen spatestens zu Beginn des 5. Lebensjahres erfaBt werden. Der Zeitpunkt fur die
Operation von Gaumenspalten wird unterschiedlich beurteilt; doch sollte das Kind so frih
wie moéglich in einem Ambulatorium fur Sprach- und Stimmgestérte vorgestellt werden.«



Schneider (1967, S.124): »Die Begriffe Fruherfassung und Friahbetreuung richten sich im
Bereich der Sprachheilpddagogik auf vorschulpflichtige Kinder, also auf Zwei- bis Sechs-
jahrige.«

Diese Belege — sie stehen stellvertretend fur eine Reihe &hnlich lautender Aus-
sagen — machen deutlich, daB in der Sprachgeschadigtenpadagogik das Prafix
»friih« in den Begriffen Fruherkennung und Fruhférderung offensichtlich zwei ver-
schiedene Bedeutungsgehalte hat: Bei organisch nachweisbaren Ursachen meint
fruh das Sauglings- und Kleinkindalter — bei sozialen, psychogenen, funktionellen
Ursachen hingegen das Vorschulalter. Die Inhalte entsprechen damit den Intentionen
der Empfehlungen ebenso wie der eingangs erwahnten Begriffsbestimmung, wonach
es bei FriiherfassungsmaBnahmen darauf ankomme, sich dem Zeitpunkt entstehen-
der oder entstandener Schadigungen so eng wie méglich zu nahern.

2.2.2. Problematisierung der sprachgeschadigtenpaddagogischen Implikationen
von Friherkennung und Fruhférderung

Es ist ohne Zweifel richtig, daB manche Sprachentwicklungsstérungen (z.B. in
besonderer Weise einige Stammelformen) sich erst im Vorschulalter manifestieren
und behandlungsbedurftige von physiologischen Erscheinungsformen mit groBerer
Sicherheit in dieser Phase voneinander abgehoben werden kénnen. Sind deshalb
aber samtliche nicht organisch determinierten sprachlichen Beeintrachtigungen
wirklich erst im Vorschulalter zu erfassen? Entstehen sie gar erst in diesem Alter?
Darf man deshalb alle funktionell, psychogen oder sozial bedingten Sprachschéadi-
gungen zusammenfassen und — wie die Empfehlungen nahelegen — warten, bis
sie im Kindergartenalter auf dem Hintergrund der Anforderungen institutionalisierter
Formen padagogischer Férderung erkennbar werden? Es bedarf hier wohl keines
detaillierten Nachweises (man rufe sich doch nur eine Reihe anamnestischer Daten
ins Gedachtnis zurick!), daB eine nicht gerade kleine Anzahl von Sprachentwick-
lungsverzégerungen (z. B. Sprachschwachen bzw. Erscheinungsformen des Dys-
grammatismus in Verbindung mit Stammeln, Stottern, Wortschatzarmut, Merkfahig-
keitsschwachen, motorischer Ungeschicklichkeit u.a.m.) eingedenk des Zusam-
menhangs von sozialer und sprachlicher Schwéche in ihrer defizitar verlaufenden
Entwicklungsdynamik wesentlich friiher, namlich bereits vom 1. Lebensjahr an,
grundgelegt werden und daher auch eher zu erfassen sein muBten. Allerdings wird
das anwendungsbereite Instrumentarium einer Gberwiegend kindzentrierten sonder-
padagogischen EinfluBnahme hierbei nicht ausreichen.

Da Sprachschadigungen dieser Art aus der jeweiligen Soziosphére zu erklaren sind,
entwickeln sich die Kinder auf den verschiedenen sprachlichen Ebenen von Anfang
an abweichend (vgl. die bereits erwadhnten soziolinguistischen Befunde). Ihre Pro-
bleme gestalten sich in der Regel bis zum Vorschulalter zu einem festverankerten
Mechanismus aus, der in der verbleibenden Zeit bis zum Schuleintritt oftmals nicht
mehr zu normalisieren ist. Fur diese Gruppe von Risikokindern aus sozial schwa-
chen Familien — sie werden »bestenfalls« vom Schulbesuch zurlickgestellt —
bekommt der Begriff von Friherfassung als vorschulische MaBnahme ein erheb-
liches MaB an Fragwirdigkeit, ja sonderpadagogischer Verantwortungslosigkeit, da
bei einer solcherart (miB-)verstandenen Friherkennung und Fruhférderung das
Prinzip der Nachsorge, eine Art »nachgehende Fursorge« bei vollzogener Ausge-
staltung der sprachlichen Defizite obwaltet. Die vorschulisch angesiedelten MaB-
nahmen bedeuten hier: Verzicht auf gegensteuernde Eingriffe in ein offenbar
»naturgesetzlich« ablaufendes Programm.

Belegen diese Intentionen von Friherkennung und Frihférderung und die daraus
zwangslaufig ableitbare Suspendierung einer groBen Anzahl von Kindern, die aus



einer sprachlich anregungsarmen Umwelt stammen, nicht das traditionelle sonder-
padagogische Denken: Schadigung (Behinderung) muB erst vorhanden sein, ehe
und damit sie behoben werden kann!?! Wie lange soll dieses eigenartig logische
Prinzip eigentlich noch gelten?

Die Sonderpaddagogik im allgemeinen und die Sprachgeschadigtenpadagogik im
besonderen mussen das Nachdenken Uber Konzepte der Friherkennung und Frih-
férderung dazu nutzen, sich starker als »praventive Padagogik« zu verstehen. Man
wird einwenden, daB dieser Anspruch seit jeher das Selbstverstandnis der Sonder-
padagogik bzw. Sprachgeschadigtenpaddagogik wesentlich konstituiere. Doch, so
muB insistiert werden: Welcher Aspekt von Préavention — derjenige der Vermeidung
sekundarer oder derjenige der Vermeidung primarer Beeintrdchtigungen —
stand (und steht) denn im Vordergrund?

Vom Standpunkt der Sprachgeschadigtenpadagogik ist vielleicht noch der Hinweis
zu erwarten, daB Fruherkennung und Fruhférderung immer nur im Kontext mit vor-
hergehenden bzw. begleitenden praventiven Bemihungen zur Vermeidung der
primaren Sprachschadigung gesehen werden. Doch, so bleibt auch hier zu ent-
gegnen: Wie spezifisch und konkret sind denn die in der einschlagigen Literatur zu
findenden Hinweise Uber die Notwendigkeit der Verbesserung der allgemeinen
Volkshygiene, der Schwangerenberatung, Mutterschulung, der Durchfihrung von
Elternseminaren und der speziellen Erweiterung bzw. Akzentuierung der Kinder-
gartnerinnen- und Lehrerausbildung (vgl. u.a. Orthmann 1968a, 1968b; Becker/
Sovéak 1975)?

2.2.3. Praxis

Das mit Hilfe der Zitate aus der sprachgeschadigtenpadagogischen Literatur ent-
worfene und inzwischen mit grundsétzlichen Einwanden bedachte System theo-
retischer Implikationen von Fruherkennung und Fruhférderung muB durch die Be-
schaftigung mit Berichten Uber die Praxis auf diesem Sektor allerdings in min-
destens zwei weiteren Punkten modifiziert werden (vgl. Wulff 1960a, 1960b;
Radtke 1971, 1973, Biener 1972; Eglins und Sché&fer 1974; Puppe 1976);

a) Der ginstigste Erfassungszeitpunkt wird generell, d. h. auch bei Kindern mit organisch
bedingten Sprachschadigungen, im Vorschul- oder Kindergartenalter gesehen, also zwischen
4 und 6 Jahren;?

b) aus vielerlei Grinden kénnen MaBnahmen selbst zu diesem Zeitpunkt nur sehr begrenzt
und ohne die notwendige konzeptionelle Breite durchgefuhrt werden.

Zu a): Fur die Praxis, den gunstigsten Erfassungszeitpunkt zwischen 4 und 6
Jahren zu sehen, werden didaktisch-methodische, fachwissenschaftliche und
arbeitsékonomische Argumente genannt. Radtke (1973, S.33) faBt einige Vorteile
zusammen:

1 Eine damit vergleichbare Einstellung kann man z. B. in der heute Ublichen Férderung der
sogenannten Legastheniker wiederfinden. Spitta (1977, S. 223) bezeichnet die in der Regel
zu Beginn oder gar erst gegen Ende des 2. Schuljahres einsetzenden FérdermaBnahmen
als »unpadagogisches Verhalten« und geiBelt die verspateten MaBnahmen zu Recht mit
den Worten: »Hier 188t man Kinder, um »sicherzugehens, erst einmal zu Legasthenikern
werden, um sie anschlieBend zu fordern!«

2 Diese Feststellung gilt auch dann, wenn man die Bemuhungen um frahpadagogische
EinfluBnahmen, d.h. auf das Sauglings- und Kleinkindalter orientierte Aktivitaten bei
Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte berticksichtigt. Die engagierte Arbeit von Krejci
in Oberkassel, Wulff sen. und jun. in Hamburg, Hildegard Schneider in Hannover darf
insgesamt nicht dariiber hinwegtduschen, daB Kindern mit LKG-Spalte und ihren Eltern
tber das medizinisch-chirurgische Wirken hinaus eben nur vereinzelt padagogische Auf-
merksamkeit, Rat und Hilfe in einem frihen Stadium zuteil werden (vgl. Teumer 1975).



»1. Einer Fixierung der Stérung wird entgegengewirkt,

2. einer Ausweitung der Stérung wird vorgebeugt,

3. das Auftreten von Sekundarschaden als Folgeerscheinung unterbleibt,

4. die Phase des lustbetonten Spiels mit den Sprechwerkzeugen wird genutzt,

5. die enge Mutter-Kind-Bindung in dieser Entwicklungsphase beginstigt eine erfolgreiche
verantwortliche Einbeziehung der Mutter in den Ubungsauftrag.«

Da die Erfassung jeweils im Zusammenhang mit der Behandlung und diese im
Sinne von Behandlungsféhigkeit und -bereitschaft seitens des Kindes gesehen
werden, nennt Radtke (1973) auch

6. die noch nicht vorhandene schulische Belastung und starkere Bereitschaft zur Mitarbeit.

Puppe (1976) betont dartber hinaus

7. die in dieser Altersphase mdogliche diagnostisch-prognostische Abgrenzung zwischen
physiologischen und pathologischen Erscheinungsformen.

Becker (1961) verweist daneben noch auf
8. die 6konomische Effizienz im Sinne einer zeitlichen und geldlichen Ersparnis.

SchlieBlich betonen Becker (1961) und Radtke (1973), daB
9. die meisten Sprachstérungen generell erst in dieser Phase entstehen.

Zu b): Aus Veroffentlichungen von Wulff (1960a, 1960b), Orthmann (1966 a,
1966 b, 1968a, 1968b), Radtke (1971, 1973), Eglins und Schéfer (1974), Knura
(1974), Puppe (1976), Teumer (1976) ist bekannt, daB diese Art der gerade be-
schriebenen Friherkennung und Fruhférderung der 4- bis 6jahrigen Kinder noch
auBerordentlich luckenhaft und problembehaftet ist.

Sozio- und geographische Grinde, Mangel an Information und Einsicht auf ver-
schiedenen Seiten (nicht nur bei den Eltern!), fehlende Ausbildungskapazitaten
und dadurch hervorgerufener Mangel an Fachleuten, Forschungsdefizite, Mangel
an hinreichend brauchbaren psychodiagnostischen Verfahren, einseitige Ausrich-
tung der Studiengadnge auf sonderschulbezogene Fragestellungen, Widerstreit
in Fragen der Fachkompetenz und in Statusfragen der an der Rehabilitation be-
teiligten Berufsgruppen, fachwissenschaftliche Probleme bei der Abgrenzung
zwischen Beratungs- und Behandlungsbedurftigkeit, abweichende quantitative und
qualitative Normierungen, heillose Kompetenzzersplitterung, Mangel an Bereit-
schaft oder Unféhigkeit zur Kooperation, bildungs- und finanzpolitische Restrik-
tionen, Kostendampfungsprogramme von Kostentragern usw. moégen — in un-
systematischer Reihenfolge aufgefihrt — einige der Argumente sein, die der
Durchsetzung besserer Konzepte entgegenstehen.

2.2.3.1. Partielle Einsichtnahme in die Praxis des Verfassers

Die in 2.2.3. beschriebene Praxis der Fruherkennung und Fruhférderung — fur
manchen vielleicht gar AnlaB zu Resignation — ist ohne Frage verbesserungsbe-
durftig (besonders naturlich dann, wenn man sie an den Zielvorstellungen und
kritischen Einwéanden in 2.2.2. miBt). DaB sie Schritt fur Schritt veranderbar ist,
soll der nachfolgende Bericht belegen.

Zwei Gesichtspunkte werden dabei in den Vordergrund geriickt: Der erste bezieht
sich auf organisatorisch-strukturelle, der zweite auf inhaltliche Probleme einer
Arbeit, die der Verfasser in nebenamtlicher Funktion als Sprachheilbeauftragter in
einem nordhessischen Landkreis ohne relevante sprachgeschadigtenpadagogische
Einrichtungen ausibte.

Im ersten Aspekt geht es um die Erfahrung, daB die Auslese der in einer
Beratungs- und Behandlungssielle vorgestellten Kinder in zweierlei Hinsicht ein-



seitig ist: Die Kinder kommen — bezogen auf die Schwelle des Einschulungs-
alters — reichlich spat, namlich unmittelbar nach den Schulanfangeruntersuchun-
gen, und sie stammen uberreprasentiert aus sogenannten Mittelschichtfamilien.

Dieser Zustand konnte durch eine mehrkanalige Informationskampagne im Frihjahr
1974 verandert werden. Grundlage dafir waren eine zielgerichtete Planung, die
engagierte Mithilfe einer studentischen Projektgruppe der Universitdt Marburg
(Fachrichtung Heil- und Sonderpadagogik) und der Ruckgriff auf

— eine Plakataktion in samtlichen Behorden und Institutionen mit Offentlichkeitscharakter
(u. a. Gemeindehausern, Schulen, Kindergarten, Arztpraxen);

— ein von der Volkshochschule getragenes Seminar tber 20 Abende fur Kindergértnerinnen,
Sozialpadagogen, Eltern und Lehrer;

— Versand von Informationsschriften an samtliche Schulen und Arzte;

— Vortrage vor der Arzteschaft, in Lehrerversammiungen, in Elternabenden der Kinder-
garten und Grundschulklassen;

— eine Serie von Zeitungsartikeln in wéchentlichen Absténden in einer fur das Gebiet maB-
gebenden Tageszeitung mit verschiedenen Schwerpunktthemen (vgl. Teumer 1976).

Die folgenden Tabellen vermitteln einen differenzierteren Einblick (die Daten ent-
nahm der Verfasser der dokumentierenden Arbeit von Fischbach 1977).

Tabelle 1 zeigt den Wandel in der Altersverteilung der vorgestellten Kinder.

Tabelle 1: Altersverteilung der vorgestellten Kinder vor und nach
der Informationskampagne im Frihjahr 1974 (Angaben in Prozent)

1973 1974 1975 1976

2—4jahrige 15 21 38 44
5jahrige 17 32 29 21
6jahrige 13 18 10 10
7jahrige 15 8 4 10

altere Jahrgange 40 21 19 15

Wahrend vor der Offentlichkeitsarbeit (vgl. 1973) die Altersstufen der bis zu 7jah-
rigen in etwa gleich besetzt waren und das Zahlenverhéltnis dieser Gruppe zu den
alteren Jahrgidngen 60 : 40 betrug, fand von 1974 beginnend eine Umverteilung
statt. Der Anteil der &lteren Jahrgdnge nahm prozentual kontinuierlich ab, derjenige
der jungeren und besonders der 2- bis 4jahrigen Kinder entsprechend deutlich zu.
1976 ergab sich eine Verteilung von 85 : 15 zugunsten der bis zu 7jéahrigen.

Fur das Jahr 1977 — der Verfasser gab seine Nebenamtstatigkeit wegen einer
beruflichen Veranderung auf — lassen sich fur die ersten 9 Monate und bei ent-
sprechender Hochrechnung auf das gesamte Jahr allerdings zwei wichtige Ver-
anderungen ablesen:

a) Die Anzahl der Anmeldungen zur Beratung und Behandlung ging merklich zurtck;
b) das Vorstellungsalter der Kinder nahm im Durchschnitt zu.

Die Daten nahern sich absolut und in der Verteilung auf die Altersjahrgdnge den-
jenigen von 1973.

Man darf wohl schluBfolgern, daB der Effekt intensiver Offentlichkeitsarbeit nicht
unbegrenzt anhalt. Es mag sein, daB zur Konservierung des Erfolges »periodische
Auffrischungen« in Zwei- bis Dreijahresabstanden nétig sind.

Tabelle 2 vermittelt eine Ubersicht Gber die Schichtverteilung in Anlehnung an ein
Schichtenmodell nach Terman (vgl. Juergens 1958).



Tabelle 2: Schichtverteilung (Kriterium Vaterberuf) der vorgestellten Kinder
vor und nach der Informationskampagne im Fruhjahr 1974 (Angaben in Prozent)

vor 1974 1974 und spéater
obere Mittelschicht 19,5 10,6
untere Mittelschicht 20,0 19,8
obere Unterschicht 26,5 26,0
untere Unterschicht 19,5 37,0
sonstige 14,5 6,6

Bei aller kritischen Beurteilung der begrenzten Aussageféhigkeit und methodischen
Problematik derartig verklrzter Schichtenmodelle, die als schichtenspezifisches
Unterscheidungskriterium den Vaterberuf wahlen, durfen wohl doch mit gebotener
Vorsicht Anderungen in Richtung vermehrter Vorstellung von Kindern aus sozial
schwéacheren Familien angenommen werden.

Aus dem vorliegenden Material lieB sich nicht schlissig nachweisen, welche Infor-
mationstrager die mehr oder weniger entscheidenden Impulse fir die festgestellten
Veranderungen gaben. Vielleicht ist es gar das Ensemble der Méglichkeiten in
seinem sowohl materiell wie personell verschiedenartigen Zuschnitt. Dem Verfasser
und damaligen Initiator des Projekts wurde bei der Vorbereitung und Durchfiihrung
des Vorhabens und dem ihm anhaftenden immanenten Zwang, die verschiedene,
dem jeweiligen Medium als Informationstrager und -multiplikator innewohnende
spezifische Struktur und Aufgabe zu erkennen, auch deutlich, wie praxisfern die
Studien- und Prufungsordnung zumindest derjenigen Sonderschullehrer-Ausbil-
dungsstatte war, an der er arbeitete. (Offensichtlich befinden sich die spezifische
mediendidaktische Theorie und Praxis auf dem Sektor der Eltern- und Offentlich-
keitsarbeit und daher auch die Zuristung der Dozenten noch weithin im Anfangs-
stadium einer als notwendig anzusehenden Entwicklung.)

