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Joachim Radtke, Hamburg
Effektivitit in der ambulanten Sprachbehandlung

Im Folgenden soll der auf dkonomischen Gesichtspunkten basierende Begriff der
Effektivitit in Beziehung zur sprachambulatorischen Aufgabe gesetzt und untersucht
werden, welche Behandlungsformen und Behandlungsgrundsitze sich daraus ent-
wickeln lassen.

Grundsdtzliches

Die wesentlichste Voraussetzung fiir ein effektives Tun in der Sprachambulanz liegt
in der Konzentration auf die Behandlung in der Entstehungsphase der Stérung'),
etwa vom 4. Lebensjahr ab.

Folgende Vorteile werden dabei genutzt:

Einer Fixierung der Storung wird entgegengewirkt,

einer Ausweitung der Stérung wird vorgebeugt,

das Auftreten von Sekundirschiiden als Folgeerscheinung unterbleibt,

die Phase des lustbetonten Spiels mit den Sprechwerkzeugen wird genutzt,

die enge Mutter—Kind-Bindung in dieser Entwicklungsphase begiinstigt eine
erfolgreiche verantwortliche Einbeziehung der Mutter in den Ubungsauftrag.
Beim Schulkind dagegen besteht die Storung meistens seit Jahren. Stammelfehler
sind z B. in dieser langen Zeit »eingeschliffen< worden. Die Stérung konnte sich
ausweiten und hat in vielen Fillen psychisches Fehlverhalten hervorgerufen (z. B.
beim Stottern). Die Ubungssituation wird in diesem fortgeschrittenen Storungs-
stadium erschwert durch ein mehr sachbezogenes Interesse, welches das Schulkind
sunehmend entwickelt und das nur noch wenig Raum fiir lustbetontes Spiel mit
den Artikulationswerkzeugen l4f3t.

Auch die Mutter—Kind-Bindung lockert sich im Schulkindalter und fithrt in man-
chen Fillen zu deutlich erkennbarem Autorititsschwund. Dann kann die Mutter
dem Ubungsauftrag nicht mehr ausreichend nachkommen, und die gesamte Behand-
lungsarbeit ist vom Therapeuten allein zu leisten. So ist die Behandlungssituation
im Schulkindalter wesentlich schwieriger, die Behandlung langwieriger und der Auf-
wand an Sonderschullehrerstunden erheblich héher.

Zur Praxis

Um in der ambulanten Sprachbehandlung, die vorwiegend Friihbetreuung sein
sollte, effektiv arbeiten zu konnen, muf eine Synthese zwischen notwendiger Ratio-
nalisierung in der anfallenden Arbeit und einem Maximum an Behandlungsqualitdt
angestrebt werden.

S S

1) Siehe dazu Bremer Tagungsbericht 1970.
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Im Folgenden ist dargestellt, wie dieses in der Beratungsstelle fiir Sprachgeschidigte
in Hamburg-Bergedorf seit 1968 versucht wird.

Eingangsuntersuchung und Beratungssitzung

Alle als sprachkrank gemeldeten Kinder?) durchlaufen zunichst die Eingangsunter-
suchung in der Beratungsstelle.

Im Untersuchungsraum finden die Kinder eine Spielecke vor, die im Blickfeld des
Therapeuten liegen muf3. Withrend dieser mit Hilfe der Mutter die Anamnese auf-
nimmt, soll das Kind inzwischen allein spielen. Wie es sich dabei verhilt, kann sehr
aufschluBreich sein. Es konnen sich Hinweise auf den allgemeinen Entwicklungs-
stand des Kindes und mitunter auch schon auf Art und Grad der Entwicklungs-
stérung ergeben. Auffilligkeiten beim Spiel erméglichen dann gezielte Fragen an
die Mutter, und es wird so die Aufnahme einer ergiebigen Anamnese erleichtert.

Erst danach beschiiftigt sich der Therapeut direkt mit dem Kind, um zu einer
differenzierten Diagnose zu kommen. Im freien Gesprich werden zunichst das
Sprachverstindnis, der Wortschatz und die Beherrschung der wichtigsten Satz-
schemata gepriift. An Priifwértern und -sitzen werden unter anderem Artikulations-
vermdgen, Atemfithrung und Stimmgebung sowie akustische Aufnahme- und Merk-
fihigkeit kontrolliert. Bei Verdacht auf eine Horstorung wird mittels des Quick-
Check-Geriites ohne viel Zeitaufwand ein Ton-Audiogramm erstellt.

Das Untersuchungsergebnis zieht entweder eine einmalige Beratung mit Behandlung
nach sich oder macht eine lingere ambulante Behandlung und damit die Auf-
stellung eines Behandlungsplanes notwendig. Hier sei zunichst iiber die Beratungs-
fille gesprochen.

In einer Beratungssitzung wird der Befund mit der Mutter durchgesprochen und die
sich aus ihm ergebenen MaBnahmen erértert. Diese kénnen sich auf eine allgemeine
hiusliche Erziehungsumstellung beziehen3) und konkrete Ubungsanweisungen fiir
die Behandlung der jeweiligen Sprachbehinderung beinhalten.