Der zweite Aspekt handelt von der wiederholt beklagten psychodiagnostischen
Lucke und — mit dieser korrespondierend — den Behandlungskonzepten, die sich
zu eng an den aufféalligsten laut- oder redesprachlichen Symptomen ausrichten und
allein deren Abbau betreiben.

Es mag faur eine derartige Vorgehensweise erhebliche zeitliche Pressionen geben —
indes, von verantwortlichem Handeln ist sie wenig bestimmt. Aus einer hier nicht
naher zu belegenden Vielzahl von Forschungen ist bekannt (vgl. z. B. die Sammel-
referate von Knura 1971, 1973, 1974), daB sprachliche Defizite in solche der Motorik,
Wahrnehmung, Psyche, Kognition und/oder des Sozialverhaltens eingebettet sind.
Es ist daher Pflicht, diese Erkenntnisse zur Grundlage differenzierten diagnostischen
und behandelnden Tuns zu machen. Voraussetzung dafir aber ist die Kenntnis und
permanente Beschaftigung mit neuen Verfahren.

So hat der Verfasser — um einen Sektor herauszugreifen — in einem kurzlich ver-
offentlichten Beitrag (vgl. Teumer 1977; Literaturangaben siehe dort) tber Prifver-
fahren zur Erfassung sensomotorischer Wahrnehmungsleistungen berichtet und
folgende genannt:

a) Zur Erfassung optischer/ phonematischer/kin&sthetischer/rhythmischer/ melodischer Dif-
ferenzierung: Differenzierungsprobe (Breuer/ Weuffen);

b) zur Erfassung phonematischer Differenzierung: Bildwortserie zur Lautagnosieprufung
und zur Schulung des phonematischen Gehérs (Schéfer)®; Bremer Lautdiskriminationstest
(BLDT) (Niemeyer);

3 Es soll hier am Rande vermerkt werden, daB in einem vom Verfasser angeleiteten und
kirzlich abgeschlossenen Forschungsvorhaben aus dem zu umfangreichen Material von
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c) zur Erfassung kinasthetischer Differenzierung: Bremer Artikulationstest (BAT) (Niemeyer);
d) zur Erfassung optischer (visueller) Differenzierung: Frostigs Entwicklungstest der visuellen
Wahrnehmung (FEW) (Frostig);

e) daruber hinaus kénnte zur Erfassung phonematischer Differenzierung auch das bei
Drucklegung des o.g. Beitrages noch nicht verfugbare Werscherberger Material »héren —
unterscheiden — sprechen« dienlich sein.

Die Aufforderung, sich regelmaBig Uber neue Entwicklungen zu informieren (die
Lehrerfortbildungswerke sollten hierfiir Kapazitaten zur Verfiigung stellen!), will nicht
zur unkritischen Testglaubigkeit verleiten. Den Ausfiihrungen Knuras (1977, S.11);
wonach »die Aussagekraft standardisierter Testverfahren ... nicht Uberschatzt
werden (sollte), da die einzelnen Testverfahren jeweils nur bestimmte Teilaspekte
erfassen und keine allgemeingiltigen Aussagen und Voraussagen Uber das Kind
erlaubenc, ist nicht zu widersprechen. Man kann allerdings davon ausgehen, daB das
Gesamt der verfiigbaren diagnostischen Methoden — neben dem Einsatz standardi-
sierter Verfahren der Einsatz informeller Sammiungen von Prufaufgaben, die Eltern-
befragung und der Einblick in das erzieherische Umfeld (!) sowie das Gesprach mit-
dem Kinde und die freie Verhaltensbeobachtung (vgl. Knura 1977, S.9) — bei kon-
sequenter Ausschépfung die sprachgeschéadigtenpadagogische Praxis auch hinsicht-
lich der hier diskutierten Probleme auf dem Gebiet der Friherkennung und Frahfor-
derung einige Schritte voranbrachte. Der Verfasser meint, daB ihm die Beschéftigung
und Auseinandersetzung mit den Verfahren bei der Veranderung seiner Praxis ge-
holfen haben.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch, daB sich neben den Bemihungen zur
Verbesserung vorhandener (und der Konstruktion neuer) Verfahren in deren Umfeld
eine Reihe von Férdermaterialien angesiedelt hat, die den sprachgeschédigtenpad-
agogisch Téatigen in die Lage versetzt, Diagnostik und Behandlung als zwei ineinan-
dergreifende Elemente ein- und desselben Prozesses zu sehen.*

3. Fazit und Konsequenzen

Der Leser wird den oftmals karikierten Sprung von den »HOhen der Theorie« in die
»Niederungen der Praxis« gespurt haben. Mancher wird sich einmal mehr in der
Auffassung bestatigt fiihlen, daB theoretischer Anspruch und gar erst die akade-
misch anmutende Problematisierung, Erweiterung und Akzentuierung der Thematik
anscheinend nichts oder doch nur sehr wenig mit den Noten der sprachgeschédig-
tenpadagogischen Alltagsarbeit zu tun haben.

Auch wenn man diesen eher pessimistischen Standpunkt nicht teilt, so ist ein
offensichtlicher Abstand zwischen Theorie und Praxis nicht zu leugnen. Diesen
nicht als untberbriickbaren Gegensatz, sondern als fortwahrende Aufgabe zu
begreifen, fordert Uberlegungen heraus, die geeignet sind, die Distanz zu ver-
ringern und die Praxis schrittweise den Zielvorstellungen anzunahern. Einige Weg-
marken eines dazu dienlichen gedanklichen Konzepts sollen abschlieBend be-
schrieben werden:

H. Schéfer die bedeutsamsten Items extrahiert werden konnten (vgl. Trunk 1977). Damit
kdnnte nach einer baldigen Veréffentlichung der Ergebnisse auch dieses Instrument
handhabbarer werden. Dariiber hinaus wird angestrebt, die sogenannte Differenzierungs-
probe von Breuer/ Weuffen (s. 0.) von einigen »Schwachstellen« zu befreien.

4 Um dem Interessierten einen gangbaren Weg durch das sich auftuende Gestrupp an
diagnostischen und zur Férderung geeigneten Materialien zu bahnen, ist fur Herbst 1978
gemeinsam von T. Walther (Reutlingen) und dem Verfasser die Herausgabe eines struk-
turierten Materialienbandes geplant.
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a) Es ist notwendig, die in 2.2.3. geschilderten Friiherkennungs- und Frihfor-
derungsmaBnahmen bei 4- bis 6jahrigen Kindern konsequent auszubauen (Abbau
des Stadt-Land-Gefalles!), sie organisatorisch, instrumentell und personell zu ver-
breitern (moglicherweise orientiert an den »Sonderpadagogischen Beratungsstellen
fur Sprachgestorte« innerhalb des sogenannten »Logop&dischen Zentrums«; vgl.
Becker/Sovak 1975) und diese wichtige vorschulische Rehabilitationsinstanz durch
ihre padagogische Verankerung in kultusministerielle Zustindigkeiten aus den
»Grauzonen des Hinzuverdienens bis zur Geschaftemacherei« eindeutig herauszu-
fuhren.5

Die weithin Ubliche Nebenamtstatigkeit der im Vorschulbereich Tatigen (z. B. als Sprachheil-
beauftragte oder als »Ambulanz«-Lehrer) muB in eine solche des Hauptamts uberfuhrt
werden (vgl. Knura 1973; Teumer 1976). Das Nebenamt muB von der psychologisch ver-
standlichen Gefahr, zur Nebensache zu werden, entbunden werden. Institutionalisierte Hilfe
dafur konnten die »Richtlinien fur die Fruhbetreuung sprachbehinderter Kinder« (1971) aus
Baden-Wurttemberg sein, mit denen die pddagogische Zustandigkeit fur derartige MaB-
nahmen sanktioniert wird.® In ihrer Zielsetzung, solche Kinder frihzuerfassen bzw. friih-
zubetreuen, »die infolge von Méangeln der sprachlichen Ausdrucks- und Mitteilungsfahigkeit
in ihrer geistigen, charakterlichen und sozialen Entwicklung gefdhrdet oder beeintrachtigt
sind«, kénnten sie dartber hinaus von einer Reihe von Problemen entheben, wie sie gegen-
wartig auch unter den Reizwértern »Rahmenvertrage«’ sowie »Abgrenzung der Tatigkeits-
merkmale von Sprachbehindertenpadagogen und Logopaden« heftig diskutiert werden.

b) Es ist notwendig, mediengerechte Informationsarbeit zu betreiben. Sprachheil-
arbeit muB dadurch im 6ffentlichen BewuBtsein prasenter werden als bisher.

Die Information hat mit der Ansprache verschiedener Zielgruppen unterschiedlich
strukturierte préventive Aufgaben, namlich

— eine breite Offentlichkeit durch Presse, Funk und Fernsehen auf die Bedeutung der
Sprache, der normgerechten Sprachentwicklung, auf die Stéranfalligkeit, aber auch die
Forderbarkeit sprachlicher Leistungen sowie auf die Problematik und vielschichtige Ver-
zweigung der Sprachbehinderung aufmerksam zu machen, um den Informationsstand
insgesamt anzuheben, Beurteilungen zu verdndern und Vorurteile abzubauen;

— den Kenntnisstand von Mattern/Eltern, Arzten, Sozialpadagogen durch Aufklarungs-
schriften, besser noch durch Vortragsreihen, Diskussionsveranstaltungen zu erweitern,
um gezielter (als o.a. moéglich) den Gedanken der Pravention von Sprachschadigungen
in den Vordergrund zu riicken;

— Eltern, Kindergartnerinnen, Sozialpddagogen, Lehrer und Arzte mit den frihen An-
zeichen, den Moglichkeiten der Erkennbarkeit von Sprachschadigungen und den Insti-
tutionen des Sprachheilwesens vertraut zu machen, um dadurch zumindest die Gefahr
von Sekundarschaden zu vermeiden oder zu reduzieren.

> Um einem MiBverstandnis zu begegnen, sei ausdricklich betont, daB der Verfasser mit
dieser Feststellung keineswegs die von den Kollegen unter teilweise schwierigen Bedin-
gungen geleistete nebenamtliche Téatigkeit pauschal desavouieren will. Indes, die hier
geforderte »Flurbereinigung« kénnte gleichermaBen zur Image-Aufbesserung des Sprach-
geschadigtenpadagogen bei den Kollegen anderer sonderpadagogischer Sparten wie auch
zur notwendigen Klarung seines padagogischen Selbstverstandnisses beitragen.

¢ Mit Genugtuung darf man zur Kenntnis nehmen, daB sich die Deutsche Gesellschaft fir
Sprachheilp&dagogik e.V. neuerdings dieser Frage angenommen hat und bestrebt ist, die
bundesweite Durchsetzung derartiger Richtlinien zu erreichen.

7 Man sollte bedenken, daB Rahmenvertraige mit Krankenkassen — auch wenn sie kurz-
fristig die Versorgungslage in einem Gebiet bessern helfen — padagogisch problem-
behaftet, ja sogar geféhrlich sind, weil durch sie notgedrungen der Krankheitsbegriff und
nicht die padagogisch allein faBbare Lernbeeintrachtigung oder -behinderung in den Blick
geruckt werden.
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Hierzu wére notwendig, das umfangreiche Material der Child-Development-For-
schung sowie der sprachgeschadigtenpédagogischen Fach- und Elternliteratur zu
sichten, zu systematisieren und mediengerecht aufzubereiten. Die Studienstétten
in der Bundesrepublik Deutschland héatten hier ein wichtiges Betatigungsfeld.

Gegen eine intensive und mehrkanalige Offentlichkeitsarbeit (z. B. in Anlehnung an die in
2.2.3.1. vorgestellten Arbeitsformen) wird eingewendet, daB sie zu einer Flut von
Anmeldungen in den Beratungs- und Behandlungsstellen fihre, damit bei ungentgender
personeller Absicherung langere Wartefristen hervorrufe und schlieBlich Verargerung von
Eltern (Arzten, Kindergartnerinnen u.a.), die eine rasche Hilfe erwarten, geradezu pro-
grammiere. Dieser Einwand ist berechtigt, wenn man die Abh&ngigkeit der Offentlichkeits-
arbeit von den jeweiligen Rahmenbedingungen bei Planung und Strategie des Vorhabens
nicht hinreichend beriicksichtigt. Allerdings wird man auch nicht so lange warten durfen,
bis alle Voraussetzungen erftllt sind. Man ist deshalb gut beraten, Offentlichkeitsarbeit und
Organisationsstruktur der Beratungsstelle als zwei Komponenten zu begreifen, die sich
gegenseitig bis zu einem gewissen Grade bedingen. Im Ubrigen vermag nach den Erfah-
rungen des Verfassers allein bereits die Beratung in vielen Féllen positive Impulse far die an
der Erziehung und frihen Sozialisation eines Kindes Beteiligten zu vermitteln.

c) Es ist notwendig, Studien- und Ausbildungsverordnungen fir Sonderpddagogen
unter Beriicksichtigung frihpadagogischer Fragestellungen zu entwickeln. Ergeb-
nisse und Erkenntnisse der Entwicklungs- und Lernpsychologie, der Psycho-,
Sozio- und Padolinguistik, der Erziehungswissenschaften (einschlieBlich der Mon-
tessori-Padagogik), der Kindersprachforschung, der Prophylaxe-Medizin und Sozial-
padiatrie u.a. m. sollten dafur konsequent genutzt werden und nicht zuletzt auch
zur Verbesserung padagogisch-psychologischer Diagnostik und Behandlung dienen.
Einen bedeutenden Stellenwert erhalten auch Methoden und Inhalte verschiedener
Formen der Elternarbeit, z.B. das Elterngesprach oder das Elterntraining (vgl.
Speck 1977 a).

Modellversuche — besonders in sogenannten sozialen Brennpunkten — kénnten dazu
dienen, Erfahrungen zu sammeln, inwieweit und gegebenenfalls wodurch sich z.B. sozial
schwache Eltern fur eine Mitarbeit gewinnen lassen.

Zur Durchsetzung eines derart veranderten Studien- und Ausbildungskonzepts bedarf es
aber auch der (langst als sinnvoll erachteten) Erweiterung der Tatigkeitsmerkmale eines
Lehrers. Die heute allein giltige und beamtenrechtlich sanktionierte schulbezogene Tatigkeit
muB tberwunden werden.

d) Es ist notwendig, die (unter a] genannten) Beratungs- und Behandlungsstellen
in Stationen fur padagogische Friherkennung und Fruhférderung fur Kinder mit
organisch bedingten Schadigungen, aber auch und besonders fur jene Kinder,
deren potentielle (Sprach-)Entwicklungsgefahrdung vor allem von mangelnden An-
regungspotentialen ihrer sozialen Umwelt ausgeht, zu erweitern. Durch behutsam
steuernden Eingriff im Sinne einer aus der Hoérgeschadigtenpadagogik adaptierten
Arbeitsform, der sogenannten Hausfriherziehung (vgl. Speck 1973a, 1973Db,
1977 a), sollen sprachliche, kognitive, psychomotorische und soziale Lernprozesse
angebahnt bzw. aufrechterhalten (sowie moglicherweise kompensatorische Tech-
niken eingeubt) werden (vgl. Speck 1977 b). Die Aufgabenstellung dieser Stationen
erstreckt sich »von der multidisziplindren Diagnostik tUber die Ausarbeitung indi-
vidueller Férderungsprogramme, die Elternberatung und -anleitung, ambulante
Hausfriiherziehung, sonderpadagogische Begleitung von Kindergarten bis zur Fort-
bildungs- und Offentlichkeitsarbeit« (Speck 1973 b, S.733).

Die Breite des hier nun auch fur die sprachbehindertenpddagogische Arbeit angeregten
Modells sprengt den Rahmen der sonderpadagogischen Kompetenz in Richtung einer not-

wendigen Einbeziehung medizinischer und psychologischer Diagnostik und Therapie sowie
der Sozialhilfe (vgl. Wolfgart 1965; Speck 1973 b, 1977 a, 1977 b).
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Stationen dieser Art — in Bayern ist man seit Jahren daran, das Netz immer
dichter zu knupfen (vgl. Speck 1977a, 1977 b) — repréasentieren eine vernunftige,
zukunftsgerichtete sonderpaddagogische Arbeit bei Behinderten bzw. von Behin-
derung bedrohten Kindern.
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Wir sind Trager einer anerkannten Werkstatt fir Behinderte mit 450 Platzen
in Braunschweig und Abbenrode. AuBerdem unterhalten wir Sonderkindergarten,
Sonderhort, Wohngruppen, heilpaddagogische Beratungsstelle, Ferien- und Freizeitheim.

Zum nachstméglichen Termin suchen wir einen

Sprachtherapeuten/in oder Logopaden/in.

Erwiinscht — aber nicht Bedingung — sind Erfahrungen in der Arbeit mit geistig Behinderten.
Die Vergutung erfolgt nach BAT mit den im 6ffentlichen Dienst ublichen Vergiinstigungen.
Bewerbungen bitte an: Haus der Lebenshilfe Braunschweig gGmbH,

KaiserstraBe 18, 3300 Braunschweig.

Der direkte Weg ist der kiirzeste
und wirtschaftlichste!

Die Lehrmittel und Schriften zur Sprachbehandlung, herausgegeben
von der Deutschen Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik e.V., kénnen
Sie vorteilhaft direkt vom Verlag beziehen.

Fordern Sie bitte im Bedarfsfalle unseren Prospekt mit Bestellzettel an.

Fur Beratungsstellen und Ambulanzpatienten stellen wir auf Wunsch
spezielle Bestellzettel fur Ubungsblatter zur Verfiigung, die im Sinne
eines Rezeptes den Patienten ausgehandigt werden kénnen.

Wartenberg & Sdhne, Verlag, TheodorstraBe 41, 2000 Hamburg 50
Telefon {040) 89 39 48
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Heinrich Staps, Hanstedt lei Sprachilislabant23 (1978) %, #17—=25

Legasthenieprophylaxe durch Fritherfassung

Zusammenfassung

Bei der Sichtung eines Ursachenkatalogs nach Angermaier stoBen wir auf eine
Reihe von Faktoren, die als Kristallisationskern fur das multifaktorielle Syndrom
Legasthenie anzusehen sind, und zwar auf spezifisch geartete Entwicklungsver-
zdgerungen im sprachlichen Sektor.

Es wird dargelegt, daB sich diese speziellen Defizite unschwer bei 5- bis 6jahrigen
Kindern feststellen lassen. Daraus ergibt sich als Konsequenz die Mdglichkeit der
Indikation einer vorschulischen Therapie spezieller Art, die als gezielte Prophylaxe
der Legasthenie anzusehen ist.

Es werden praktische Beispiele zur Erkennung der Stérung und Anregungen zur
Durchfthrung der notwendigen MaBnahmen gegeben.