In den meisten Fillen schlieBt die Beratung eine Behandlung ein. In Gegenwart
der Mutter werden die Sprach- bzw. Sprechiibungen mit dem Kind demonstriert,
und sie muB dann schon in dieser Eingangssitzung nach den Anweisungen des
Therapeuten mit dem Kind iiben. Dariiber hinaus werden héufig Vermittlungen
in soziale Hilfseinrichtungen (Kindergirten, Kindertagesheime und verschiedene
Sonderschuleinrichtungen) nétig. Weiterhin ~ werden  orthopiidisches Turnen,
Schwimmunterricht, beaufsichtigte Spielplatz-Kindergruppen, ein Spielhaus, Klein-
kinderturnen und Spielkreise in Kindertagesheimen empfohlen.

Bei den Beratungsfillen handelt es sich nicht etwa nur um leichte sprachliche Ent-
wicklungsverzogerungen oder -behinderungen, sondern auch um schwer gestorte und
mehrfach behinderte Kinder, denen mit ambulanter Behandlung nicht wesentlich
geholfen werden konnte. Die Eingliederung solcher langfristigen Betreuungsfille
wiirde die rationelle Arbeitsweise der Beratungsstelle erheblich gefihrden. Die Auf-
gabe der Beratungsstelle liegt hier in der Fritherkennung des Schadens, einer
moglichst differenzierten Diagnose, der Verhaltensberatung der Eltern und vor
allem in der Vermittlung an die richtigen rztlichen oder heilpidagogischen Hilfs-
einrichtungen. Dieses ist eine der wichtigsten Aufgaben der ambulanten Sprach-

2) Uber »Erfassung« siehe dazu vom Verfasser im Bremer Tagungsbericht 1970.

%) Dazu bekommen die Eltern von Stotterern »Ratschldge fiir die Erzieher« von Wiechmann (Vor-
wort in Folge 17 der Ubungsblatter zur Sprachbehandlung — in Vervielfdltigung hergestellt).
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behandlung, weil hier im Rahmen der Frithbetreuung mit verhiltnismiBig geringem
Arbeitsaufwand eine entscheidende Weichenstellung vorgenommen wird, um Fehl-
entwicklungen vorzubeugen.

Ambulante Friihbehandlung

a) Mitarbeit des Elternhauses

Beim gréBeren Teil der erfaBten Kinder ergaben die Untersuchungen, daB3 eine
ambulante Sprachbehandlung notwendig war (1969: 41 %/ Beratungsfille, 49 /o Am-
bulanzfille). Als Ambulanzfille werden die Kinder eingestuft, bei denen der Befund
die Prognose zuliBt, daB sie in etwa 10 Sitzungen wesentliche sprachliche Fort-
schritte machen werden.

Die ambulante Behandlung findet grundsitzlich — wie schon die Eingangsunter-
suchung — in der Dreiergruppierung Kind—Mutter—Therapeut statt. Die Haupt-
aufgabe liegt bereits wihrend der ersten Sitzung in der Gewinnung der Mutter fiir
die therapeutische Mitarbeit. Da der Schliissel zum Erfolg der Sprachbehandlung in
dem tiglichen Angebot von Sprachbildern und Sprechmustern liegt und der Thera-
peut wegen der grofen Zahl der zu Betreuenden diese Aufgabe im Rahmen der
ambulanten Behandlung nicht {ibernehmen kann, muf3 er die Eltern, vornehmlich
die Mutter, fiir das téigliche Uben gewinnen. Von dem Gelingen dieser Aufgabe ist
eine umfassende ambulante Sprachbehandlung und die ckonomische Arbeitsweise
der Beratungsstelle im wesentlichen abhingig!

Um ein stetiges hiiusliches Uben zu erreichen, muf3 aus der Bereitschaft zur Mit-
arbeit allméhlich eine feste Arbeitsbindung zwischen Elternhaus und Therapeut ge-
schaffen werden. Dazu bedarf es starker Uberzeugungskraft, verbunden mit kon-
kreten Arbeitsanweisungen fiir die Miitter. Die Einhaltung der Ubungsauftrige muf3
auBerdem stindig kontrolliert werden.

Auf eine starke Fithrung durch den Therapeuten kann in der Mehrzahl der Fille
nicht verzichtet werden. Komplexe Anregungen und allgemeine therapeutische Hin-
weise, etwa nur miindlich gegeben, lassen eine vorhandene Arbeitsbereitschaft nicht
selbstverstindlich in eine Arbeitsbindung iibergehen. Eigenverantwortlichkeit, ver-
bunden mit Selbstkontrolle bei Ansetzen und Durchfithrung hiuslicher Ubungen,
kann von den Miittern nur in seltenen Fillen erwartet werden. Es ist nur zu ver-
standlich, daB8 die subjektive Einstellung dem eigenen Kind, dem Sorgenkind, ge-
geniiber ein abgewogenes, distanziertes Tun in Form eines mafvollen, stetigen
' Ubens erschwert.