A. Theoretische Uberlegungen

Die Erfahrung, daR Legasthenietherapie im allgemeinen zu spat einsetzt, veranlaBt
uns, Uberlegungen anzustellen, ob zur Prophylaxe mehr als bisher getan werden
kénnte, vor allem, ob eine Legastheniegefahrdung so frih erkennbar ist, daB MaB-
nahmen ergriffen werden kénnen, um die spezifischen Defizite, die sie verursachen,
zu beseitigen. Wir kommen deshalb nicht umhin, eine Sonde bei den Ursachen
anzusetzen.

Der »Ursachenkatalog«

Angermaier (1976, S.85 ff.) gibt einen »Ursachenkatalog« von 40 Verursachungs-
momenten. Bei einer Legasthenie finden sich jeweils in individueller Gruppierung
immer mehrere Ursachen beieinander; darum nennt Angermaier die Legasthenie
ein »multikausales Syndrome.

Bei der Sichtung dieser Momente fallt ihre verschiedene Wertigkeit auf, einzelne
hangen von anderen ab, sind Folgeursachen, wieder andere sind so allgemein
gehalten, daB sie uns nicht weiterfuhren, z.B. »geringe Merkfahigkeit« oder
»schlechtes Gedachtnis«. Es kann sehr wohl sein, daB ein Kind far viele Dinge
eine sehr gute Merkfahigkeit und ein treues Langzeitgedachtnis hat, aber bei ge-
wissen sprachlichen Aufgaben versagt. Auch Faktoren, die wir nicht andern
konnen, darfen unberticksichtigt bleiben, z.B. ob ein Kind einen ihm nicht zu-
sagenden Lehrer hat. Wie viele haben das und lernen doch ohne Komplikationen
Lesen und Schreiben.

Bei einer so vorgenommenen Siebung verbleiben — wie kénnte es anders sein —
Faktoren, die etwas mit dem Komplex »Sprache« zu tun haben. Man kénnte sie
Kernursachen nennen. Andere der genannten Momente héngen wie Kletten daran,
die keine Angriffsflache hatten, gabe es jene Grundursachen nicht.

Lesen und Rechtschreiben haben ihren bestimmten Ort im Schichtenbau der
Sprache. Ohne Frage erwéachst die geschriebene Sprache aus der gesprochenen.
Man konnte sie als Pfropfreis verstehen, das auf der Unterlage der gesprochenen
Sprache wéachst, oder auch als einen Uberbau, der einen tragféahigen Unterbau zur
Voraussetzung hat. Es versteht sich, daB letzterer nur ein Rohbau zu sein braucht,
denn die gesprochene Sprache bleibt ein Leben lang dem Ausbau zuganglich.

_ In einem anderen Zusammenhang weist Jakobson (1972) auf den Schichtenbau
der Sprache hin, die sich in einer hierarchischen Reihenfolge entwickelt mit
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priméaren und notwendig sekundaren Bestanden. Sein Grundsatz muB also auch in
unserem Kontext Anwendung finden, denn »man kann weder den Uberbau er-
richten, ohne den entsprechenden Unterbau geschaffen zu haben, noch den Unter-
bau ohne den Uberbau aufheben«, wobei der zweite Teil dieser Aussage fur das
Verstandnis der Aphasien wichtig ist. —

Im Wesen der Sprache liegt ihr Umgang mit Symbolen. Die geschriebene Sprache
verwendet andere als die gesprochene, doch beide kennen einen sogenannten
aktiven und einen sogenannten passiven Bereich (Sprechen — Horen; Lesen —
Schreiben), ein Kodieren und ein Dekodieren. Die Linguistik unterscheidet emissive
und rezeptive Sprachhandlungen und umgeht so den irrefiilhrenden Begriff »passive«.
Die rezeptiven Handlungen entwickeln sich mit Vorsprung, sind tberhaupt die Vor-
aussetzung fur die emissiven.

Betrachten wir nach diesem Exkurs die Faktoren in Anlehnung an den Katalog
Angermaiers, mit denen wir uns in unserem Zusammenhang auseinanderzusetzen
haben. Es verbleiben: geringe Merkfahigkeit und Gedéachtnis (fur Sprachsymbole),
niedrige verbale Intelligenz, Sprachschwierigkeiten, Artikulationsstérungen, ge-
ringes visuelles Differenzierungsvermégen (fur Sprachsymbole), gestdrte visuo-
motorische Koordination (fur Sprachsymbole), Gestaltgliederungsschwache (far
Sprachsymbole), Seh- oder Hérstérungen, Hirnschadigung »unbekannter Artc.
Selbst wenn wir diese kleine Auswahl naher betrachten, sind wir geneigt, sie zu
reduzieren, um auf die Kernursachen zu kommen. Denn wenn wir in den Bereichen
»visuelles Differenzierungsvermégen«, »visuo-motorische Koordination« und »Ge-
staltgliederungsschwéche« (fur Sprachsymbole) Defizite ausgleichen kénnen, durfte
damit zu rechnen sein, daB die entsprechenden Merkfahigkeiten (Kurzzeitgedacht-
nisse) und Langzeitgedachtnisse und mit ihnen die verbale Intelligenz angehoben
werden. Denn es ist keine verbale Intelligenz vorzustellen ohne die zuerst ge-
nannten Fahigkeiten. '

Seh- und Horstérungen

Welchen EinfluB haben »Seh- und Hérstérungen« auf das Lesen- und Schreiben-
lernen? Streng genommen gehdéren sie nicht zu den Kernursachen einer Leg-
asthenie, da ja auch Blinde, Taube und Taubblinde bei der Wahl geeigneter Me-
thoden und Vorschulung Lesen und Schreiben komplikationslos erlernen kénnen.
Der Zugang zur Sprache ist nicht notwendigerweise an diese beiden Sinne gekniipft.
Im Umfeld des Begriffs Legasthenie wird jedoch von der Voraussetzung ausge-
gangen, daB es sich um Kinder mit normalen Sinnesleistungen handelt, und man
wendet entsprechende Methoden an. Liegen dann aber nicht entdeckte Seh- oder
Horfehler vor, so kann es geschehen, daR daraus Anfangsschwierigkeiten beim
Lesen und Schreiben entstehen, die das Kind resignieren lassen, so daB aus dieser
Wurzel und nicht wegen fehlender sprachimmanenter Voraussetzungen der MiB-
erfolg erwéchst. In der weiteren Folge kann sich dann daraus ein Stérungsbild
ergeben, das sprachliches Zuriickbleiben einschlieBt. Obgleich diese Tatsache
bekannt ist, schenkt man ihr nicht immer die nétige Beachtung. Bei der Friih-
erfassung, wie wir sie im Sinne haben, durfte fur Stérungen der genannten Art
eine groBere Wahrscheinlichkeit der Entdeckung und damit des Ausgleichs be-
stehen als ohne sie.

Sprachstérungen, Artikulationsschwierigkeiten

Auffalligkeiten der mindlichen Rede brauchen kein Indiz far Legastheniegefahr-
dung zu sein. Aber eine verzégerte Sprachentwicklung, die mit Stammeln und
Dysgrammatismus einhergeht, ist ein unibersehbares Warnsignal. Verwaschenes
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und verstammelndes Sprechen mit hastiger impulsiver Reaktionsweise, wie es bei
Polterern zu finden ist, kann eine ungunstige Startbedingung sein. Bei der Frih-
erfassung sprachauffalliger Kinder ist darum Wachsamkeit geboten, ob sich auch
Symptome einer Legastheniegefahrdung finden.

Hirnschadigungen unbekannter Art

Hierher gehéren nicht die Herderkrankungen, die zu aphasischen Stérungen fihren,
sondern weniger auffallige und weniger eindeutige Stérungsbilder. lhre Ursache
bleibt oft unerkannt. Bei Friherfassung haben jedoch auch cerebrale Dysfunktionen
weniger massiver Art im Rahmen allgemeiner prophylaktischer MaBnahmen eine
gute Prognose, und die Defizite, die eine Legastheniegefahrdung darstellen war-
den, brauchen nicht weitergeschleppt zu werden.

Geringes visuelles Differenzierungsvermogen

Wir fugen wieder hinzu:far Sprachsymbole. Ein Horbehinderter ist auf visuelles
Erfassen des Mundabsehbildes angewiesen; aber auch jeder Grundschullehrer for-
dert die Schiler beim Diktat auf, ihm auf den Mund zu sehen. Das Absehbild gibt
suséatzliche Information, wenn die akustische Differenzierung — aus welchen Grin-
den auch immer — erschwert ist.

Das Erkennen der Schriftzeichen erfordert ebenfalls visuelle Differenzierung. Es
gibt Ahnlichkeiten unter ihnen, die zu Verwechslungen fuhren, vor allem spiegel-
bildliche Umkehrungen von semantischer Relevanz. Das laBt sich nicht an spiegel-
bildlich vertauschten Abbildungen von Gegenstanden erfahren und tben: ein Krug
bleibt immer derselbe Krug, ganz gleich, nach welcher Seite der Henkel zeigt, aber
aus einem b wird ein d. Beim Umgang mit Schriftzeichen ist also nichts ge-
wonnen, wenn sie nicht auch »benannt« werden.

DaB Vorschulkinder bereits fir Buchstaben zu begeistern sind, zeigen die Erfah-
rungen mit der »SesamstraBe«. Und man sollte das nutzen, damit die Kinder spater
nicht von den vielen neuen Zeichen verangstigt werden, sondern gute alte Bekannte
wiedertreffen.

Gestorte visuo-motorische Koordination

Ein visuell dargebotenes Sprachsymbol, sei es ein gesprochener oder geschrie-
bener Laut oder eine Lautkette (Wort), muB, um wiederholt zu werden, motorisch
nachvollziehbar sein. Darauf fuBt, was die gesprochene Sprache anbelangt, der
Artikulationsunterricht bei Taubstummen; in bezug auf graphisch fixierte Sprach-
symbole hat der Schreibunterricht damit zu tun. Es handelt sich um Stiftung
kinasthetischer Engramme, die assoziativ an das entsprechende optische Bild
geknupft werden mit dem Ziel der Automatisierung eines korrekten Bewegungs-
ablaufs.

Bei Hérenden hat die Kinasthesie nicht den Rang wie bei Hoérbehinderten, sie darf
jedoch nicht vernachlassigt werden. Gut vorgemachte Sprechartikulation soll
bewuBt nachvollzogen werden, so daB sich klare Sprechbewegungsbilder einpragen.
Sinken auch die Sprechbewegungsbilder beim automatisierten Sprechablauf unter
die BewuBtseinsschwelle, fur das Erlernen der Rechtschreibung ist es jedoch
wichtig, daB man jederzeit auf sie zurickgreifen kann.

Visuo-motorische Koordination von Sprech- und Schreibbewegungen 1Rt sich auf
spielerische Weise im Vorschulalter wecken und férdern.

Gestaltgliederungsschwéche

Hier gilt es zu Uberlegen, mit was fur »Gestalten« die Sprache umgeht und inwie-
weit eine Schwiache der Gliederungsféhigkeit Minderleistungen im sprachlichen
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Bereich mit sich bringt. — Klanggestalt: eine Kette von Lauten schlieBt sich zu
einem Gesamteindruck zusammen, der etwas »bedeutet«. Das ist etwas grund-
satzlich anderes als z. B. eine Klanggestalt in Form eines Akkordes. Hoérubungen,
die keinen sprachlichen Bezug haben, kénnen auch die Sprachentwicklung nicht
vorantreiben. Zwischen auBersprachlichen und sprachlichen Klanggestalten besteht
eine Kluft und nicht etwa ein kontinuierlicher Ubergang wie vom Leichten zum
Schweren. Zwar sind Sinnesiibungen, insbesondere auch eine systematische Hor-
erziehung fur die geistige Gesamtentwicklung eines Kindes von unschatzbarem
Wert (vgl. Haberl, A. und H., 1977), man sollte sich jedoch dariiber im klaren sein,
daB man mit der Festigung des sprachlichen Unterbaus, auf den das Lesen und
Rechtschreiben aufzubauen hat, erst in dem Moment direkt beginnt, in dem man
mit sprachlichen Klanggestalten arbeitet, also mit Lauten und Lautketten als Be-
deutungstragern.

Auch eine Schulung der Aufmerksamkeit in der Weise, daB die an auBersprach-
lichen Hérubungen gewonnenen Haltungen einfach auf den Umgang mit Sprache
Ubernommen werden kénnten, scheint sehr zweifelhaft zu sein; auf keinen Fall
besteht ein zwingender Zusammenhang. So wie auch bei den Gedéchtnisleistungen
Abhangigkeiten vom Inhalt bestehen, gibt es nicht einmal eine akustische Auf-
merksamkeit schlechthin, sondern unterschiedliche Aufmerksamkeiten fir sprach-
liche und auBersprachliche Inhalte. Eine Schulung der Aufmerksamkeit fur
Sprache — Horen, selbst fur akustische Diskrimination innerhalb des Sprache —
Horens, ist nicht auf eine Vortibung mit auBersprachlichen Inhalten angewiesen.
So kann auch die Anwendung und der Ausbau sprachgebundenen Materials zu
Hoéribungen und die Konzentration des Therapeuten darauf eher zu fristgebundenen
(der Einschulungstermin liegt fest) Erfolgen bei der Prophylaxe der Legasthenie
fahren als die Arbeit mit auBersprachlichen Inhalten.

Auf einer frihen Stufe — bei vielen Kindern bis weit ins Schulalter hinein — gibt
€s so etwas wie eine Klanggestalt eines Wortes berhaupt nicht. Das gehorte Wort
(Ausdruck) wird mit dem identifiziert, was es bedeutet (Inhalt), und kann noch
nicht als etwas von dem Begriff Losgeldstes, Far-sich-Existierendes, beurteilt
werden. Dasselbe gilt fir die anderen Modi eines Wortes: die Sehgestalt (Mund-
absehbild) und die kinasthetisch-motorische Bewegungsgestalt. Das scheint im
Widerspruch zu der Tatsache zu stehen, daR das Wort, um richtig gesprochen und
wiedererkannt zu werden, als Klang- und Bewegungsgestalt erfaBt werden muBte.
Aber sobald durch die semantische Bindung der reinen Schall- und Sprechform an
die Bedeutung (des Ausdrucks an den Inhalt) ein Sprachsymbol mit diesen zwei
Gesichtern entstanden ist, sinkt diese Modalitat des Ausdrucks, die Klanggestalt,
unter die BewuBtseinsschwelle. Fiur das Lesenlernen ist es aber wichtig, daB Inhalt
und Ausdruck als nebeneinander existierend und fiir sich nach verschiedenen
Gesichtspunkten beurteilbar ins BewuBtsein treten. Dieser Schritt fallt manchem
Schulanfanger schwer. Wenn jedoch von Gestaltgliederungsschwéche die Rede ist,
muB dieser Schritt bereits vollzogen sein. Es will jedoch nicht so recht gliicken,
die komplex erfaBten »Gestalten« in ihre sprachlichen Elemente aufzugliedern. Da
aber Gestalten um so besser erkannt werden, je besser ihre Teile bekannt sind, ist
auch der Umgang mit Lauten und kurzen Lautketten angezeigt. Klanggestalten auf
sprachlicher Ebene gliedern sich in Phoneme und Morpheme und nicht in Schall-
wellen. Phonemgehér ist nicht gleich Frequenzgehdr. Darum haben sich Hor-
Ubungen, die dem Sprachaufbau dienen, auf einem anderen Gleis zu bewegen als
solche, die rein hérakustische Zielsetzung haben. Letztere empfehlen sich zusatz-
lich bei Hérbehinderten und bei Konzentrationsschwachen (z. B. Differenzieren von
Lauten mit nahe beieinanderliegenden Formanten).
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Tastgestalt: Auch ihr fallt neben der Seh- und Bewegungs-Fihlgestalt eine Kon-
trollaufgabe zu, und zwar die Kontrolle der Sprechatemgebung durch Mund oder
Nase (Gaumensegelfunktion) sowie des Stimmanteiles (Stimmlippenfunktion),
Funktionen, die unserem Willen und unserem Blick weitgehend entzogen sind. Die
Vibrationen der Stimmlippen werden mit dem Finger am Kehlkopf, die der Nasale
am Nasenfligel abgetastet, die aus dem Mund entweichende Luft wird bei Ex-
plosiv- und Reibelauten auf dem Handriicken kontrolliert. Keine Sprachtherapie,
aber auch keine Rechtschreibpadagogik sollte auf diese Méglichkeit verzichten, die
Laute durch die physikalischen Effekte ihrer Bildung sinnféallig zu machen.

Auch die Schrift hat es mit Gestalten zu tun, die es komplex zu erfassen gilt. Das
ist um so besser méglich, je vertrauter die Teile sind. Schon ein einzelner Buch-
stabe ist ein aus verschiedenen Formelementen und im Bewegungsvollzug aus
zahlreichen Muskelkoordinationen entstehender Komplex. Die Sehgestalt wird um
so besser erfaBt, je genauer die Bewegungsgestalt wahrend des motorischen Voll-
zugs in BewuBtsein gehoben wurde. Die besondere Wichtigkeit des Einpragens der
Sehgestalt eines graphisch fixierten Wortes fir die Rechtschreibung ergibt sich
daraus, daB es nicht so ohne weiteres moglich ist, sie aus der Vorstellung der
Klanggestalt fehlerfrei zu rekonstruieren; nicht nur, daB ein und dasselbe Phonem
in verschiedenen Wértern unterschiedlich realisiert werden muB (Stil — Stiel —
stiehl) — von der GroB- und Kleinschreibung ganz abgesehen —, so kann auch ein
und derselbe Buchstabe fur zwei verschiedene Phoneme eintreten (SpaB — FaR:
zwei verschiedene Inlautphoneme, aber derselbe Buchstabe).

Je vielseitiger BewuBtseinsinhalte miteinander verknipft werden, um so besser
lassen sie sich verankern und abrufen. Aus dieser Regel ergibt sich fur die Gestalt-
erfassung im sprachlichen Bereich die Konsequenz der vielseitigen Bemachtigung
und Verknipfung aller Modi — auf der Ausdrucksseite des Wortes —, die alle
untereinander und jedes fur sich mit dem Inhalt assoziativ verbunden sein missen.
Vgl. Schema: Die Modi des Ausdrucks befinden sich auf der Peripherie, der Inhalt
im Zentrum. Die zentripetale Richtung entspricht dem Dekodieren, also der rezep-
tiven Sprachhandlung, die zentrifugale dem Kodieren, also der emissiven Sprach-

handlung.