Erfreulicherweise wird die starke Lenkung durch den Therapeuten von den meisten
Miittern begriifit, vor allem weil die Erfiillung bereits vorgeplanter Ubungsschemata
sie der Unbequemlichkeit eigener Planung und Verantwortlichkeit enthebt. Die Aus-
wirkungen sind in vielen Fillen so positiv, daf3 die Miitter — {iber den eigentlichen
Behandlungsrahmen hinaus — durch das neu gelernte, abgewogene Tun ein besseres
Verstiindnis fiir ihre Kinder gewinnen und die Bindung zwischen Mutter und Kind
sich vertieft.

b) Sitzungs- und Ubungsdauer

Als durchschnittliche Sitzungsdauer hat sich bei den Vorschulkindern eine Zeit von
20 Minuten ergeben. Die Ermittlung eines solchen Durchschnittswertes — der selbst-
verstindlich individuellen Abweichungen Raum 148t — ist fiir ein 6konomisches
Arbeiten unerldBlich; nur so sind Aussagen iiber Leistungsfihigkeit und Grenzen
der Beratungsstelle als Grundlage jeglicher Arbeitsplanung zu machen.
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Im Elternhaus diirfte der Durchschnittswert fiir die Ubungsdauer tiefer liegen, weil
dort das konzentrationsfordernde Element der Fremdautoritit und die Routine des
Fachmannes fehlen. Den Eltern von Stammlern und Sigmatikern wurde als Faust-
regel zum Einschleifen neuer Bewegungsmuster empfohlen: Uben Sie mehrmals
tiglich 5 Minuten; das ist besser als einmal eine halbe Stunde! Dann ist der
Ubungsabstand nicht zu groB, und eine Ermiidung des Kindes wird vermieden.

Bei entwicklungsverzogerten Kindern, Dysgrammatikern, sprechscheuen und an-
triebsarmen Kindern wurde den Miittern eine progressive Sitzungsdauer angeraten,
analog zur Demonstration in der Beratungsstelle. Wihrend der ambulanten Be-
handlung ist es dann eine wesentliche Aufgabe des Therapeuten, der Mutter ein
Gefiihl fiir das richtige MaB der Steigerung von Ubungsdauer und -intensitit zu
vermitteln. Durchschnittswerte und damit feste Regeln lassen sich hier nicht geben,
weil das Entwicklungstempo sehr unterschiedlich und individuell verschieden stark
forcierbar ist.

¢) Ubungszeitpunkt

Es erwies sich als zweckmiBig, iiber den Ubungszeitpunkt mit den Miittern feste
Abmachungen zu treffen, weil dadurch die RegelmiBigkeit des Ubens und das
Gefithl der Arbeitsbindung zum Therapeuten unterstiitzt werden. Im Interesse
Skonomischen Arbeitens muf3 er darauf bestehen, da3 die Abmachungen eingehal-
ten werden, und sich auch nicht scheuen, deutlich Kritik zu iiben, falls nicht regel-
mifBig geiibt wird. Das ist sicherlich nicht immer eine angenehme Aufgabe, da sich
viele Eltern in ihrem privaten Bereich nur ungern beeinflussen lassen.

Der Zeitpunkt hat sich nach dem familiiren Rhythmus und der tageszeitlich unter-
schiedlichen individuellen Belastbarkeit des Kindes zu richten. Den Eltern stottern-
der Kinder wurde allerdings generell die Zeit nach dem Zubettgehen, vor dem Ein-
schlafen empfohlen, um einen innigen Mutter—Kind-Kontakt herzustellen. Beim Er-
zihlen der Tageserlebnisse, dem die Mutter mit Geduld zuhért und das sie durch
Zwischenfragen noch anregt, durch frohliche Abzihlspiele, Singen eines Liedes u. i.
l6sen sich zu diesem Zeitpunkt am ehesten aufgestaute Spannungen; der Tag klingt
fiir das Kind mit sprachlichen Erfolgserlebnissen aus, die MiBerfolge des Tages
verlieren an Bedeutung, und in diesem Geborgenheitsgefiihl findet das Kind zu
einem entspannten Schlaf.

d) Ubungsmaterial

Von groBer Bedeutung fiir die Schaffung einer Arbeitsbindung zwischen dem Thera-
peuten und dem Elternhaus ist auch die Auswahl und Bereitstellung geeigneten
Ubungsmaterials.

Zunichst sind da die speziell auf den Einzelfall bezogenen, schriftlichen Ubungs-
anleitungen, die wihrend der Behandlung notiert und von einer Sitzung zur nich-
sten erweitert werden (individuelles Ubungsheft). Dazu zihlen auch vervielfiltigte
Voriibungen fiir das Erlernen des S-Lautes und bereits gedruckte Grundiibungen
(Ubungsblitter von Wulff), die wiederum durch Anmerkungen fiir den Einzelfall
abgeindert werden. Gerade solche Anmerkungen, die in den Behandlungssitzungen
erarbeitet werden, erleichtern den Miittern den Zugang zu den als hiusliche Arbeits-
grundlage dienenden Ubungsheften. Die Arbeitsbindung wird weiter gefordert,
wenn die jeweilige Ubung angekreuzt und das Ubungsergebnis bei der nichsten
Sitzung kritisch kommentiert wird.