Hoérgestalt Sehgestalt

kin&dsthetisch-
motorische

Bewegungsgestalt Tastgestalt
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Assoziationsschwéache

Berg (1973) fuhrt die Legasthenie auf Assoziationsschwéache zurtick und diese ihrer-
seits auf eine optische bzw. akustische Differenzierungsschwéche. Bei seinen
Untersuchungen stellte er fest, daB »die Zuordnung des Buchstabens zum Klang-
bild« erheblicher gestort ist als »die klangliche Deutung des Buchstabens«. Das ist
nicht uberraschend, sondern ein Beleg fur die Tatsache, daB Lesen leichter ist als
Rechtschreiben, mit anderen Worten: das Dekodieren ist leichter als das Kodieren
oder: die rezeptiven Sprachhandlungen entwickeln sich gegenlber den emissiven
mit Vorsprung. Das »Klangbild«, also der Lautwert des Buchstabens, reprasentiert
den Inhalt dieses graphischen Symbols, der Buchstabe den Ausdruck.

Folgende Uberlegung durfte far das Verstandnis der Assoziationsschwéche ent-
scheidend sein: Sinnvolle BewuBtseinsinhalte gehen leichter Assoziationen ein als
sinnlose. Nun fanden wir aber, daB manche Schulanfdnger noch nicht erkannt
haben, daB die Modi des Ausdrucks die unverwechsel- und unveranderbaren
»Gestalten« sind, in denen sich Sprachinhalte symbolhaft objektivieren und daB sie
darum nicht mit den Inhalten selbst identisch sein kénnen. Banal gesprochen:
Was man nicht kapiert hat, behalt man auch nicht.

Folgerungen: Als Konsequenz ergibt sich, daB am Anfang einer Prophylaxe das
Bemiihen zu stehen hat, das Verstandnis far die Symbolfunktion sprachlicher
Realisationen zu wecken und zu entwickeln, woran sich Weckung und Entwicklung
der Gestaltauffassungen anzuschlieBen haben. Dabei ist so zu verfahren, daB sich
positive Einstellungen und Haltungen zum Lesen- und Schreibenlernen entwickeln,
damit das Lerninteresse wach bleibt (intrinsische Motivation).

Da dies nicht geschehen kann, wenn ein Kind gleich zu Beginn in der Schule beim
Lesenlernen Enttauschungen und eine Minderung seines Selbstwertgefiihls erlebt,
ist vorschulische Prophylaxe geboten.

Mit der zweiten Mdglichkeit, beim Lesenlernen in der Schule nach dem Geleitzug-
prinzip zu verfahren — die Geschwindigkeit richtet sich nach dem langsamsten
Schiff —, wiirde man der Mehrzahl der Schuler nicht gerecht. Ihr Interesse muBte
beim gewaltsamen Bremsen verschleiBen.

Die folgenden Anforderungen sind an ein Kind zu stellen, bevor man es einem
zugigen Leselernlehrgang aussetzt:

1. Es soll keine groben Auffalligkeiten der mundlichen Rede zeigen bzw. einer
entsprechenden Behandlung zugefihrt worden sein.

2. Es soll fahig sein, den Sprachleib ins Zentrum seiner Aufmerksamkeit zu ricken,
um ihn nach auditiven, visuellen, kindsthetischen und taktilen Gesichtspunkten
zu beurteilen, d. h. es soll Ansatze einer Diskriminationsfahigkeit zeigen.

3. Visuo- und audio-motorische Koordination im Bereich der Artikulations- und
Handmotorik sollen auf die Anforderungen des Lesens und Schreibens vorbe-
reitet sein, so daB von dieser Seite her keine Storfaktoren wirksam werden.

Die Aufgabe einer Prophylaxe ist es, solche Defizite auszugleichen. Um entspre-

chende MaBnahmen einzuleiten, die nicht bereits in den Anfangen stecken bleiben

sollen, wére es erforderlich, daB

1. Kinder mit den beschriebenen Defiziten rechtzeitig erfaBt werden, ohne dab
eigene Institutionen, komplizierte Testverfahren oder sonstige Hindernisse da-
zwischengeschaltet werden,

2. Schulbehdrden und Trager von Kindergarten sich fur die Aufgabe interessieren,
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3. Bildungs- und Fortbildungseinrichtungen sich auf diese Aufgabe einstellen, so
daB Fachkrafte in gentigender Anzahl dafiir ausgebildet werden kdénnen.

B. Praktisches Vorgehen

Auslese der legastheniegefahrdeten Kinder

Wir gehen davon aus, daB &rztlicher- bzw. fachpaddagogischerseits abgeklart wurde,
daB weder Sprach- und Sinnesstérungen noch geistige Behinderung vorliegen, da
Kinder mit derartigen Behinderungen einer speziellen Betreuung bedirfen. Wir
setzen auch voraus, daB bis zum Einschulungstermin noch eine Frist von einigen
Monaten bleibt, so daB eventuell festgestellte Defizite noch ausgeglichen werden
kdénnen.

SymbolbewuBtsein fiir Symbole »erster Hand«

Es gilt herauszufinden, bei welchen Kindern das SymbolbewuBtsein zu wecken
bzw. zu schéarfen ist, und zwar noch fur die Symbole »erster Hand«, d.h. fur
gehorte und gesprochene Wérter. Es ist nicht sinnvoll, eine Arbeit mit Symbolen
»zweiter Hand« — den Symbolen far Symbole, also gedruckter oder geschriebener
Sprache — zu betreiben, bevor das Fundament steht, d.h. bevor das Symbol-
bewuBtsein fur das gesprochene Wort noch nicht entwickelt ist.

Globales Erfassen der Klanggestalt

Die Ausdrucksseite des Wortsymbols liegt noch unter der BewuBtseinsschwelle;
sie kann noch nicht unabhangig vom Inhalt des Wortes »beurteilt« werden, selbst
fur so globale Klangvergleiche wie Endreim oder Wortlange fehlt das Verstandnis.
Man ermittle die Fahigkeit zum Reimen und lasse sich nicht dadurch irrefiihren,
daB das gebrachte Reimwort u.U. nicht aufgrund der Klanganalogie gefunden
wurde, sondern weil es entweder bekannt oder vom Sinn her notwendig wurde.
Darum erzdhle ich lieber eine Geschichte:
Peter hatte neulich Geburtstag. Da hat er viele Geschenke bekommen. Von Onkel Gerd
hat er ein Pferd. Von Onkel Jonni hat er ein Pony. Von Onkel Maxi hat er ein Taxi. Von
Frau Merkel hat er ein Ferkel. Von Frau Klein hat er ein Schwein. Von Frau Miller hat
er einen Fller.

Ich lasse gegen Ende der Geschichte eine kleine Pause nach dem Schenkenden,
damit selbst ein Reimwort gefunden werden kann. Geschieht das nicht, so frage
ich hinterher ab: »Was hat er von Onkel Gerd?« usw.

Auch die bekannten Neckspiele sind gut geeignet:

Magst du gerne Kase? — dann bist du ein Chinese! Magst du gerne Tee? — dann hast
du ein Wehweh! usw. Sag mal Messer — Menschenfresser! Sag mal Léffel — du bist
ein Toffel! Sag mal Gabel — halt den Schnabel! usw.

Einen weiteren Hinweis gibt uns das Fragen nach der Wortldnge. Man frage nach
dem Vorbild von Bosch (1949):

Welches Wort ist langer, das Wort »klitzeklein« oder das Wort »groB«? Ebenso: »Kuh« —
»Piepvdgelchen«, »Haus« — »Streichholzschéchtelchen« u. &.

AufschluBreich sind auch die Antworten, wenn man nachfragt, wie das Kind zu
seiner Antwort gekommen ist.

Grobere Differenzierungen im Erfassen der Klanggestalt

Leichte und schwere Silben gliedern die Klanggestalt eines Wortes. Wir prifen, ob
ein Kind Silben mitklatschen kann. Wir beginnen, indem wir es vormachen. Gelingt
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das Mitklatschen nicht, versuchen wir es noch einmal, nachdem wir durch Um-
fassen der Handgelenke des Kindes gemeinsam mit ihm ein paar mehrsilbige
Worter geklatscht haben. Die schwere Silbe erhélt einen lauteren Schlag.

Zur gréberen Differenzierung, die das Kind schon leisten sollte, gehdrt das Heraus-
héren der auffalligsten Phoneme des Wortes. Man frage:

Kennst du Buchstaben? Sag mal welche! Jetzt sag ich dir einen: »a« (lang). Sag du
auch mal! Jetzt sag ich ein Wort, und du sagst, ob ein »a« drin ist. Hor zu: »Kuhe.

Nachdem man an ein paar Wortern in gemischter Folge — einige mit und einige
ohne ein langes »a« — deutlich gemacht hat, was man meint, 148t man das Kind
selbstandig antworten. :

Auffallende Phoneme innerhalb eines Wortes sollte das Kind auch schon grob
lokalisieren kénnen. So fragen wir z. B., ob das »a« in »Abend« vorne, hinten oder in
der Mitte zu horen ist. Um Zufallsergebnisse nicht in die Wertung einzubeziehen,
bedarf es einer gréBeren Anzahl von Fragen, bis man ein sicheres Urteil Uber diese
Fahigkeit abgeben kann.

Abgrenzung der Einzelsymbole: Ob ein Kind eine kirzere komplexe Aussage in ihre
einzelnen Symbole aufgliedern kann, erfahrt man durch Wérterzéhlen. Man frage:

Kannst du zahlen? Kannst du auch Wérter zdhlen? Ich sage etwas, und du sagst, wie
viele Worter es waren. Hor zu: »Heute ist Montage.

Man sollte es nicht auf Anhieb verlangen, sondern an zwei, drei Beispielen zu-
nachst erklaren.

Fehlerhéren

Es soll geprift werden, ob Phoneme oder Phonemketten innerhalb eines Wortes
auditiv von phonetisch verwandten unterschieden werden. Es brauchen nur die
Konsonanten und Konsonantenverbindungen, fir die sich die phonematische Dif-
ferenzierung in der Sprachentwicklung zuletzt einstellt, geprtft zu werden. Wir
nennen es »Fehlerhéren«.
Ich sage Dir jetzt einen Satz. Ich mache Quatsch und sage ein Wort falsch. Ob du
merkst, welches Wort das ist?
Fehlersatze: Der Hund hat sich tber den Klochen gefreut. Sonntags lauten im Kirchturm
(Kirchturn) die Glotten (Gnocken). Mama brat Spiegeleier (Spiedeleier) in der Blatpfanne.
Mama fallt mir Suppe in den Keller. In den Toiletten sind Waschbetten. Zum N&hen
braucht man Nagel und Faden. Auf der Baustelle wird mit Baggern und Trdnen gearbeitet.

Visuo-motorische Koordination

Die vom Prufenden stumm vorgemachten Gberdeutlichen Artikulationsbewegungen
sollen vom gegenlbersitzenden Kind nachgemacht werden: a-i-u-o0. An-
schlieBend werden jeweils vier Abbildungen von Gegenstdnden vorgelegt, die
pragnante Mundabsehbilder bieten. Es wird stumm vorartikuliert, und das Kind
sagt und zeigt, welcher Gegenstand gemeint ist.

SymbolbewuBtsein fir Symbole »zweiter Hand«

Ein Kind, das an der Schwelle des Lesen- und Schreibenlernens steht, mag alle
bisher beschriebenen Aufgaben gelést haben, der Zugang zu den Symbolen »zwei-
ter Hand« wird trotzdem erschwert sein, wenn gewisse Voraussetzungen fehlen,
die das Dekodieren und Kodieren erfordern. Es handelt sich um den Zugang zu
einer neuen BewuBtseinsstufe als Vorbedingung, daB gewisse Akte der Auffassung
und Fixierung solcher Symbole vollziehbar werden. Mit diesem Schritt erfolgt erst
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die Strukturierung aller Bereiche, die von der neuen Aufgabe gefordert werden.
Formauffassung, distinktives Sehen entwickeln sich und strahlen aus auf die
Motorik, die sich dieser Formen bemé&chtigt. UnbewuBt empfindet der gut ent-
wickelte Erstklassler, daB sich ihm neue Welten erschlieBen, und man merkt ihm
an, welche Faszination die neue Aufgabe auf ihn ausibt.

Schriftzeichen interessieren nur, wenn sie etwas, das man kennt, »bedeutenc.
Dann erst springt der Funke uber, dann erst sind sie Symbol, dann erst guckt
man die »Krickelei« genauer an und sie gewinnt Physiognomie, dann erst kann
man das Kind interessieren und Operationen vornehmen: teilweises Abdecken und
dennoch wiedererkennen, und diskutieren, woran man es wiedererkennt und welche
Teile auch schon in anderen Wortern vorkamen u. dgl. Wir prifen visuelle Gestalt-
auffassung und visuo-motorische Fertigkeiten, indem wir probeweise anhand einer
kleinen Geschichte drei bis vier moglichst einfache Wérter einfuhren, wie etwa
au, ei, ia, piep, quak, mu oder auch Ei, Esel, Kuh, Affe u.a. Sie werden auf
Karten geschrieben und entsprechenden Bildern zugeordnet, bis Sicherheit be-
steht. Spater werden die Kinder angeleitet, selbst Karten zu schreiben, weil ein
Kartenspiel daraus werden soll. Es liegt aber zum Spielen schon ein fertiges
Kartenspiel bereit, in dem die gelernten Wérter mehrfach vorkommen. Ein Kind
teilt die Karten aus, Schrift nach oben; wer eine Karte bekommt, muB rufen, was
darauf steht. Es sind aber »Kuckuckseier« dazwischen; bei ihnen sind Buchstaben
vertauscht durch andere, ahnliche, ersetzt oder spiegelverkehrt geschrieben. Wer
dann nicht »Kuckucksei« ruft, gibt eine Spielmarke.

Auf diese Weise gewinnt man einen Eindruck, welches Kind noch nicht den An-
forderungen eines Lese- und Schreibunterrichts gewachsen sein wird.

Wecken und Férdern

Alle o.a. Aufgaben dienten dazu, eine Prognose fiir das Erlernen des Lesens und
Schreibens stellen zu kdnnen. Auch ein Leistungsprofil ist daraus ersichtlich. Man
kann erkennen, in welchen Bereichen Foérderung angezeigt ist, aber auch, wo
schlummernde Anlagen erst noch geweckt werden missen. Abwarten und Handeln
sind zwei Alternativen. Bei einem sonst normal veranlagten Kind von 5 Jahren
sollte jedoch gehandelt werden. Unsere theoretischen Uberlegungen und die o. a.
Aufgaben lassen erkennen, worauf sich unsere Bemilhungen zu richten haben.
Beim Wecken noch schlummernder Anlagen werden wir erfolgreicher sein, wenn
wir nicht ausschlieBlich auf akustischer oder visueller Ebene bleiben, sondern, wie
im theoretischen Teil angefuhrt, alle Méglichkeiten ausnutzen und auch den kin-
asthetisch-motorischen und den taktil-vibratorischen Bereich einbeziehen. Man
erinnere sich auch beim Wecken an Goethes Ausspruch, den uns Eckermann uber-
lieferte: »Alles Edle ist an sich stiller Natur und scheint zu schlafen, bis es durch
Widerspruch geweckt und herausgefordert wird.« Oft 1aBt sich auf recht kurzweilige
Art der Widerspruch herausfordern, wie denn uberhaupt das gréBte Augenmerk
darauf zu richten ist, daB mit Frohlichkeit zu Werke gegangen wird. Nur durch ziel-
strebige, sich nicht verzettelnde und regelméaBige Arbeit kdnnen Fortschritte erzielt
werden. Man sollte in kleinen Gruppen tben (optimal 3 bis 4 Kinder) in kurzen
Sitzungen (optimal 15 bis 20 Minuten). Die Sitzordnung sollte so sein, daB Blick-
kontakt gewahrleistet ist, da auf diese Weise Kommunikation und gegenseitige
Stimulierung am besten gelingen. Da viel SpaB getrieben wird, muB der einzelne
u.U. sich in den Mienen der anderen vergewissern, um den zindenden Funken
aufzufangen. Jede Sitzung sollte fréhlich enden, um Vorfreude auf die nachste zu
wecken.
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Ubungsmaterial sollte in ausreichender Menge bereitgestellt werden; es ist im
Handel erhiltlich. Die Auswahl dirfte nach o.a. Richtlinien méglich sein. SpaB
wird auch der haben, der in eigener Regie kreativ wird.

C. Anregungen zur Durchfidhrung

Es stellt sich die Frage, wer fur die Durchfihrung prophylaktischer MaBnahmen in
Frage kommen koénnte. Die Schule hat Interesse daran, daB moglichst wenige
Schiller von einer Lese- und Rechtschreibeschwache betroffen sind, denn die ver-
hangnisvollen Sekundareffekte machen einen Legastheniker zu einem generell
schwierigen Schiler, von dem manche Stéreinflisse unangenehm wirksam werden.
Ohnehin hat der der Schule angegliederte Schulkindergarten die in Frage stehende
Aufgabe fur die schulpflichtigen, aber noch nicht schulreifen Kinder zu leisten. Die
Schule hat auch in den auf Legasthenie spezialisierten Lehrern Fachkréafte, denen
man diese Arbeit anvertrauen kénnte. Es lieBe sich also vorstellen, daB an Schulen
auf ambulanter Basis prophylaktische Kurse eingerichtet werden. Die Mutter wirde
ihr Kind zwei- bis dreimal in der Woche fiir eine halbe Stunde in die allgemeine
Bezirksschule fuhren, wo eine Fachkraft Gruppen von 3 bis 4 Kindern zusammen-
stellt und die MaBnahmen durchfuhrt. Fur drei Gruppenstunden je 20 Minuten
kénnte ihr eine Doppelstunde angerechnet werden.

Bedenken der Schulbehérden wegen neuer auf sie zukommender finanzieller Be-
lastung lieBen sich entkraften: MaBnahmen zur Behandlung einer manifesten St6-
rung mit ihren fatalen Auswirkungen und ihrer unginstigeren Prognose wirden
weitgehend uberflissig werden, und im Endeffekt wirde mit weniger Mitteln mehr
erreicht.

Befindet sich ein Kindergarten fur vorschulpflichtige Kinder in der Nahe einer
Schule, so besteht die Mdglichkeit, daB eine Fachkraft der Schule einen Kurs in
einem entsprechend hergerichteten Raum des Kindergartens abhélt. Soll der Kurs
im Schulgeb&ude stattfinden, so kénnte ein Erzieher oder eine Mutter die Kinder
hinfuhren und wieder abholen oder im Schulgebdude warten.

In Stadten mit Schulen fur Sprachbehinderte lieBe sich die Aufgabe an dort einge-
richteten Vorschulkindergarten durchfuhren. Ambulante Kurse dirften bei weiten
Wegen fur Mutter und Kind nicht zumutbar sein.

Privater Initiative sind jedoch keine Grenzen gesetzt. Trager privater Kindergérten
und solche gemeinniitziger Organisationen kénnten sich bemihen, ob sie nicht
eine Fachkraft an zwei, drei Nachmittagen durch einen privaten Arbeitsvertrag auf
Nebenverdienstbasis zur Ubernahme eines Kurses verpflichten kénnen.
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Diskussion

Die nachstehenden Beitrége sind zu der Verdffentlichung in der Zeitschrift »Die Sprachheilarbeit«
22(1977) 3, S. 75—86 und den beiden Stellungnahmen in 22 (1977) 5, S. 156 —158 sowie S. 158 ein-
gegangen. Sie mogen zur Klarung der Standpunkte beitragen sowie das gemeinsame Anliegen

der an der Rehabilitation Sprachbehinderter Beteiligten verdeutlichen.

Edmund Westrich, Mainz

Sprachbehinderung oder
Sprachbehinderter?

Grundsatzliches Problem
sprachlicher Beeintrachtigungen

Vor jeder Therapie steht die Diagnose als Er-
gebnis der Reflexion und Reduktion von
Symptomen auf ihre Bedingungen. Bevor also
sprachliche Beeintrachtigungen (Behinderun-
gen, Stérungen etc.) einer sinnvollen Therapie
zugefuhrt werden kénnen, mussen zuerst ihre
Bedingungen diagnostiziert und diese interpre-
tiert werden.

Was sind nun aber die Bedingungen sprach-
licher Beeintrachtigungen? Schaut man nur in
die géngige Literatur, dann scheint die Antwort
eindeutig; fragt man aber die Wissenschaft,
dann erhélt man je nach Wissenschaftsbereich
andere Antworten.

Der Grund fur die verschiedenen Lehrmeinun-
gen liegt im unterschiedlichen Verstandnis der
Sprache als dem Objekt der Beeintrachtigun-
gen. Konsens besteht lediglich darin, daB sie
ein psychophysisches Geschehen ist. Ist die
Sprache nun aber »Produkt« der Reifung und
der Erlernung eines eigenen Funktionssystems
und etwa zu vergleichen mit dem Gehenlernen,
oder ist die Sprache »Produkt« der Bildungs-
fahigkeit des Menschen, der zur Artikulation
seiner BewuBtseinsinhalte sich nur des vorhan-
denen »akustischen Ausdrucksgelédndes« be-
dient, etwa zu vergleichen mit der graphischen
Darstellungsmoglichkeit?

Sind Sprachbeeintrachtigungen also Beein-
trachtigungen der Sprache eines Menschen,
oder sind sie Beeintrachtigungen eines Men-
schen in seiner Sprache? Oder anders for-
muliert: Sind Sprachbeeintrachtigungen »De-
fekte« im Funktionssystem Sprache, oder sind
sie »Defizite« im Erleben des Menschen?

Wahrend die Naturwissenschaften die Sprach-
auffélligkeiten symptomatologisch an-
gehen, also von den Symptomen her auf unzu-
langliche Bedingungen der Sprache in der Aus-
stattung des Menschen schlieBen, versuchen
dagegen die Geisteswissenschaften die

Die Redaktion

sprachlichen Auffalligkeiten ph&dnomeno-
logisch, also von innen her zu verstehen und
sehen in ihnen unzuléngliche oder durch ge-
storte organische Voraussetzungen beeintréch-
tigte Lernbedingungen im Erleben der jewei-
ligen Person.

Sind Sprachbeeintrachtigungen also relativ iso-
lierte Behinderungen mit psychischen und/
oder padagogischen Folgebeeintrachtigungen
und somit Krankheitsbilder, oder sind sie Aus-
druck eines in seiner sprachlichen Bildung und
Darstellung Behinderten und somit Lern-
bzw. Bildungsprobleme?

Welche der beiden Sichtweisen zutrifft, kann an
den sprachlichen Stérungsbildern selbst nicht
abgelesen werden. Da aber beide Aspekte an
ein und demselben Symptombild interpretiert
werden kénnen, sind Sprachsymptome nicht
symptomatisch! Unzulangliche oder abwegige
Symptome der Sprechmotorik missen deshalb
gar nicht ihre Ursache in der Motorik haben,
weil auch psychisch-personale Faktoren die
Sprechmotorik als das sprachliche Ausdrucks-
gelande abwegig zu steuern vermégen. Ob des-
halb die von der Medizin diagnostizierten (und
bei funktionellen Stérungen postulierten) Or-
ganunzulanglichkeiten die Ursachen fir die Be-
eintrachtigungen der Sprache oder nur Beein-
trachtigungen  von  Vitalfunktionen als
Voraussetzungen fur das personale Sprachge-
schehen sind, kann nur durch eine Reduktion
der sprachlichen Auffalligkeiten auf ihre struk-
turellen Bedingungen erschlossen werden.

Wann zieht man endlich — theoretisch und
praktisch — die Konsequenzen aus dem Wis-
sen, daB fur die Sprache gar keine eigenen
Organe zur Verfugung stehen; daB der Mensch
zur Spracherlernung und zum Sprachgebrauch
sich nur bereits vorhandener biologischer
Funktionen bedient, die alle vitale Primarauf-
gaben zu erfillen haben.

Es ist irrefuhrend, von »Sprechwerkzeugenc,
von »Sprechorganen« oder von »Sprechmotorik«
zu reden, ohne zugleich zu reflektieren, daB Lip-
pen, Zéhne, Zunge, Kiefer, Gaumen etc. ihre Pri-
marfunktion im Saugen, Kauen und Schlucken
haben; daB die Respirations- und Phonations-
organe sowie die »Artikulationsmotorik« neben
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ihren Primarfunktionsaufgaben bereits in der
praverbalen Entwicklungsphase fir akustisch-
expressive Handlungen des Menschen — als
Ausdrucksgelénde seiner vitalen Befindlichkei-
ten — zur Verfigung stehen. Zu Sprach- bzw.
Sprechorganen werden sie erst in ihrer Sekun-
darfunktion. Sind sie aber nur in ihrer Se-
kundarfunktion, im Dienst der Sprache beein-
trachtigt, dann kann die Ursache nicht an oder
in den Organen liegen, da sie sonst auch in
ihrer Primarfunktion beeintrachtigt sein muB-
ten. Sind sie aber bereits in ihrer Primarfunktion
beeintrachtigt, spiegelt sich diese Beeintrach-
tigung bereits in den akustischen Expressiv-
handlungen, wodurch sie als Voraussetzung fur
die sprachliche Darstellung nicht oder nur be-
dingt zur Verfugung stehen.

Was hier ebenfalls gern tbersehen wird, ist,
daB unzuléngliche Organfunktionen, die zu-
gleich vitale Ausdrucksfunktionen zu erfillen
haben, durch die Unzuléanglichkeit in ihrer Aus-
drucksfunktion auch zu Unzulénglichkeiten im
Erleben der Person fiihren, weshalb in diesen
Fallen nicht nur eine »Ertichtigung« der Organ-
funktionen, sondern auch eine »Nacherzie-
hung« der reduzierten lernméaBigen Gegeben-
heiten erfolgen muB. Ist das Ausdrucksgelande
beeintrachtigt oder blockiert, wird auch das
Eindruckserleben reduziert, wodurch not-
wendige Lernprozesse unterbleiben.

Zu den irrefihrenden Begriffen gehort vor allem
auch der der »Sprachzentren«, als ob dort die
Sprache angelegt sei oder ihr »Zentrum« habe,
was die Vorstellung eines eigenen Sprachfunk-
tionssystems im Menschen erst aufkommen
lieB. DaB diese Zerebralbereiche nur die Sub-
strate fur das menschliche Symbolerleben sein
konnten, weshalb bei Ausfall dieser Zentren
nicht nur die Sprache, sondern auch andere
Symbolhandlungen (Verstehen und Verwenden
von Symbolen) davon betroffen werden, wird je-
doch kaum reflektiert.

Die Bildungsfahigkeit des Menschen setzt in-
takte Wahrnehmungs-, Kognitions- und Sym-
bolisationsmoglichkeiten voraus, weshalb bei
Beeintrachtigungen dieser zerebralen Funk-
tionsbereiche stets personale Lerndefizite ent-
stehen, die die Spracherlernung erschweren
oder gar unmdglich machen.

Zerebrale Dysfunktionen kénnen zwar Umfang
und Bereiche des Erlebens einengen und ver-
hindern, nicht aber die Verarbeitung des noch
moglichen Erlebens, das durch Auseinander-
setzungen mit lernméaBRigen Gegebenheiten ge-
fordert und zur Aktivierung zerebraler Bereiche
genutzt werden kann.
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Wenn man die Sprache als Bildungsgut
begreift, dann versteht man, warum es in der
Ausstattung des Menschen keinen Bereich
gibt, der nur den Zwecken der Sprache dient.
Gibt es aber gar keinen eigenen sprachlichen
Funktionsbereich, dann kénnen Beeintrachti-
gungen der Sprache auch nicht von ihren Hand-
lungsablaufen her in ihrem Wesen erfaBt und
gedeutet werden.

Was bei Beeintrachtigungen der Sprache somit
medizinisch relevant und diagnostizierbar ist,
sind mogliche Beeintrachtigungen in den so-
matischen Voraussetzungen zum Erwerb der
Sprachlichkeit, nicht aber Beeintrachtigungen
der Sprache selbst, die sich einer klinischen
Wirdigung entzieht. Ohne entsprechende Lern-
bzw. Bildungsmaoglichkeiten der jeweiligen Per-
son, ohne Motivation und Vorbildhaltung durch
eine sprechende Umwelt und ohne Eigenaktivi-
tat der Person die Sprache zu erlernen, d.h.
sich durch »Sprachzeichen« zu artikulieren, ver-
mogen auch noch so intakte Organfunktionen
keine Sprache zu bewirken. Interessant ist, daB
es in den USA — im Gegensatz zu den Ost-
blocklandern — gar keine Sprachérzte gibt. Der
Arzt ist dort nur — entsprechend unserer Sicht
— der »Konsiliarius« des nichtmedizinischen
Sprachtherapeuten.

Wer sich mit Sprachbeeintrachtigungen befaBt,
kommt um eine Auseinandersetzung mit den
Bedingungen der menschlichen Sprachlichkeit
nicht herum; zumal die Konsequenz der jewei-
ligen Symptominterpretation (ob Behinderung
oder Behinderter) eine andersgeartete »Einwir-
kung« auf die Sprachsymptome bedingt und be-
stimmt.

Zwischen einer an das naturwissenschaft-
lich-medizinische Symptomverstandnis ge-
bundenen Interpretation der Sprachsymptome
und einem an den Geisteswissenschaften
orientierten Symptomverstandnis bestehen so-
mit zwangslaufig Unterschiede, denn ob der
Mensch oder nur eine seiner Funktionen bei
sprachlichen Auffalligkeiten als beeintrachtigt
angesehen wird, oder ob man Sprachbeein-
trachtigungen als Defekte oder als Lerndefizite
versteht, ist etwas anderes als ein Methoden-
streit!

Nicht nur im wissenschaftlichen, sondern
gerade auch im Interesse der Sprachbehinder-
ten selbst bzw. ihrer optimalen (Re)-Habilitation
durfen die unterschiedlichen Auffassungen
tber die Bedingungen sprachlicher Auffallig-
keiten nicht vertuscht oder verniedlicht werden,
damit jedermann die verschiedenen »Sprachan-
schauungen« kennen und reflektieren lernen
kann.



Da die Phoniatrie ihren symptomatologischen
Aspekt zunehmend mehr als alleinverbindliche
Lehre herausstellt und zu Konsequenzen greift,
halten wir es fur dringend geboten, den phéano-
menologischen Aspekt wieder starker in die
offentliche Diskussion zu bringen, der sprach-
liche Beeintrachtigungen als Folge unzulang-
licher Lern- bzw. Bildungsbedingungen der je-
weiligen Person begreift.

Dem symptomatologisch-medizinischen Sym-
ptomverstandnis stand immer schon die psy-
chologisch-sprachheilpddagogische Denkweise
gegenuber, nur daB sie nicht lehrbuchhaft fixiert
und kaum publiziert wurde. Dies war auch so
lange (fast) zweitrangig, als »Padagogen« sich
der Sprachbehinderten annahmen, die ihre lo-
gopédischen MaBnahmen in lernméBige (meist
unterrichtliche) Prozesse integrierten, wodurch
stets die Person eine Foérderung erfuhr. Sieht
man den Sprachbehinderten und weiB man um
die lernméBigen Gesetzlichkeiten der praverba-
len und verbalen Entwicklungsstufen, dann
kénnen auch durch logopadische MaBnahmen
indirekt die fehlenden Bildungsprozesse insze-
niert und aktiviert werden. Sieht man jedoch nur
die Sprachsymptome, die man beseitigen will,
dann brauchen selbst zuséatzliche psycholo-
gisch-padagogische MaBnahmen die Probleme
der Sprachbehinderten gar nicht zu beriihren
(wie haufig die Behandlung von Redestérungen
beweist!).

Die symptomatologische Sicht, die vom sprach-
lichen Stérungsbild ausgeht, verlangt primér
nach Methoden; die phdnomenologische Sicht,
die ein Bildungsdefizit als Ursache begreift, be-
nétigt entsprechende Lernangebote durch
einen Sonderpadagogen (wobei gar nicht be-
stritten werden soll, daB es auch symptomato-
logisch handelnde P&adagogen, wie padago-
gisch agierende Logopéaden gibt). Wenn aber
das Padagogische bei der Férderung Sprachbe-
hinderter im Mittelpunkt aller Bemihungen
steht — wie dies auch in den Ausbildungspla-
nen der Logopaden Bertcksichtigung findet —,
dann stellt sich nicht nur die volkswirtschaft-
lich relevante Frage, warum allenthalben neue
Logopédielehranstalten entstehen, wo gute
Padagogen auf der StraBe stehen?

Warum die Phoniatrie dennoch auf der verstérk-
ten Ausbildung eigener Logopaden bestent,
&Rt sich nur unschwer erraten. Aber wenn
Sprache ein Bildungsgeschehen ist, dann sind
Sprachbehinderte Menschen mit einem Bil-
dungsdefizit, das nicht mit medizinischen, son-
dern nur durch sprachheilpddagogische MaB-
nahmen behoben werden kann. Aufgabe der

Medizin ist und bleibt es, fur intakte Organvor-
aussetzungen zum Erwerb dieses Bildungs-
gutes zu sorgen. Die Vermittlung der Sprach-
lichkeit jedoch ist ein erzieherisches Problem
bzw. eine padagogische Aufgabe.

Um den geistes- bzw. erziehungswissenschaft-
lichen Ansatz zur Behebung sprachlicher Be-
eintrdchtigungen zu verdeutlichen, sollen kurz
nochmals einige Grundaspekte aufgezeigt wer-
den.

In Anlehnung an Kainz verstehen wir Sprache
als eine erlernte Fahigkeit, wodurch der Mensch
seine BewuBtseinsinhalte (Wahrgenommenes,
Vorgestelltes, Gedachtes, Geflhltes etc.) in
symbolischer Stellvertretung durch strukturier-
te Klanggebilde (Sprachzeichen), die den Vor-
bildern einer sprechenden Umwelt nachgestal-
tet und deshalb von ihr wieder interpretierbar
sind, differenziert darzustellen vermag.

Gleichgultig wie man im einzelnen zu dieser De-
finition steht; Sprachliches erweist sich immer
und in jedem Bereich als ein personabhangiges
und personintegriertes Handeln eines Men-
schen. Durch die Sprache vermag er Inhalte sei-
nes Erlebens darzustellen und in der sprach-
lichen Darstellung spiegelt sich das intellek-
tuelle, charakterologische, emotionale und
sozio-kulturelle Gefuge seiner Person. Die
Sprechhandlung ist kein einfaches Reiz-Reak-
tionsgeschehen, sondern abhéngig von willent-
lichen, motivationalen und erlebnismé&Bigen
Faktoren.

Alles Sprachliche ist reflexiv, intentional und
motiviert; ist ein von Beweggrinden abhéngi-
ges, zu bestimmten Zwecken gesetztes, Sich-
verhalten eines Menschen. Jede sprachliche
Diktion reprasentiert immer die Person, wes-
halb auch die sachlichste Interpretation nie
ganz frei ist von der Einstellung und Sichtweise
des Interpreten.

Wie im Gefuhlsausdruck der Ausdruckstréager
sich unmittelbar und unwillkurlich in seiner Be-
findlichkeit oder Zustandlichkeit »vital« kund-
gibt, so ermoglicht das Erlernen von Sprach-
symbolen, daB die Person sich, d.h. ihr psy-
chisch-geistiges Leben, motiviert und zu einem
bestimmten Zweck sich selbst und den Mitglie-
dern ihrer Sprachgruppe zu artikulieren bzw.
darzustellen vermag.

DaB die Spracherlernung ein von Lernprozes-
sen abhangiges Geschehen ist, zeigt sich
daran, daB man bestimmte »Lernschritte« auf-
weisen kann, die den Fortschritt vom Ungeglie-
derten zum Differenzierten, vom Exemplarischen
zum Speziellen widerspiegeln. Da sich das Kind
dabei nach Vorbildern orientieren und nach die-
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sen seine Klang-Sinn-Gebilde gestalten und for-
mulieren lernen muB, wird die Spracherlernung
zum ersten und fundamentalsten Kultur- bzw.
Bildungsgut.
Die Erlernung der Sprache, d. h. die Umsetzung
von Erlebnisinhalten in Sprachsymbole, erfolgt
aber nicht nur durch bloBes Vor- und Nachspre-
chen, sondern Spracherlernung ist bereits et-
was Kreatives, das — wie beim Erwerb aller
Weisen seelisch-geistiger Bildung — als ein
Bewaltigungsdrang zugleich ein Bemihen ist,
sich etwas zu eigen zu machen. Die Spracher-
lernung setzt somit bestimmte personale Lern-
erfahrungen voraus. Um BewuBtseinsinhalte zu
verbalisieren und das Verbalisierte zu formulie-
ren, bedarf es bereits einer gewissen Struktu-
rierung des Erlebens durch lernméaBige Gege-
benheiten in der praverbalen Zeit.
Natirlich sind die lernprozessualen Moglich-
keiten abhangig von der jeweiligen
— psycho-physischen Ausstattung (intakte Or-
gane und kognitive Operationsmaoglichkei-
ten), den
— umwelt-mitwelt-bedingten Pragungen (so-
ziale und kulturelle Determinanten) und der
— Eigenaktivitat (persdnlichkeitsdynamische
Faktoren).
Ausfalle in diesen Bereichen fuhren immer zu
Lernbeeintrachtigungen. Sind elementare Lern-
moglichkeiten verhindert, ist immer die Per-
son in ihrer Entfaltung behindert.
So ist z. B. ein Cp-Kind nicht nur in seiner Mo-
torik beeintrachtigt. Da die unzuldngliche Will-
kurmotorik die taktile Erfassung der Dinge und
die personale Ausdrucksmdglichkeit beein-
trachtigt, werden sowohl die Erlebensmaéglich-
keiten als auch deren «Verarbeitungen« in Mit-
leidenschaft gezogen, was sonderpadago-
gische Konsequenzen fur die Foérderung
dysarthrisch sprechender Kinder erforderlich
macht. Zur Entfaltung des personalen Erlebens
sowie zum Erwerb von Bildungsgitern bedarf
es stets der Auseinandersetzung mit lernmaRi-
gen Gegebenheiten. Daraus folgt:

1. Wenn man die Sprache als Bildungsgut
ernst nimmt, wodurch der Mensch sein Erleben
zu verbalisieren vermag, dann verweist jede
nicht altersadaquate Sprache auf unzuléng-
liche Lern- bzw. Bildungsbedingungen im Erle-
ben der jeweiligen Person.