Fiir sprachlich antriebsarme, motorisch schwerfillige, akustisch wenig differenzierte
oder entwicklungsverzogerte Kinder ist es besonders wichtig, phasentypisches
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Ubungsmaterial mit einer starken Motivation fiir den Sprechvorgang zu finden.
Dazu eignen sich die Ubungsblitter nicht; sie sind mehr vom artikulatorischen Ge-
sichtspunkt her aufgebaut und enthalten wenig natiirlichen Sprechanreiz fiir die
Kinder. Hier gilt es, den Miittern Material in die Hand zu geben, das iiber Bilder
mit stark farbigen, kindlichen Umweltfiguren, iiber den Reim und das dynamische
Situationsbild eine in die kindliche Gefiihlswelt zielende Sprechstimulation bietet.
Als gut geeignet dafiir konnen z. B. die Sprechfibel von Wulff, die Bildergeschichten
von Thorwarth und die Kinderreimsammlung »Stoffele Pantoffele« gelten. Eine
Fiille von Sprechmotiven liefert auch das Spiel mit Pappfiguren an der Flanelltafel.

Viele Eltern sind durchaus bereit, fiir geeignetes Ubungsmaterial auch groBere Aus-
gaben zu machen. Der Logopide muf3 stindig auf der Suche nach neuem Ubungs-
material fiir die Hand der Eltern sein, weil dadurch die hiusliche Mitarbeit ganz
wesentlich geférdert wird. Die tatsichliche Anschaffung empfohlenen Ubungs-
materials wird angeregt, wenn die Beratungsstelle die Biicher vorriitig hat und sie
an Ort und Stelle sofort gekauft werden konnen. Die Aufgabe der Beratungsstelle
sollte in diesem Zusammenhang so weit gehen, daB den Eltern im Wartezimmer
eine Auswahl von sprachanregenden Spielen und Biichern angeboten wird. Beson-
ders zur Weihnachtszeit kann in Zusammenarbeit mit dem Buchhandel und Spiel-
warengeschiiften eine solche Ausstellung die Bemiihungen des Therapeuten um
sprachférderndes Tun in den Familien sehr unterstiitzen.

e) Termine nach Vereinbarung

Sowohl fiir die Eingangsuntersuchung wie fiir die anschlieBenden Behandlungs-
sitzungen werden stets feste Termine ausgegeben. Die Arzte des Gesundheitsamtes
erhalten auf Anforderung ganze Tage mit festliegenden Ubungszeiten und brauchen
so nicht fiir jeden Einzelfall einen Termin zu vereinbaren.

Gegeniiber der offenen Sprechstunde ist durch Terminvereinbarungen eine rationelle
Ausnutzung der Behandlungskapazitit durchfithrbar. In leichten Fillen ldBt sich
z.B. die Sitzungsdauer von vornherein herabsetzen, und es konnen in 20 Minuten
zwei Fille behandelt werden. Der Arbeitsanfall kann gleichmiBig verteilt werden.
GroBer Andrang in den frithen Vormittagsstunden und Leerlauf in den weniger
beliebten Zeiten vor dem Mittag lassen sich durch die Terminausgabe vermeiden.
Dariiber hinaus wird den Miittern durch die feste Verabredung das Gefiihl gegeben,
mit ihren Sorgenkindern wirklich »erwartet« zu werden. Der Therapeut hat dann
Zeit und innere Ruhe fiir den Einzelfall, und die Kinder sind durch den Wegfall
. langer Wartezeiten im iiberfiillten Wartezimmer nicht iibermiidet und unkonzen-
triert. Damit sind schon wesentliche Voraussetzungen fiir einen maximalen Behand-
lungserfolg geschaffen.

f) Behandlungsintervalle

Einer klaren Stellungnahme bedurfte auch die Frage nach der Hiufigkeit der Be-
handlung. Einerseits sind kurze Intervalle fiir die Behandlung des einzelnen Kindes
wiinschenswert, um a) die hiuslichen Ubungsergebnisse zu kontrollieren, b) neue
Ubungen zu entwickeln und c¢) »Hausaufgaben« zu geben. Andererseits zwingt die
Vielzahl der Ambulanzfillle, die Behandlungsintervalle auszudehnen. Zwischen die-
sen beiden Gesichtspunkten ist eine Synthese zu finden, welche die kontinuierliche
Betreuung des Einzelfalles sichert.

Abgesehen von Einzelfillen, in denen besonders kurzfristige Behandlungszusammen-
kiinfte vereinbart werden muBten, wurden im Durchschnittsfall bei zunehmend
fruchtbarer Mitarbeit der Mutter allmihlich wachsende Intervalle zwischen den
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Sitzungen festgelegt, und zwar beginnend mit einem Abstand von acht Tagen. Bei
gesicherter Arbeitsbindung dehnte sich dieser auf vierzehn Tage, dann spiiter auf
drei und sogar vier Wochen aus, bis dann mit einer Kontrolluntersuchung nach
einem Viertel- oder Halbjahr die Behandlung abgeschlossen wurde.

g) Behandlungsgrenzen

Nicht zu umgehen ist die Fixierung der oberen zeitlichen Grenze fiir die Behand-
lung von Ambulanzfillen, will man nicht durch einige wenige Fille, die eigentlich
einer stindigen heilpidagogischen Betreuung bediirfen — also keine eigentlichen
Ambulanzfille sind —, die gesamte Ambulanzarbeit blockieren.

Als Durchschnittswert seien hier etwa fiinf Sitzungen genannt; diese Grenze sollte
dann gelten und die Behandlung zu diesem Zeitpunkt abgebrochen werden, wenn
keine merklichen Behandlungserfolge in den Ambulanzstunden sichtbar werden.
Auch um MiBerfolgsgefithle beim Kinde zu vermeiden, sollte eine Arbeit, die keine
Fortschritte zeigt, abgebrochen werden. Wenn das Kind kein Sonderschulfall ist,
sollte man den Behandlungsversuch grundsitzlich nach Ablauf eines halben bis
eines ganzen Jahres wiederholen. Bei erfolgreichem Verlauf der Behandlung ist
Allgemeingiiltiges iiber die Anzahl der Behandlungssitzungen nicht festlegbar. Hier
muf3 der Therapeut lediglich das Ziel vor Augen haben, den Ubungsauftrag bald-
moglichst und moglichst weitgehend auf die Mutter zu iibertragen.

Indirekte Mafinahmen

Zur Erginzung der direkten Betreuung der Sprachkranken durch den Logopiden
und zur Intensivierung und Rationalisierung der Behandlung diente eine Reihe in-
direkter MaBBnahmen.

a) Fachirztliche Diagnosen und Therapie

In verschiedenen Fillen wurden Kinder nach der Eingangsuntersuchung zunichst
einem Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten zur Sicherung der Diagnose zu-
geleitet. Die unter Umstinden sich daraus ergebende medizinische Behandlung
(z. B. Adenotomie, Tonsillektomie) schuf vielfach erst die Voraussetzung fiir eine
aussichtsreiche logopidische Behandlung. Die Zusammenarbeit mit einem HNO-
Arzt, dér dariiber hinaus Facharzt fiir Stimm- und Sprachkranke ist, war besonders
in diagnostisch oder therapeutisch schwierigen Fillen — z. B. der Beurteilung der
Horféhigkeit bei Mutismus oder bei Stimmstérungen — von groBer Bedeutung fiir
die Durchfithrung der Behandlung. Ebenso ist die Zusammenarbeit mit dem Kiefer-
orthopéden bei schweren GebiBanomalien fiir die Aufstellung eines Behandlungs-
planes unerliBlich. Die medizinischen Befunde wurden der Beratungsstelle zugeleitet
und logopédische MaBnahmen und érztliche Betreuung gegebenenfalls in person-
lichen Gesprichen aufeinander abgestimmt.

b) Vermittlung in Kindergruppen

Eine wesentliche Férderung der Behandlung erfuhren kontaktarme, gehemmte und
einordnungsschwierige Sprachkranke durch die Vermittlung in Kindergruppen. Hier
erwichst der Beratungsstelle die Aufgabe, die fiir die Belegung von Kindertages-
heimen, privaten und kirchlichen Kindergiirten Verantwortlichen (z. B. die Familien-
fiirsorge) von der Notwendigkeit zu iiberzeugen, ein ohne kindgemifBe Umwelt auf-
wachsendes, stotterndes Einzelkind aufzunehmen. Das gleiche gilt unter Umstinden
fiir die vorzeitige Aufnahme eines sprachkranken Kindes in den Schulkindergarten
(vor der Schulpflicht). Weiterhin wurde die Unterbringung in Freizeitgruppen der
Kindertagesheime, die Halbtagsbetreuung in Spielhdusern und in beaufsichtigten
Spielplatzgruppen befiirwortet.
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¢) Schulung von Hilfskriften

Besuche in Kindergirten, Kindertagesheimen und Schulkindergérten dienten, iiber
die Erfassung sprachkranker Kinder hinaus, vor allem der logopidischen Information
von Heimleiterinnen, Erzieherinnen und Jugendleiterinnen. Den Betreuerinnen
solcher Vorschulkindergruppen fillt immer héufiger die Aufgabe zu, bei gestérten
Familienverhiltnissen Ersatzleitbild fiir die Mutterfigur zu sein. Wie der Therapeut
bemiiht sein mufB, mit dem intakten Elternhaus eine enge Arbeitsbindung einzu-
gehen, so ist es notwendig, auch mit den Zweiterziehern eine fruchtbare Zusammen-
arbeit anzustreben.

Es sollte Aufgabe der Beratungsstelle sein, in diesem beruflich mit der Vorschul-
kinderbetreuung befaBten Personenkreis das Verstindnis fiir die besondere Situation
des sprachkranken Kindes zu wecken und durch wiederholte Information sowie
konkrete Arbeitsanweisungen eine heilpidagogische Hilfestellung durch die Grup-
penleiterinnen zu ermdglichen.

d) Einrichtung von Sprachférderungsgruppen

Eine wesentlich stirkere Unterstiitzung der ambulanten Sprachbehandlung ergibt
sich durch die Zusammenfassung sprachkranker Kinder aus den verschiedenen Grup-
pen eines Heimes in einer Sprachférderungsgruppe. Hier ist das sprachkranke Kind
unter anderen unvollkommen sprechenden Kindern und nicht mehr der Auflen-
seiter in einer normal sprechenden Umwelt. Insofern wird eine homogene Gruppe
geschaffen, deren Hauptanliegen die sprachliche Forderung sein muf. Solche Sprach-
forderungsgruppe kann als stindige Einrichtung eines Heimes geschaffen werden,
oder die Kinder werden in regelmifigen Abstinden zusammengefaf3t.