Ein Kind, das in seinem wahrnehmenden und/
oder handelnden, kognitiven und symbolischen
Erleben durch zerebrale Dysfunktionen beein-
trachtigt ist, vermag die Dinge seiner Welt und
sich selbst nicht oder nur bedingt zu begreifen,
weshalb es auch keine oder nur unzuléngliche
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Begriffe (Wortsymbole stehen fur etwas Begrif-
fenes) zu finden oder zu bilden lernt. Es ist des-
halb unsinnig, ein solches Kind mit Artiku-
lationsubungen zu quélen, als ob es horgescha-
digt sei, oder als ob die Sprache Uber das Arti-
kulieren von Lauten erlernt wirde. Da hier ele-
mentare Lernbedingungen als Voraussetzung
fur die Spracherlernung fehlen, kann — wenn
Uberhaupt — nur durch entwicklungsstufen-
adaquate Lernangebote und durch interper-
sonelle Impulse zur Auseinandersetzung
mit den Lerngegebenheiten einem solchen
Kind geholfen werden. Analoges gilt fir die
dysgrammatische Sprechweise. Ein Kind, das
nicht hinlanglich bedeutsame Erfahrungen
im Umgang mit den Dingen, im Erfassen ih-
rer Qualitaten und im Begreifen des Regel-
haften von Handlungsabldufen an sich und
an den Dingen seiner Welt gesammelt hat,
kann auch mit Worten nicht richtig handeln. Ein
schwer dysgrammatisch sprechendes Kind
muB an den »Qualitaten der Dinge und ihren
Tunsvornahmenc« interessiert und uber verbali-
sierte, fur es emotional-bedeutungstrachtige
Handlungen zu sprachlichen Handlungssche-
mata gefiihrt werden, was einen Padagogen er-
forderlich macht.

2. Wenn man die Sprache als Bildungsgut
ernst nimmt, wodurch der Mensch seine Be-
wuBtseinsinhalte zu verbalisieren und das Ver-
balisierte zu artikulieren vermag, dann verweist
jede nicht standardgeméBe Aussprache auf
unzuléngliche Lernbedingungen im »Gestalter-
leben«der jeweiligen Person.

Sprachlaute unterscheiden sich von den Lall-
Lauten dadurch, daB sie Standardvorlagen
nachgestaltet werden mussen. Dazu muB das
Kind die Klanggestalten der Wortvorlagen bin-
nengliedern, wozu Lernprozesse einer wahrneh-
menden (aktualgenetischen) Durchgliederung
der vorgegebenen »Gestalten« erforderlich
sind. Der hoérende Mensch artikuliert nicht
deshalb richtig, weil er sprechphysiologisch
die richtigen Artikulationspositionen erlernt,
sondern er nimmt die richtigen Positionen ein,
indem er — je nach auditiver Vorstellung der
»Klanggesichter« seiner Worte — das aku-
stische Ausdrucksgelande steuert und die
Klangvorstellungen realisiert. Stammelfehlern
liegen immer unzulanglich verarbeitete auditive
Sprachklangmuster zugrunde. Je mehr ein Kind
stammelt, desto umfassender liegt in allen
Wahrnehmungsbereichen ein herabgesetztes
Wahrnehmungs-Differenzierungserleben vor,
was empirisch belegt werden kann. Das Stam-
meln ist somit nur ein Symptom des Stammlers,



der die Dinge seiner Wahrnehmungswelt nur
unzulénglich binnenzugliedern und deshalb
auch nur gemaR seiner auditiven Sprach-Klang-
Vorstellungen zu artikulieren vermag.

Bei allen Weisen seelisch-geistiger Bildung, die
eine Nachgestaltung des Vorgegebenen erfor-
dern, genugt es nicht, gut hinzusehen, hinzu-
héren, hinzutasten etc., sondern das Wahrge-
nommen-ErfaBte muB in der Lernphase immer
wieder dargestellt und das dargestellte Eigen-
produkt so lange mit der Vorlage verglichen wer-
den, bis ein Gefiihl der Evidenz entsteht.

Bei Aussprachestérungen mussen somit die
unzulénglichen oder durch organische Voraus-
setzungen beeintrachtigten Lernprozesse neu
»inszeniert« werden, damit die Person uber das
Nachgestalten akustischer Vorlagen auch zur
Ubernahme anderer »Bildungsvorlagen« in die
Lage versetzt wird.

3. Wenn man die Sprache als Bildungsgut
ernst nimmt, wodurch der Mensch seine Be-
wuBtseinsinhalte zu artikulieren und das Arti-
kulierte zu »diktieren« vermag, dann verweisen
Beeintrachtigungen der Sprechhandlun g
auf unzulangliche Lernbedingungen im Darstel-
lungserleben der jeweiligen Person.

Die Symptomatologie sieht und bewertet nur
die abnorme sprechmotorische Koordination
und Ubersieht, daB diese Auffalligkeiten nur in
Erscheinung treten, wenn die »Sprechorgane«
im Dienst der Sprache stehen, wéhrend sie da-
gegen ihre Primarfunktionsaufgaben voll erful-
len. Als intakte Primarfunktionen haben Respi-
ration, Phonation und »Sprechmotorik« aber
auch ihren Ausdrucksfunktionen nachzukom-
men, weshalb sie auch — je nach vital-emotio-
naler Befindlichkeit und »Betroffenheit« der
Person — sich gegen ihre Sekundéarfunktions-
aufgaben auflehnen und so situativ die Sprech-
handlung beeintrachtigen kénnen (wie jeder-
mann bei sich selbst zu beobachten vermag).

In der Atmung spiegeln sich immer auch die
Sicherheitsgefuhle der Person; in der Phonation
ihre Stimmigkeit zu einer Aussage und in der
»Sprechmotorik« ihr Einstellungsverhaltnis zum
Dialogpartner.

Die Phanomenologie reflektiert, daB bei der
Sprechhandlung die Person sich (d.h. ihre in-
dividuelle Einstellung, Werthaltung, ihr Denken
und Tun etc.) einem Partner darstellen und sich
vor ihm auch verantworten muB, was je nach
Aussage und Partnerreaktion ein Infragestellen
der Person und somit personal-existentielle Un-
sicherheitsgefihle auszulésen vermag, die das
kinftige Dialogverhalten bestimmen. Die Art

und Weise der Sprechhandlung ist immer part-
nerdeterminiert, weshalb ein Kind nach seiner
Spracherlernung noch dialogische Verhaltens-
weisen erlernen muB.

Gefiihle der Resignation, der Angst oder Be-
furchtung vor erneut méglichen, die Person
»nichtenden« Partnerreaktionen in einer Dialog-
situation, der man sich — wie es beim Kind
stets der Fall ist — nicht zu entziehen vermag,
steuern dann je nach der Gewichtigkeit, die
man der Aussage beimessen kénnte, das situa-
tive Sprachverhalten. Mutismus, Stottern und
Poltern lassen sich so sinnvoll als Formen
eines beeintrachtigten Darstellungs- bzw. Aus-
sageerlebens verstehen, je nach intro- oder ex-
travertierter Erlebensverarbeitung.

Nicht — wie auch immer geartete und akzen-
tuierte — Ubungen zur Sprechkoordination,
sondern die Rickgabe des Selbstvertrauens in
die Darstellung der eigenen Person durch neue
(aufbauende) Dialogerfahrungen bzw. durch
eine »Umerziehung« zum eigenverantwortlichen
Engagement zu einer Aussage sind — neben
einer besonders bei Kindern notwendigen Ein-
wirkung auf die Erziehungsrahmung — die not-
wendigen und padagogisch relevanten MaB-
nahmen bei Redegestérten.

Solche Aspekte entziehen sich allerdings der
symptomatologisch-medizinischen Sicht, weil
sie das »Objekt der Beeintrachtigunge«, die
Sprache und damit den in seiner Sprachlichkeit
Behinderten nur unzulénglich reflektiert.

Es sei nicht bestritten, daB auch die Phoniatrie
sich um die psychischen Belange der Sprach-
behinderten bemuht. Was sind aber die psy-
chischen Belange der in ihrem sprachlichen Bil-
dungsgut Behinderten? Wenn man liest, daB
Sprachérzte «nicht etwa ,verhinderte* Psycholo-
gen oder Linguistiker sind, sondern Arzte, die in
naturwissenschaftlichen und klinischen Kate-
gorien denken und handeln«1, dann verbleibt
jedoch nur das symptomatologische Verstand-
nis bei sprachlichen Auffalligkeiten mit seiner
entsprechenden Symptominterpretation.

Im Interesse der Sprachbehinderten muB aber
der phédnomenologische Ansatz weiter ausge-
baut und methodisch erforscht werden, weil es
sich hier um Menschen handelt, die im Bil-
dungsgut Sprache beeintrachtigt sind.

Anschrift des Verfassers:

Prof. Dr. E. Westrich, Géttelmannstr. 46,
6500 Mainz.

1 Biesalski, P.: »1. Phoniatrisch-Padoaudiologi-
scher Brief« an die Arzte des Landes Rheinland-
Pfalz vom 18.06.1976.
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Heinrich Eglins, GieBen

Ich sehe mich veranlaBt, als relativ unbefange-
ner Praktiker ohne standes- und finanzpoli-
tische Ambitionen in die Diskussion einzugrei-
fen und will versuchen, die Dinge aus der aka-
demischen — und zum Teil polemischen —
Sphére in die Niederungen der Alltagsrealitat
herabzuziehen.

Tatsache ist, daB eine Unzahl von Sprachbe-
hinderten zur Zeit ohne fachliche Betreuung
bleiben muB, da es an Fachkréften, ganz gleich
welcher Herkunft, fehlt. Im Interesse dieser Be-
hinderten sollten wir Uber jeden, der das not-
wendige Ristzeug besitzt und sich der wahr-
haftig nicht leichten Aufgabe widmet, froh
sein.

Wozu also der Streit um Kompetenzen oder um
die »bessere« Ausbildung? Wer sich als Fach-
mann oder als Fachfrau ehrlich bemiht, sollte
uber so viel Selbstwertgefihl verfugen, da ihn
nicht gleich jede kritische AuBerung aus der
Bahn wirft und in Harnisch versetzt.

Als ich seinerzeit den Beitrag von Prof. Dr.
Westrich las, hatte ich nicht den Eindruck (man
mag mich fur naiv halten), daB es sich hierbei
um einen Angriff auf Logopéadie und/oder Pho-
niatrie handelte.

Erst die folgenden Verdffentlichungen mach-
ten mich stutzig und veranlaBten mich, den Ar-
tikel erneut zu lesen. Aber auch hierbei ent-
deckte ich kaum Passagen, die zu einer massi-
ven Reaktion herausforderten, allenfalls der
letzte Absatz konnte in dieser Richtung gedeu-
tet werden.

Es bleibt eine Tatsache, daB die beiden betrof-
fenen Berufsgruppen eine unterschiedliche
Vor- und Ausbildung aufweisen, wenn auch
die Themen unter anderer Gewichtigkeit zahl-
reiche Uberschneidungen zeigen. (Nebenbei:
Wenn Prof. Dr. Biesalski als ein Gemeinsames
die Silbe »pad« als Beweis der Verwandtschaft
zwischen Sprachheil pédagogik und Logo-
padie anfluhrt, so Gbersieht er, daB diese Silbe
im griechischen Stamm nichts weiter als
»Kind« bedeutet, der wichtigere Teil des
Wortes Padagogik aber »agogik«, das heiBt
»fhren, leiten« zum Inhalt hat.)

Doch zuruick zur Praxis. Seit fast 20 Jahren ar-
beite ich in Hessen auf dem Gebiet der Betreu-
ung Sprachbehinderter und war nicht unwe-
sentlich am Auf- und Ausbau auf beiden offent-
lichen Ebenen (Kultus- und Sozialsektor) mit-
beteiligt. Aus der Erfahrung in dieser Zeit ist
mir in meinem engeren Arbeitskreis kein Fall
bekannt, wo es Schwierigkeiten zwischen
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Logopaden und Sprachheilpadagogen in der
Abgrenzung oder Kompetenz gegeben hatte.

Ich kann mich der Vermutung nicht erwehren,
daB diese Dinge vorwiegend Angelegenheit der
Verbande und der Verbandsfunktion&re sind.
Sie ubersehen dabei offenbar, dak dadurch bei-
den Berufsstanden Schaden zugefugt wird. Ob
z. B. die Krankenkassen eine so enge Eingren-
zung des Krankheitsbegriffs im Hinblick auf
Sprachbehinderungen vorgenommen hétten,
wie sie heute in der Diskussion ist — ohne die-
sen Streit —, wage ich zu bezweifeln. (Wenn
zwei sich streiten, freut sich der Dritte.)

Bei der Vielzahl der Patienten kann nach mei-
ner Auffassung auch kein Futterneid aufkom-
men, zumal, was meist Ubersehen wird, die
Sprachheilpadagogen in tberwiegender Mehr-
zahl als Beamte im Staatsdienst stehen und
als solche nach dem Beamtengesetz nur ver-
schwindend wenig Zeit fur die — ich sage es
hier bewuBt — logopadische Tétigkeit erubri-
gen kénnen.

Ich unterstitze voll die Forderung der Logopé-
den, die Kapazitat der Ausbildungsstatten zu
erweitern, genauso wie ich fordere, daB mehr
Sprachheilpaddagogen qualifiziert ausgebildet
werden. Arbeit ist fur alle da, packen wir sie ge-
meinsam an!

Anschrift des Verfassers:

Hch. Eglins, Rektor,

Leiter der Schule fur Sprachbehinderte GieBen,
Sprachheilbeauftragter beim Gesundheitsamt GieBen
GartenstraBe 36, 6301 Fernwald

Helmut Metzker, Marburg/Lahn

Wozu brauchen wir Sprachheillehrer?

Erwiderung auf eine Informationsschrift der
gemeinsamen Logopé&die-Kommission des
Zentralverbandes fur Logopadie e.V. und der
deutschsprachigen Phoniater »WWozu brauchen
wir Logopéaden?«

Zitat: »Ilm medizinisch-rehabilitativen Be-
reich sind die Logop&den tatig, die den nicht-
arztlichen Medizinalberufen angehdéren, im
schulischen Bereich sind es die Sprachheil-
padagogen. Entsprechend dieser unterschied-
lichen Positionen sind die Ausbildungswege
ungleich gewichtet.

So liegt der Schwerpunkt der dreijahrigen Aus-
bildung zum Logop&den im medizinisch-natur-
wissenschaftlichen Bereich. Neben dieser me-
dizinischen Ausbildung erwirbt der Logopade
aber auch eingehende Kenntnisse und Fahig-
keiten auf psychologischen, heilpéddagogi-
schen und sprachwissenschaftlichen Gebieten.




Wéhrend des gesamten Studienganges erfolgt
die praktische Ausbildung unmittelbar am Patien-
ten. Auf diese Weise erwirbt der Logopéade seine
praktischen Fahigkeiten in enger Beziehung zur
theoretischen Ausbildung.

Demgegeniber liegt das Schwergewicht der Aus-
bildung des Sprachheillehrers deutlich auf dem
padagogischen Sektor. Die medizinischen Vor-
lesungen im Rahmen der Ausbildung zum
Sprachheillehrer haben lediglich orientierenden
Charakter.«

Mit anderen Worten: Die Logopaden werden
in einer dreijahrigen Ausbildung (ohne Abitur
als Voraussetzung) zu wahren Wundern an
Kompetenz herangebildet — sie vereinigen in
sich medizinisch-naturwissenschaftliche, psy-
chologische, heilpddagogische und sprachwis-
senschaftliche Kenntnisse, wahrend die Sprach-
heillehrer mit Abitur, einem acht- bis zehnseme-
strigen Studium und einem zweijahrigen Referen-
dariat »nur« padagogische Kenntnisse erwerben.

Dazu kann man nur sagen: Durch diese Informa-
tionsschrift werden aus verbandspolitischen In-
teressen heraus Fehlinformationen vermittelt.
Aufgrund dieser und &hnlicher Publikationen
mehren sich die Falle, in denen Sprachheillehrer
als Behandler von sprachbehinderten Kindern
und Jugendlichen von den Krankenkassen abge-
lehnt werden, da sie nicht die erforderliche Quali-
fikation bes&aRen.

Demgegentiber stelle ich fest:

1. Sonderschullehrer der Fachrichtung Sprach-
behindertenpadagogik (kurz aber nicht ganz
korrekt Sprachheillehrer genannt) wurden bis-
her aufgrund der Initiative des Sozialministe-
riums mit Zustimmung des Kultusministeriums
und des Landesspracharztes in den meisten
hessischen Kreisen und Gemeinden zu Sprach-
heilbeauftragten bei den Gesundheitsamtern
berufen. Sie haben tber ein Jahrzehnt lang das
Sprachheilwesen in Hessen aufbauen helfen.

Ich empfinde es als Diffamierung unseres Be-
rufsstandes, wenn man uns jetzt von der Be-
handlung auf Krankenkassenbasis ausschlie-
Ben will.

Die ohnehin bestehende Unterversorgung der
Sprachbehinderten wirde sich zur Katastrophe
auswachsen!

2. Sprachheillehrer und Logopéaden haben in
der Aufbauphase uberall dort, wo sie sich ge-
genseitig kennenlernten, vorwiegend gut zu-
sammengearbeitet, solange nicht verbands-
politischer Futterneid diese Zusammenarbeit
trabte.

3. Sprachheillehrer sind in der Regel Landes-
beamte oder Beamtenanwarter. Als Behandler

kénnen sie nur bis zu 4 Wochenstunden neben-
amtlich tatig werden. Damit stellen sie keines-
wegs eine Existenzbedrohung fur die Logopa-
den dar, die von ihrer Behandlertatigkeit auf
Krankenkassenbasis leben mussen.

4. Es ist im Gegenteil, vor allem in den landli-
chen Gebieten, ein beklagenswerter Mangel an
qualifizierten Behandlern (Logopaden und
Sprachheillehrern) festzustellen — sehr zum
Schaden der nicht oder nur unzureichend ver-
sorgten Sprachbehinderten!