Voraussetzung fiir die Bildung und den Bestand von Sprachférderungsgruppen ist
eine heilpidagogisch interessierte Erzieherin. Durch eine besonders intensive logo-
pidische Anleitung solcher Gruppenleiterinnen wire es moglich, mit einem ver-
mehrten Angebot von Sprachbildern (Vorlesen, Erzihlen), Artikulations- und Sprech-
mustern (Lippenspiele, Abziihlverse, Rufiibungen, Pustespiele, Zungenbrecher,
Kreisspiele usw.) bei den Kindern sprachliches Interesse zu wecken, Sprechfreude
wachsen zu lassen und — mit der sprachlichen Entwicklung — die gesamte Per-
sonlichkeitsentfaltung zu fordern.

Da die Kinder ohne ausreichende Forderung sprachlich immer wieder frustriert
werden und ihr Kontakt zur Umwelt dadurch erheblich gestért wird, bilden sie
einen grofen Prozentsatz der erziehungsschwierigen Kinder in den Heimen. Durch
die frithzeitige Betreuung in Sprachférderungsgruppen kann daher im Endeffekt
eine Arbeitserleichterung in den Heimen erwartet werden. Eine logopidische Einzel-
behandlung wiirde zwar nicht ersetzt werden, jedoch ergibe sich fiir die Beratungs-
stelle aus der Existenz einer Sprachférderungsgruppe in jedem Heim eine wesent-
liche Intensivierung der Friithbetreuung und eine Arbeitsentlastung in der Be-
ratungsstelle selbst.

e) Elternschule

Ein wichtiger Beitrag zur Frithbetreuung besteht in der Einrichtung von Kursen fiir
Eltern sprachkranker Kinder, in denen, iiber den speziellen Einzelfall hinaus, All-
gemeingiiltiges fiir die Sprachférderung im Elternhaus angeboten bzw. erarbeitet
wird. Es wire die Bildung von Arbeitsgruppen anzustreben, in denen die Dis-
kussion die tragende Arbeitsform zu sein hiitte. Themen fiir solche Kurse wiren

z.B.: Wie erhalte ich bei den hiuslichen Ubungen die Sprechfreude? — Grenzen
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der Sprachanforderungen — Spielzeug und Sprachférderung — Sprechanreiz durch
Bewegung.

Ausblick: Aufgabenbereiche und Arbeitsverteilung

Erfassung, Beratung (in dem geschilderten spezifischen Sinne), ambulante Behand-
lung und der aufgefithrte Katalog indirekter BehandlungsmaBnahmen im Rahmen
der Frithbetreuung stellen die Basis der Sprachkrankenfiirsorge dar.

Als sprachambulatorische Ziellinie sollte der Einschulungstermin gelten. Bis zu
diesem Zeitpunkt sollten alle Kinder mit Sprachstérungen erfaBt und behandelt
worden sein. Bei den Kindern, die dennoch in eine Sprachheilschule eingeschult
werden miissen, handelt es sich dann um echte Sonderschulfille.

Ein Vergleich des Arbeitsaufwandes in der ambulanten Friihbetreuung der Ham-
burg-Bergedorfer Beratungsstelle fiir Sprachgeschidigte mit dem in einer Sprach-
heilschule zeigt etwa folgendes Bild:

40°/0 Beratungsfille — 50 % Ambulanzfille — 109/ Schulfille

Der Arbeitsaufwand nimmt von der Beratung (mit Behandlung), eine Sitzung, iiber
die linger andauernde Ambulanz, fiinf Sitzungen und mehr, bis zur Sonderschul-
betreuung stark zu. Wenn fiir zwei Behandlungssitzungen etwa eine Lehrerstunde
angesetzt wird, zeigt sich, wie durch eine relativ geringe Lehrerstundenzahl im
Bereich der Beratung und Ambulanz ein groBer Betreuungseffekt erzielt wird.
Dem steht der groBe Arbeitsaufwand mit wochentlich etwa 100 Lehrerstunden
(K1. 1—4) fiir eine kleine Gruppe von Sonderschulfillen gegeniiber. Es soll hier un-
miBverstindlich gesagt werden, daB die Sonderbeschulung fiir schwer gestérte Kinder
unbedingt erforderlich ist — nur darf wegen der Sonderbeschulung die umfassende
Frithbetreuung nicht unterbleiben. Das hitte ein Ansteigen der Sonderschulfille zur
Folge, und es wiirden noch mehr Lehrerstunden gebunden. Die echten Sonderschul-
fille miissen in den zwei Jahren vor Beginn der Schulpflicht herausgefiltert werden.
Das aber ist effektiv nur durch eine liickenlose Erfassung und eine konsequente
Frithbehandlung zu erreichen.

Der Vergleich des Arbeitsaufwandes in der ambulanten Frithbetreuung mit dem in
einer Sprachheilschule macht deutlich, da3 wir es uns einfach nicht leisten kénnen,
auf die mit einem relativ geringen Personal- und Zeitaufwand erzielten Erfolge in
der ambulanten Frithbetreuung zu verzichten.

Anschrift des Verfassers: Joachim Radtke, 2000 Hamburg 70, HonsbergenstrafBle 5 b.