5 Selbst dort, wo Sprachbehandler in ausrei-
chender Zahl praktizieren, sind es haufig (noch)
Sonderschullehrer — im Kreis GieBen z. B. bei
15 vertraglich an die AOK gebundenen Thera-
peuten 12 Sonderschullehrer und nur 2 Logo-
padinnen und eine Atem-, Sprach- und Stimm-
therapeutin der Schule Schlaffhorst-Andersen.
Ich kann die Forderung des Zentralverbandes
fur Logopadie, weitere Ausbildungsstéatten fur
Logopéaden zu schaffen, nur voll unterstitzen,
denn es geht in erster Linie um eine wirksame
Hilfe fur die Sprachbehinderten.

6. Es ist mir bekannt, daB in einigen Fallen Ab-
solventen der Fachrichtung Heil- und Sonder-
padagogik, die keine Anstellung im hessischen
Schuldienst gefunden haben oder sich in der
zweiten Phase ihrer Ausbildung befinden, sich
um die Zulassung zur Krankenkasse bemiihen,
um als Behandler tatig zu sein. — Nach An-
sicht des Vorstandes der Deutschen Gesell-
schaft fur Sprachheilpddagogik e.V. sollten
Sonderschullehrer der Fachrichtung Sprachbe-
hindertenp&dagogik nur dann zur Behandlung
zugelassen werden, wenn sie mindestens zwei
Jahre praktische Tatigkeit nachweisen kénnen.

7. Sprachheillehrer, die diese Voraussetzung
besitzen, sind grundsatzlich als Heilperson
den Logopé&den gleichzustellen, da sie durch
die praktische Arbeit in der Schule fur Sprach-
behinderte oder in anderen Einrichtungen fur
die Betreuung sprachbehinderter Kinder und
Jugendlicher die ganze Breite der Sprachbehin-
derungen kennengelernt haben.

8. Die Krankenkassen sind nicht gut beraten,
wenn sie versuchen, den Katalog ihrer Leistun-
gen fur Sprachbehinderte drastisch einzu-
schrdnken. Es ist durch zahlreiche Unter-
suchungen erwiesen, daB versdumte Frihbe-
handlung von Sprachbehinderten haufig
schwere psychische Stérungen zur Folge hat-
te, die dann erheblich héhere Kosten fiur die
Krankenkassen verursachten.

AbschlieBend moéchte ich nochmals betonen,
daB ich aus ernster Sorge um die Rehabilita-
tion der Sprachbehinderten spreche, daB ich
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keinen verbandspolitisch-egoistischen Bestre-
bungen, von welcher Seite sie auch kommen
mogen, die Hand reichen werde, und daB ich
zur Zusammenarbeit mit dem Logopé&denver-
band und mit den Krankenkassen bereit bin.

Anschrift des Verfassers:

Helmut Metzker,
An der Zahlbach 2, 3550 Marburg/Lahn.

Gedanken zum Artikel B. Mangelsdorf-Blischer:

Ein Therapieprogramm zur Behebung
von funktionellen Stimmstérungen
bei Kindern (22 [1977] 5)

Als Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin (Schlaff-
horst-Andersen) empfinde ich den Beitrag uber
die Wilson’sche Methode bzw. das »Programm«
als kritikbedurftig.

Ich weiB, daB sehr viele Menschen, Erwach-
sene wie Kinder, mit Stimmschaden herumlau-
fen und es oft nicht einmal merken. Anderer-
seits gibt es nicht gerade eine Vielzahl von Arz-
ten und P&dagogen, die Stimmverénderungen
bei ihren Patienten/Schilern wahrnehmen und
sie einer qualifizierten Behandlung zufuhren,
ganz zu schweigen vom Mangel jeglicher Auf-
klarung.

Die Stimme ist des Menschen wesentlichstes
und ganz individuelles AuBerungsorgan. Jeder
Atemzug passiert die Stimmritze (Glottis). Sie
ist das Ventil far Leben und Tod, das schon
beim ersten Schrei in Funktion tritt.

So aber, wie der Atem durch dieses Ventil
(Stimmritze) streicht, stromend, hart, verhaucht,
gepreBt usw., so sind auch die muskularen Ver-
héltnisse im Kehlkopf.

Das Wort »Atmung«ist im tbrigen nicht ein ein-
ziges Mal in dem Artikel erwahnt!

Uber die Selbsterfahrung seiner Atmung und
nicht durch ein Anerziehen wiederum starrer
Schemata, die meist nur zu einer schlimmeren
Fehlatmung fuhren, kdnnen Fehleinstellungen
am Stimm-Apparat abgebaut werden.

Damit einher geht nicht selten ein kérperlicher
und seelisch-geistiger Entfaltungs- und Rei-
fungsprozeB im Sinne eines psychotherapeu-
tischen (nicht analytischen) Ablaufs.

Die Stimme ist im ubrigen nicht nur Sprech-
stimme, sondern auch Singstimme, Rufstim-
me, Flusterstimme, Hauch... Eine Stimmbe-
handlung ohne Einbeziehung aller Méglichkei-
ten ist unvollkommen.

Meine Ausbildungsstéatte (Schule Schlaffhorst-
Andersen fur Atmung und Stimme) besteht in
Deutschland seit Gber 60 Jahren und hat sehr
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viele praktische Erfahrungen in den Bereich
der Medizin einbringen kénnen. Es wére der
Gedanke also gar nicht so abwegig, sich erst
einmal im eigenen Lande umzusehen und diese
Erfahrungen zu uberprufen. Die notwendige
Flexibilitat fur das individuelle Einstellen auf
die unterschiedlichsten Patienten, u.a. eben
auch Kinder, setzt beim Therapeuten langjah-
rige Selbsterfahrung an der eigenen Atmung
und Stimme voraus.

Ich habe in Zusammenarbeit mit den Kranken-
anstalten Hamburg-Eppendorf und HNO-Arzten
schon mit vielen Stimmkranken, im Alter von 5
bis Ende 60 Jahren, gearbeitet. Aber mir ist
noch nie der Gedanke gekommen, ich misse
einen Patienten auf ein bestimmtes Stimmver-
halten konditionieren oder dressieren, gleich-
gultig welcher verschiedensten Art und
Schwere die Erkrankungen waren.

Die im Artikel unter »2. Therapieverlauf« aufge-
fuhrten Punkte 1—6 sind bei unserer Stimm-
heilbehandlung lediglich Unterpunkte. Ich
habe etwa folgenden Ablauf, teils parallel
laufend:

1. Gesprach: Kontaktnahme, Einstimmen auf
eine Zusammenarbeit, Erreichen der Bereit-
schaft zur Mitarbeit, Erklaren des voraussicht-
lichen Therapieverlaufs, der méglichen héus-
lichen Aktivitaten, Umgewdhnungen etc.

2. Atemkorrektur, Atemerfahrung, Atemlen-
kung, konzentrative Entspannung.

3. Bewegungsubungen zur Intensivierung der
Atmung, Lockerung oder Kraftigung der mi-
mischen und Artikulationsmuskulatur etc.

4. Ton-Ubungen, Summen, Vokalbildungen etc.

5. Sprechubungen (u.a. unter Bericksichti-
gung der Punkte 1—6 des Artikels).

Die Zahl der Behandlungseinheiten ist deswe-
gen nicht hoher. Sie liegt erfahrungsgeman bei
10—30/40 Einheiten, unabhéngig, ob Kinder
oder Erwachsene, abhangig aber von der
Schwere der Stérung, ob Knoétchen, Verspan-
nungen, Internusschwachen, nach Odem-
Operationen, Stimmschaden durch Intubatio-
nen, durch Schilddrisenoperationen, bei Lah-
mungen etc.

Bei Kindern sind es haufig Knétchen, auch ver-
hértete, die durch Ubungsbehandlung im ange-
deuteten Sinne gemaB facharztlicher Kontrolle
zu beheben sind.

Anschrift der Verfasserin:
Gisela Brocker, Claudiusweg 3,
3118 Bad Bevensen



Umschau

Pressemitteilung der KMK

In Fortsetzung ihrer Bemiihungen um den wei-
teren Ausbau des Sonderschulwesens haben
die Kultusminister auf ihrer 184. Plenarsitzung
zwei Empfehlungen fur den Unterricht in der
Schule fir Lernbehinderte (Sonderschule) und
fur den Unterricht in der Schule fiir Verhaltens-
gestorte (Sonderschule) verabschiedet.

Diesen beiden Empfehlungen werden weitere
Empfehlungen fur den Unterricht in Schulen
fur  Geistigbehinderte, Sprachbehinderte,
Blinde, Sehbehinderte, Gehérlose, Schwerhé-
rige, Korperbehinderte und Kranke folgen, die
gegenwartig in den Gremien der Kultusmini-
sterkonferenz unter Beteiligung der betroffenen
Fachverbande und der Kirchen erarbeitet
werden.

Mit diesen Empfehlungen soll eine uberregio-
nale Grundlage fir den Unterricht behinderter
Jugendlicher geschaffen werden. Der maBgeb-
liche Leitgedanke fur die Erarbeitung dieser
Empfehlungen ist die gleichberechtigte Stel-
lung der Schulen fur Behinderte neben allen
anderen Schularten. Erstmalig werden die tra-
ditionellen Sonderschullehrplane durch ein
curriculares Ordnungskonzept ersetzt, in dem
den modernen fachpadagogischen Erkenntnis-
sen auf dem Gebiet der Behindertenpadagogik
in noch gréBerem Rahmen als bisher Rech-
nung getragen worden ist.

Inzigkofener Gesprache

Die 10. Wissenschaftliche Regionaltagung der
in der Stimm-, Sprech- und Sprachrehabilita-
tion tatigen Logopaden, Phoniater, Psycholo-
gen, Sprachbehindertenpddagogen und Sprech-
erzieher Baden-Wurttembergs findet vom 7. bis
9. April 1978 wiederum in Inzigkofen (Kreis Sig-
maringen) statt.

Das Rahmenthema lautet: Gruppenpadagogik,
Gruppendynamik. Gruppentherapie.

Anfragen an: Dr. Geert Lotzmann,

Bothestr. 120, 6900 Heidelberg 1.

Landesgruppe Hessen

Da fur unsere uberregionale 3. Fortbildungs-
tagung vom 3. bis 8.4.1978 im Lehrerheim
SchloB Furstenstein in Berchtesgaden von der
Heimleitung noch Raume zur Verfugung ge-
stellt werden konnten, kdénnen wir weitere

Platze vergeben. Bitte fordern Sie Teilnahme-
antrage umgehend an bei Arno Schulze, Am
Schwimmbad 8, 3575 Kirchhain 1.

Néheres uber die Tagung siehe »Die Sprach-
heilarbeit«, Heft 6/1977.

ORFF-Schulwerk

Die Zentralstelle in der Bundesrepublik
Deutschland 1adt ein zu einem Lehrgang
Elementare Musikpadagogik —
Polyasthetische Erziehung
(Einfuhrungs- und Aufbaukurs)
vom 29.3. bis 2.4.1978 in Haus Mihlberg
(6753 Enkenbach b. Kaiserslautern).
Anmeldungen bis spatestens 1.3. 1978 bei:
Universitats-Hals-Nasen-Ohrenklinik, Abt. fur
Stimm-Sprachstérungen und Padoaudiologie,
6900 Heidelberg.

Internationale Sonnenberg-Tagungen
zum Problemkreis

»Rehabilitation der Behindertenc.
30.3.—8.4.1978 »Die interdisziplinare
Rehabilitation der Mehrfachbehinderten

durch Férderung der Motorik«.
12.5.—21.5.1978 »Die Eltern Behinderter

als Co-Therapeuten im RehabilitationsprozeB«.
27.8.—5.9.1978 »Rehabilitation der Mehr-
fachbehinderten im frihen Erwachsenenaltere.
4.10.—13.10. 1978 »Das Umgehen mit ver-
haltensauffalligen Kindern als Aufgabe der
Medizin, Sozialarbeit, Psychologie und Pa&d-
agogik«.

Tagungsstatte: Internationales Haus Sonnen-
berg, 3424 St. Andreasberg/Oberharz. Weitere
Auskinfte und Anmeldung: Internationaler Ar-
beitskreis Sonnenberg — Geschéaftsstelle —
Bankplatz 8, Postfach 2940, 3300 Braunschweig.

Bundesverband Legasthenie e. V.

Der Bundesverband Legasthenie veranstaltet
vom 9. bis 12. April 1978 im »Rosengarten«
Mannheim seinen dritten FachkongreB unter
dem Thema »Partielle Lern- und Leistungsbehin-
derungen — Pravention, Behandlung, Reha-
bilitation«.

Neben einer Vielzahl von Referaten werden
auch verschiedene Arbeitsgruppen angeboten.
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Den wissenschaftlichen Erkenntnissen ent-
sprechend sind bei der Auswahl der Referate
solche Themen starker bertcksichtigt worden,
die sich mit der Vorbeugung gegen Lern- und
Leistungsstorungen befassen.

Wahrend des Kongresses stellen Fachverlage
Literatur und Arbeitsmittel aus.

Die Teilnehmergebihr betragt 50,— DM far
Mitglieder des Bundesverbandes und 75,— DM
fur Nichtmitglieder. Tageskarten sind zum
Preis von 30,— DM (Studenten 10,— DM) er-
héltlich.

Weitere Anfragen bitte an Dipl. Psych. Volker
Ebel, Am Bolt 25, 4460 Nordhorn.

2. KongreB
der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Sprachheilpddagogik

Vom 5. bis 8. Oktober 1977 fand in der Padago-
gischen Akademie des Bundes zu Wien der
2. KongreB der Osterreichischen Gesellschaft
unter dem Rahmenthema »Sprachheilp&ddagogik
und die Rehabilitation Sprachbehinderter« statt.
Viele dsterreichische Kollegen sowie zahlreiche
Gaste aus dem benachbarten Ausland, vor allem
aus der Bundesrepublik Deutschland, nahmen
daran teil.

Nach der Eréffnung und den GruBworten der
Ehrengaste folgte das angekindigte Programm
(siehe »Die Sprachheilarbeit« 22 [1977] 3, S.98).

In den einzelnen Referaten wurden sowohl
grundsétzliche als auch zukunftweisende Posi-
tionen bezogen, tber Erfahrungen aus der prak-
tischen Arbeit berichtet sowie einige Randpro-
bleme der Sprachbehindertenpédagogik ange-
sprochen. Daneben boten ein »Tag der offenen
Tur«, ein Heurigenabend, eine Burgenlandfahrt
und die Vorfuhrung einiger Filme und Diareihen
Gelegenheit zu fachspezifischer Orientierung
und menschlicher Begegnung.

Die herzliche Aufnahme und die Vielfalt des Dar-
gebotenen berechtigen den Teilnehmer zu der
Behauptung, daB dieser 2. KongreB nicht nur
gelungen ist, sondern auch eine Bereicherung
unserer gemeinsamen Anliegen darstellt.

Der Bericht tiber den 2. KongreB ist in der Fach-
zeitschrift »Der Sprachheilpadagogec, Heft 4/77%,
der Osterreichischen Gesellschaft fir Sprach-
heilpadagogik erschienen und kann demjenigen,
der nicht teilnehmen konnte, zur Lektire emp-
fohlen werden. ha.

* Zu beziehen von H. Aschenbrenner,
Andergasse 14/4, A—1170 Wien.

Wirdigungen

Prof. Dr. Werner Orthmann
zum 40jahrigen Dienstjubildum

Im Dezember 1977 feierte Herr Orthmann sein 40-
jahriges Dienstjubilaum. Der Lehrbereich Sprach-
behindertenpé&dagogik der Pddagogischen Hoch-
schule Reutlingen gratuliert Herrn Orthmann in
Wirdigung seiner Verdienste um die Sprachbe-
hindertenpadagogik recht herzlich und wiinscht
ihm eine Fortsetzung seiner Arbeit bei guter
Gesundheit. Grohnfeldt

Dozent Dr. Manfred Grohnfeldt
zum Professor ernannt

Herr Dr. Manfred Grohnfeldt, Vertreter fur Sprach-
wissenschaft/ Phonetik am Fachbereich Sonder-
padagogik der Pédagogischen Hochschule Reut-
lingen, wurde zum Professor ernannt.

Herzliche Gluckwinsche zu dieser Ernennung
und weiterhin erfolgreiches Wirken in diesem
grundlegenden Bereich der Sprachbehinderten-

padagogik. Werner Orthmann
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Dipl. Psych. Udo Schoor
zum Dozenten ernannt

Herr Dipl. Psych. Udo Schoor wurde mit Wir-
kung vom 19.10.77 zum Dozenten fir Sprach-
behindertenpaddagogik (Schwerpunkt: Psycho-
logie bei Sprachbehinderten) an der Padago-
gischen Hochschule Reutlingen, Fachbe-
reich VI, ernannt. Die Mitglieder des Lehrbe-
reichs Sprachbehindertenpadagogik freuen
sich mit Herrn Schoor und winschen ihm eine
erfolgreiche Arbeit. Grohnfeldt

Nachruf

Wie wir durch die Landesgruppe Berlin erfuh-
ren, ist unser Kollege und frihere Mitarbeiter
in der Redaktion der ,Sprachheilarbeit‘, Martin
Klemm,  Sprachheillehrer i.R., bereits am
31.Juli 1977 in Berlin verstorben.

Wir gedenken hiermit eines Foérderers und
Freundes, den wir nicht vergessen werden.

Arno Schulze
fur die Redaktion der Sprachheilarbeit



Bicher und Zeitschriften

Alois Biirli (Hrsg.): Sonderpadagogische
Theoriebildung — Vergleichende Sonder-
padagogik. Verlag Schweizerische Zentral-
stelle fur Heilpadagogik, Luzern (AlpenstraBe
8/10) 1977. 231 Seiten, kartoniert, 27,— Fr./DM

Die vorliegende Publikation will einen Einblick in
den aktuellen Diskussionsstand zur Sonderpad-
agogischen Theoriebildung und zur Vergleichen-
den Sonderpadagogik vermitteln. Sie enthélt die
anlaBlich der 13. Arbeitstagung der Dozenten fiir
Sonderpédagogik in deutschsprachigen Landern
in Zurich vorgetragenen vier Haupt- und 19 Sek-
tionsreferate. Aus der Sicht der Sprachgescha-
digtenpadagogik und ihrer Theoriebildung mag
man das Buch aus verschiedenen Grunden be-
gruBen: So wird in dem Referat von E. Kobi iber
»Modelle und Paradigmen in der heilpddagogi-
schen Theoriebildung« dem in der Sonderpad-
agogik nach wie vor prévalierenden medizini-
schen Modell ein Interaktionsmodell gegeniiber-
gestellt, das seinen Bezugspunkt »nicht mehr in
einem fokalisierten Behinderten, sondern in be-
eintrachtigten Erziehungs- und Bildungsverhalt-
nissen« (Kobi, S.21) des Behinderten sucht.
Dagegen ist U. Bleidicks eher vermittelnder Dis-
kussionsbeitrag »Zum Begriff der Behinderung
in der sonderpéadagogischen Theorie« darum be-
muht, Mdglichkeiten der Integration verschie-
dener Erklarungsmodelle fur Behinderung auf-
zuzeigen. Allein diese zwei Hauptreferate be-
legen, daB die sonderpadagogische Theoriebil-
dung keineswegs einheitlich verlauft oder gar
abgeschlossen ist. Die Sprachgeschéadigten-
padagogik sollte deshalb — bei aller Anerken-
nung ihrer Fachspezifika — verstarkt aus der
Reserve herausgehen, Entwicklungstendenzen
und -divergenzen beobachten und die Diskus-
sion aktiver in eigene Problemstellungen und
-ldsungen einbeziehen. Die Sektionsreferate
u.a.von Jantzen, Leber, Martinoni, Piel, Probst,
Rohr, Schlee, Schmeichel liefern dafur viel-
faltige Anregungen.