Wir bieten zur ambulanten Sprachbehandlung geeignete Hilfsmittel an:

J. Wulff: Wenn ein Kind nicht richtig spricht - Hinweise fiir Eltern
8 Seiten, Einzelpreis 0,50 DM, ab 50 Exemplare Sonderpreise

M. Friedlander: Ratschlédge fiir die Eltern eines stotternden Kindes
4 Seiten, Einzelpreis 0,25 DM, ab 50 Exemplare Sonderpreise

J. Wulff: Sprechfibel, Wegweiser zum richtigen Sprechen fiir die Kleinen
lllustriert von Helga Rothenbach - 64 Seiten, kartoniert 4,80 DM

Bestellvordrucke fiir »Ubungsblétter zur Sprachbehandlung« fir den
Direktbezug vom Verlag seitens der Patienten oder Eltern.

Wartenberg & Séhne - Verlag - 2 Hamburg 50, TheodorstraBe 41
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Jiirgen Teumer, Marburg/Lahn

Sonderschullehrer fiir Sprachbehinderte in Hessen
— Wunsch und Wirklichkeit —

1. Zur gegenwirtigen Lage

Die Anzahl der Studierenden mit dem Schwerpunkt Sprachgeschidigtenpidagogik
an der bislang einzigen Ausbildungsstitte in Hessen, der Studiengangseinheit (StE)
Heil- und Sonderpidagogik im Fachbereich Gesellschaftswissenschaften der Philipps-
Universitit Marburg (frither: Institut fiir Sonderschulpidagogik), ist in einem steti-
gen Anstieg begriffen. Da der Ausbau des Sprachheilwesens in Hessen seit ge-
raumer Zeit stagniert, beinhaltet diese an sich erfreuliche Tatsache aber in zu-
nehmendem MaBe das Risiko des Fehleinsatzes (im Sinne der Studienkonzeption)
fiir die Betroffenen. Sie ist damit zugleich Quelle wachsenden Unmuts der aus-
gebildeten Fachkriifte. Fehleinschitzungen sowohl seitens des fiir die Studien- und
Priifungsordnung verantwortlichen Kultusministeriums als auch seitens der Studie-
renden iiber Einsatzmoglichkeiten nach dem Examen bestimmen das Bild. Die Ent-
widklung in Hessen scheint dabei symptomatisch fiir den Einsatz von qualifizierten
Kriften im Bereich der Sprachgeschidigtenpidagogik in der BRD zu sein ). Es gilt
deshalb, diese MiBstinde aufzuzeigen, um damit vielleicht weiteren Fehlentwick-
lungen vorzubeugen.

An der StE Heil- und Sonderpidagogik der Philipps-Universitit Marburg konnen
die drei Fachrichtungen Lernbehinderten-, Sprachgeschidigten- und Praktisch-
Bildbaren-Pidagogik studiert werden. Das Studienkonzept orientiert sich, wie un-
schwer aus der Verordnung iiber die Staatspriifung fiir das Lehramt an Sonder-
schulen und ihrer Konkretion, den Vorlesungsverzeichnissen, ablesbar ist, an diesen
drei Schwerpunkten. So stehen in den einzelnen Fachrichtungen klar die methodisch-
didaktischen, psychischen, sonderpidagogischen, organisatorischen, sozialpédago-
gischen und medizinischen Probleme der jeweiligen Primérbehinderung im Vorder-
grund. Die nach Marburg kommenden Studenten — und das gilt fiir die Zusatz-
studenten wie fiir die grundstindig Studierenden gleichermaBen — haben sich in
der Regel bereits vorher fiir eine der angebotenen Fachrichtungen entschieden. Fiir
die Studierenden der Lernbehinderten- und Praktisch-Bildbaren-Piidagogik entsteht
nach AbschluB des Studiums insofern kein Konflikt, als sie jeweils in der ihrer Aus-
bildung adiquaten sonderschulischen Einrichtung als Lehrer titig sein werden.

Eben dieses aber gilt seit langem nicht mehr fiir die Studenten der Fachrichtung
Sprachgeschiidigtenpiidagogik. Bei ihnen — und nur bei ihnen — gehen die
Schulverwaltungen von der Fiktion aus, als seien diese Sonderschullehrer in allen
Sonderschularten vollgiiltig als Klassenlehrer einsetzbar. Die Absolventen der Fach-
richtung Sprachgeschidigtenpidagogik sind somit disponibel und iiberall dorthin
verfiighbar, wo der Fehlbedarf an ausgebildeten Sonderschullehrern angeblich am
groften ist. Das ist in der Regel an Sonderschulen fiir Lernbehinderte der Fall. Als
willfihrige Grundlage fiir ein derartiges Vorgehen dient das AbschluB3zeugnis, das
den betreffenden Kandidaten als (zukiinftigen) Lehrer an einer Sonderschule (ohne
Spezifikation) ausweist. So sind allein aus dem letzten Studienjahrgang 1970/1972

1) Siehe dazu auch die in diesem Heft abgedruckte Untersuchung einer Arbeitsgruppe in Reut-
lingen, die den angesprochenen Sachverhalt fiir Baden-Wiirttemberg bestatigt.
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von 20 Kollegen 17 nicht an Sonderschulen fiir Sprachbehinderte eingesetzt wor-
den. Threm Studienschwerpunkt Sprachgeschidigtenpidagogik wurde angeblich mit
der Freistellung von einigen Klassenunterrichtsstunden Rechnung getragen. In An-
betracht der Tatsache, da3 diese Regelung vom Wohlwollen einzelner Schulrite ab-
hiingt, sollte unmiBverstindlich deutlich werden, welch bedenklicher Weg hier be-
schritten wird. Dieser Zustand kann nicht linger hingenommen werden, zumal der
Fehlbedarf an Lehrern in fiir Sprachgeschiidigte angemessenen Einrichtungen nach
wie vor erheblich ist. Dabei ist zu beriicksichtigen, daB die Bedarfsberechnungen
der Kultusminister falsch sind, weil sie allesamt von unzutreffenden Zahlen sprach-
geschiidigter Schiiler ausgehen.