SchlieBlich sei auf den Beitrag von L. Werner
»Zur Theorie einer fachspezifischen Unterrichts-
gestaltung an der Schule fur Sprachbehinderte
unter therapieimmanentem Aspekt« gesondert
hingewiesen, an dem — verglichen mit anderen
Konzepten — hier nicht zum ersten Male das
Defizit sonderpadagogischer Theorie und Praxis
der Sprachgeschéadigtenpadagogik offenbar wird.
Obwohl ohne Zweifel dem Referenten das Ver-
dienst zusteht, wichtige, zukunftsgerichtete
Ansétze vermittelt zu haben, bedurfen diese Vor-

arbeiten nunmehr dringend der Einbettung in
einen gréBeren Bezugsrahmen.

Tagungsberichte dieser Art haben den Vorteil,
auf verhaltnisméBig wenig Raum differenzierte
und aufschluBreiche Einblicke in eigentlich sehr
komplexe Sachverhalte zu vermitteln. Dieser Vor-
zug muB leider mit der Komprimierung der Bei-
trage erkauft werden, ein Aspekt, der der Ver-
sténdlichkeit und Lesbarkeit nicht gerade fér-
derlich ist. Teu

Alla Pfeffer: Sprich ohne Angst. 14 Kurzge-
schichten. Triltsch Verlag, Dusseldorf 1977, 48
Seiten, kartoniert, 12,— DM

Die Sammlung bietet sensible Schilderungen
von Alltagsbegebenheiten in der Sprachheil-
schule, in denen die besonderen psychodyna-
mischen Prozesse zwischen den sprachbehin-
derten Schilern untereinander, wie auch zwi-
schen Lehrerin und Schilern durchsichtig ge-
macht werden, ohne sie in direktem analysie-
renden Zugriff zu benennen.

Insbesondere bei der Darstellung von Eltern-
verhalten und héauslichem Hintergrund wird
durch die Pragnanz im Detail bei knappster
Form — oft sind es nur Andeutungen — der
Rahmen deutlich, in dem die Sprachstérungen
der Kinder zu sehen sind. Aus ihm lassen sich
héufig Hinweise auf Entstehungsbedingungen
und begleitende Stérungen (Stichwort: Mehr-
fachbehinderung) entnehmen, ohne daB jemals
die Grenze zum Theoretisieren oder auch nur
zur speziellen Fachsprache Uberschritten wur-
de. Im Gegenteil: Die kurzen Erzahlungen leben
aus der Subjektivitat der Verfasserin und sind
zugleich exemplarisch, zeichnen dadurch
wieder ein objektives Bild.

Das macht das Buch in meinen Augen be-
sonders empfehlenswert fur die Eltern von
Sprachbehinderten und fur alle, die ein Inter-
esse daran haben, sich tGber den Alltag eines
Sprachheillehrers nicht nur theoretisch und
fachlich zu informieren, sondern sich fremde
Erfahrungen wirklich anzueignen, wozu die Be-
troffenheit gehort, die hier erzeugt wird.
Stilistisch betrachtet wird durch den Wechsel
von sachlicherem Berichtsstil und identifika-
tionsfordernder Ich-Erzahlung ein Abgleiten
ins rein mitleidhaft Nachfuhlende verhindert
und zugleich immer die erlebnisméaBige Dichte
des Lesers zum Erzahlten aufrechterhalten: Die
Begebenheiten moégen zuféllig ausgewanhlt

sein, belanglos erscheinen sie nie.
Gisela Zeller
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Gertraud E. HeuB: Sehen—Erkennen—Benennen
Ravensburger Vorschulmappe.

Otto Maier Verlag, Ravensburg 1977.

48 zwei- und vierfarbige Blatter, 8,95 DM —
dazugehérig: Methodische Anregungen fir
Erzieher. 32 Seiten, 5,— DM

Mit dieser Vorschulmappe legt Gertraud HeuB
(Universitat Manchen) nach »Sehen—Héren —
Sprechen« ein weiteres Material vor, das eben-
so wie jenes dazu dienen soll, Kindern ab 5
Jahren in spielerischer Form durch Férderung
bestimmter Wahrnehmungsfunktionen einen
Zugang zu ihrer Umwelt im allgemeinen, zum
Lesenlernen im besonderen zu ermdéglichen.

Die 48 buntgestalteten und mit kindgemé&Ben
Bildern und Anregungssituationen versehenen
Blatter enthalten Aufgaben, die das Verstand-
nis fur graphische Zeichen und Symbole
wecken und férdern helfen sollen. Ohne das
Erlernen von Schriftzeichen vorwegzunehmen,
soll sich das Kind im differenzierten Wahrneh-
men von Mimik und Gestik sowie im Entneh-
men von Informationen aus Bildern, Zeichen
und Piktogrammen tben. Indem Abbildungen,
graphische Zeichen und Symbole nicht nur auf-
gefaBt, sondern vor allem auch verstanden und
benannt werden sollen, konnte das Material fur
sprachlich retardierte Kinder, die ja nicht zu-
letzt auch hinsichtlich eines stérungsfreien
Lese- und Schreiblernprozesses geféahrdet
sind, von erheblichem Gewinn sein. Ob sich
der Eindruck des Rezensenten bestatigen wird,
wonach einige Aufgaben einen etwas tberhoh-
ten intellektuellen Anspruch an Kinder im Vor-
schulalter stellen, muB hier zunéachst offen

Kursus zur Erlernung
der Akzentmethode

(Theorie und Praxis)

vom 24.7. bis 28.7.78 in Radbjerg
bei Nykgbing/Falster (Ddnemark)

Erfahrungen und Behandlung von
Stimmstérungen (einschl. Stottern)
werden in Gruppengesprachen dis-
kutiert. Die Bedeutung der Praxis
der Akzentmethode fur die CVC-
Ubergénge bei Horgeschadigten wird
in Vortragen hervorgehoben.
Anfragen baldméglichst erbeten an

Svend Smith, Bakkedal 13,
2900 Hellerup (Danemark).
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bleiben und zur Klarung der zu empfehlenden
Erprobung in den Einrichtungen des Sprach-
heilwesens Uberlassen werden. Immerhin
kénnte das Problem vielleicht durch das gut
fundierte, mit einem reichhaltigen Angebot
an methodisch-didaktischen Hinweisen ausge-
stattete und eine Vielzahl materialunabhé&n-
giger Ubungsformen anregende Anleitungsheft
um einiges gemildert werden. Teu

Werscherberger Lautpriif- und Ubungsmappe.
Zur Ermittlung und Behandlung von
Stammelfehlern. 93 farbige Bildtafeln im Format
DIN A 4 mit 271 Einzelbildern.

Horen — Unterscheiden — Sprechen. Werscher-
berger Ubungsbilder zur Lautdifferenzierung.
255 Bild- und Wortkarten zur Behandlung von
Sprachstérungen, Zeichnungen von
Hans-Joachim Makrickas. Zusammenstellungen
und Begleithefte von Magda Gey. Verlag: Hugo
Prull, Scheideweg 25, 2900 Oldenburg. Derzeitige
Preise und Bezugsmdglichkeiten auf Anfrage.

Die von Sprachtherapeuten des Sprachheilzen-
trums der Arbeiterwohlfahrt Werscherberg bei Os-
nabrick entwickelten Praf- und Ubungsmappen
sind inzwischen so bekannt geworden, daB® man
kaum noch Worte dartber zu verlieren braucht.
Trotzdem soll hier noch einmal ausdrucklich dar-
auf hingewiesen werden, denn Material von die-
ser Anschaulichkeit, Gate und Handlichkeit
findet man selten.

Obwohl die Lautprifmappe, wie im Titel gesagt,
auch zur Ubungsbehandlung benutzt werden
kann, sollte man dies nur dort tun, wo man sie
nicht als Prafmittel verwendete und verwendet,
damit die Ergebnisse beispielsweise bei einer
AbschluBuntersuchung (Erfolgskontrolle) durch
den Bekanntheitsgrad und Ubungseffekt des
gleichen Bildmaterials nicht verfalscht werden.
Zum Einsatz als Prifmittel werden genaue Anwei-
sungen im Begleitheft gegeben. Dies geschieht
auch im Begleittext fur die Ubungsbilder zur Laut-
differenzierung, die besonders dem Training zur
Verbesserung der auditiven Leistungen und des
Phonemgehors dienen sollen.

Alle stilisiert-einpragsam gezeichneten Bilder zei-
gen kindertimlich-anschaulich Begriffe, die dem
Wort- und Begriffsschatz von Kindern auch im
Vorschulalter entsprechen, so daB sie von ihnen
leicht erkannt werden kénnen und sie gern damit
arbeiten. Wortlisten und Priifbogen, je nach erster,
zweiter oder dritter Uberprtfung farblich ausge-
fallt, erlauben einen schnellen und deutlichen
Uberblick tber Sprachstand und Fortschritte.

Fazit: Wir haben ein Prafmaterial vor uns, das voll

und ganz empfohlen werden kann.
Arno Schulze




Horst Gundermann: Die Behandlung der
gestorten Sprechstimme. Kommunikative
Stimmtherapie. Kritik, Theorie, Praxis. Gustav
Fischer Verlag. Stuttgart und New York 1977.
152 Seiten und 20 Abbildungen.

Kartoniert 34,— DM.

Die Zahl der Stimmstérungen nimmt weiter
standig zu. Das stellt auch Gundermann ein-
gangs fest, und er gibt eine Vielzahl von Verur-
sachungsfaktoren zu bedenken. Leider gébe es
auch eine groBe Burde unreflektierter Behand-
lungsverfahren, basierend auf wuchernden
Laienvorurteilen, fahrt der Autor fort, um dann
im Buche die Dinge in seinem Sinne richtigzu-
stellen. Dabei richtet er sich auch gegen
manche Ubungsbiicher, die nach ihm den Lehr-
stoff in sehr mechanistischer Weise aneinan-
derreihen und meist Uber den pragmatischen
Aspekt des Sprechens hinwegsehen. Viele wei-

tere Bemerkungen Gundermanns zeigen deut-
lich, daB die Lehrer fur Sprachbehinderte wohl
gut beraten sind, wenn sie die Stimmtherapie
den Fachérzten Gberlassen.

Dennoch oder gerade deswegen ist das Buch
auch fur Sprachbehindertenpadagogen wich-
tig. Es bietet beachtenswerte anatomische und
physiologische Fakten und informiert sehr
grindlich Gber prazis theoretisch und metho-
disch abgesicherte Behandlungsméglichkei-
ten der Sprechstimme, wobei Hérerziehung,
Psychotherapie, Gruppentherapie und Phono-
rhythmik (Atemtherapie) eine Rolle spielen. So
hat man weitere Beweise dafir, daB die Stimm-
behandlung in die Hand des Spezialisten ge-
hoért und daB Personen mit auffalligen Stim-
men rechtzeitig an diesen verwiesen werden

mussen. Arno Schulze

Neu; Bergedorfer Schriften Band 1

Wolfgang Wertenbroch: Die ambulante Behandlung stottemder Kinder und Jugendlicher
auf der Grundlage der positiven Verstarkung, ca. 50 S., 14,80 DM (lieferbar April 1978)
Sofort lieferbar: H.-H. Decker-Voigt: Spiele mit Musik (Musiktherapie), 8,80 DM

Heiner Miiller: Bergedorfer Bilderbogen zur Sprecherziehung, 36,— DM

Bestellungen nur direkt beim Verlag Sigrid Persen, Billwiese 10, 2050 Hamburg 80

Der Sozialpadagogische Dienst der Schulen des Kantons Basel-Stadt/Schweiz

bendtigt fur sein Tagesschulheim fiir motorisch behinderte Kinder eine/n

Logopadin/ Logopaden

zur sprachlichen Férderung koérperlich behinderter Kinder.

Sie haben in einem aufgeschlossenen Team sprachtherapeutisch mit cerebral
bewegungsgestoérten Kindern zu arbeiten. Wenn Sie eine abgeschlossene Logo—
paden-Ausbildung haben und dber Erfahrungen verfligen, so wenden Sie sich

telefonisch fur weitere Auskinfte an:

Herrn E. Zussy, Sozialpadagogischer Dienst der Schulen, Telefon Basel 2564 80
int. 34 oder Herrn K. Hausermann, Tagesschulheim fur motorisch behinderte

Kinder, Telefon Basel 33 26 65.

Schriftliche Bewerbungen sind zu richten an das Erziehungsdepartement,
Personalsekretariat Schulen, Postfach, CH 4001 Basel (Kennwort SDS CP 23).
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Im Kreis Lérrach

(Nahe Skigebiet
Sudschwarzwald/Frankreich/Schweiz)
wird zum 1.8.78 gesucht:

Logopadin

(BAT oder als freie Mitarbeiterin)
Die Bewerbung richten Sie bitte an
Dr.med. Poloczek

Facharzt fur Kinderkrankheiten

KarlstraBe, 7860 Schopfheim
Tel. (07622) 2048

2 Sprachheil-
lehrer(innen)

(A 13)
Unterricht, Therapie, Testdiagnostik

Die Bewerbung richten Sie bitte an
Staatliches Schulamt
Sonderschulbereich
HumboldtstraBe 14, 7850 Lorrach

Wir suchen fir unser sozial-padiatrisches
Zentrum im oberbayerischen Raum

2 Logopaden
(Sprachtherapeuten/innen)

die bereit sind, in einem Team mit
Kinderarzten, Bobath-Therapeuten,
Heilpadagogen, Psychologen und Sozial-
arbeitern zusammenzuarbeiten.

Wir winschen uns:
Erfahrung in Behindertenarbeit
Bobatherfahrung (nicht Bedingung)
Wir bieten Ihnen:

Bezahlung nach BAT, 5-Tage-Woche.
Zusétzliche Altersversorgung
Verbilligter Mittagstisch im Hause

Bewerbungen richten Sie bitte an:

Verein Lebenshilfe e. V.,
Geschaftsfuhrung,
Bischof-Riegg-StraBe 7,

8910 Landsberg/Lech

Fur unsere beiden 4- und 1 1/2jéhrigen,
hérgeschéadigten Kinder suchen wir eine
ausgebildete, praxiserfahrene

Erzieherin

Logopadin

die mit den Kindern alters- und ent-
wicklungsangepaBte Lern-, Spiel- und
insbesondere Sprachtherapie durchfuhrt.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte unter
Chiffre-Nr. 78/101 an den Verlag
Wartenberg & Soéhne, 2000 Hamburg 50,
TheodorstraBe 41.

Zu einer ersten Kontaktaufnahme
erreichen Sie uns auch unter Telefon-
nummer (09 11) 492801.

LANDSCHAFTS
VERBAND
RHEINLAND

Zentrum fiir sprachbehinderte
Kinder und Jugendliche,
Bonn-Oberkassel

stellt ein:

Logopadin/
Logopade

— Vergutung nach BAT —

Bewerbungen werden erbeten an:
Direktor des Landschaftsverbandes
Rheinland

Kennedy-Ufer 2, 5000 Koéin 21
Telefonische Auskunft: (0221) 82832703
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Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpdadagogik e. V.

Ehrenvorsitzende: Prof. Dr. O. von Essen - Rektor i. R. J. Wulff
Vorsitzender: Karl-Heinz Hahn, Hamburg
Mitglied: Internationale Gesellschaft fur Logopé&die und Phoniatrie (I.G.L.P)

Deutsche Gesellschaft fiir Sprach- und Stimmheilkunde
Deutsche Vereinigung fur die Rehabilitation Behinderter e. V.

Geschaftsfuhrender Vorstand:
2000 Hamburg 1, Rostocker StraBe 62, Telefon (040) 24 82 64 34 — Postscheckkonto Hamburg 97 40

Landesgruppen:

Baden-Wirttemberg . ....... Prof. Dr. Werner Orthmann, 7445 Bempflingen, SilcherstraBe 1
Bayern .................. Klaus Thierbach, 8501 Weiherhof, SudetenstraBe 4

Berlin ................... Ernst Trieglaff, 1000 Berlin 48, KiepertstraBe 23

Bremen .................. Gerd Homburg, 2863 Platjenwerbe, St. Magnus-StraBe 4
Hamburg ................ Rainer Bangen, 2000 Hamburg 52, SeestraBe 25

Hessen .................. Arno Schulze, 3575 Kirchhain 1, Am Schwimmbad 8
Niedersachsen ............ Otto-Friedrich von Hindenburg, 3000 Hannover 1, WiesenstraBe 50 E
RREINIANG s « s o s 5 mos 2 s 50 o 5 Dipl. Pad. G. Heinrichs, 4300 Essen, RihlestraBe 20
Rheinland-Pfalz ........... Prof. Dr. Edmund Westrich, 6500 Mainz, GéttelmannstraBe 46
Saarland . .sw s vssavss s Manfred Bohr, 6600 Saarbriicken 6, KoBmannstraBe 16
Schleswig-Holstein ........ Heinz Cremer, 2057 Wentorf bei Reinbek, GolfstraBe 5a
Westfalen-Lippe ........... Hans-Dietrich Speth, 4401 Laer, Annettenweg 4

Die Sprachheilarbeit, Fachzeitschrift fiir Sprachgeschédigtenpadagogik

Herausgeber ............. Deutsche Gesellschaft fir Sprachheilpddagogik e. V.
Redaktion ................ Arno Schulze, 3575 Kirchhain 1 (Landkreis Marburg/Lahn),
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Telefon: Dienststelle (040) 41233956, Privat (064 51) 49 31
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Mitteilungen der Redaktion

In der »Sprachheilarbeit« werden Untersuchungen, Abhandlungen, Sammelreferate und Buch-
besprechungen veroffentlicht, die fur die Sprachgeschédigtenpadagogik relevant sind.

Manuskripte sind zu senden an den geschaftsfuhrenden Redakteur Arno Schulze, 3575 Kirchhain 1,
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