2. Anzahl sprachgeschidigter Schiiler in Hessen

2.1. Die Kultusminister der Linder gehen in ihren Planungen jeweils von 1,59
sprachgeschédigter Schiiler aus. Dieser Prozentwert wurde bisher aufgeschliisselt in
0,7°/0 sonderschulbediirftige Schiiler und 0,8 %o Ambulanzfiille (BLis1G/SCHWIEGER).
Nach der Empfehlung zur Ordnung des Sonderschulwesens (Stindige Konferenz der
Kultusminister der Linder in der BRD) vom 16. Mirz 1972 werden diese Angaben
allerdings modifiziert und die Anzahl der Sprachgeschiidigten weiter statistisch ver-
ringert: 0,5 %0 werden als sonderschulbediirftige Sprachbehinderte und 19/ als Am-
bulanzfille klassifiziert. Dabei werden in Anbetracht der Tatsache einer méglichen
Behebbarkeit der Sprachschidigung vor AbschluB der Vollzeitschulpflicht die Son-
derschulfille aus der Schiilerzahl der Klassen 1—86, die Ambulanzfille aus der-
jenigen der Klassen 1—4 errechnet.

Die jeweils zugrunde gelegten, aber immer wieder anders interpretierten 1,5%0 bezie-
hen sich auf eine Veroffentlichung von v. Bracken/Has. In Abhebung von Berechnungs-
grundlagen der Kultusminister sind dort mit dieser Angabe aber eindeutig son -
derschulbediirftige sprachgeschidigte Schiiler gemeint. Weitere 3 bis
4°0?) der Schiiler werden als zusitzlich behandlungsbediirftig bezeichnet. Allerdings
wird nicht ganz klar, auf welche Klassenstufen sich diese Angaben beziehen. In-
sofern waren sie dazu angetan, je nach Bedarf ausgelegt zu werden.

Die hier kurz referierten Widerspriiche sollen wie folgt — aufeinander bezogen —
aufgelost werden: Es ist richtig, dal Sprachschiidigungen vor Ablauf der Vollzeit-
schulpflicht behoben werden kénnen. Der von der Kultusministerkonferenz an-
gegebene Berechnungsschliissel, die Anzahl der sonderschulbediirftigen Sprach-
behinderten aus den Schiilerzahlen der Klassen 1—6, die Anzahl der Ambulanzfille

aus denjenigen der Klassen 1—4 zu errechnen, stellt daher eine sinnvolle Losung |

dar und unterstiitzt die von vielen Fachleuten vertretene Konzeption der Sonder-
schule fiir Sprachbehinderte als Durchgangsschule. Ebenso richtig ist, daB die bei
v. Bracken/Has genannten Prozentwerte, bezieht man sie jeweils auf die o.a. Klas-
senstufen, der Wirklichkeit sehr nahe kommen3). Die Belege dafiir sind in den
letzten Jahren auf breiter Basis erarbeitet worden (siche Sammelreferat von
ScHuLzE/ TEUMER).

Bezogen auf die Gesamtzahl der Schiiler im schulpflichtigen Alter (Klassen 1—9)
kénnen somit 1% (bzw. 1,5% der Schiiler in den Klassen 1—6) als sonderschul-

?) Die folgenden Berechnungen beziehen sich jeweils auf den Mittelwert 3,5 %.

3) Bezeichnend ist in diesem Zusammenhang, daB der GroBe Hessenplan (Hessen '80), heraus-
gegeben vom Hessischen Sozialminister, von den Angaben im Sinne von v. Bracken/Has
ausgeht und auch dort der Widerspruch zu den Berechnungsgrundlagen der Kultusminister
deutlich hervorgehoben wird.
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und weitere 1,6% (bzw. 3,5% der Schiiler in den Klassen 1—4) als ambulanz-
bediirftig angenommen werden.

2.2. Legt man die im GroBen Hessenplan (Hessen 80, herausgegeben vom
Hessischen Kultusminister) errechneten Schiilerprognosen fiir 1975 zugrunde, so kén-
nen 817 900 Schiiler4) in Sonderschulen, in der Primarstufe und Sekundarstufe I,
erwartet werden. Bei gleicher Verteilung der Schiiler auf zehn Schiilerjahrginge
muB bei der hier notwendigen Reduzierung auf neun Jahrginge mit 740 000 voll-
zeitschulpflichtigen Schiilern gerechnet werden. Auf der Basis von 19 der Vollzeit-
schulpflichtigen (bzw. 1,59 der Klassen 1—6) wiren etwa 7400 Schiiler davon
sonderschulbediirftig. Diesen Schiilern miiSte — unabhéingig von der Wohnortgrofe
— idealiter ein differenziertes Sonderschulsystem einschlieSlich weiterfiihrender
Schulen angeboten werden konnen. Doch davon auszugehen, wiire aus zwei Griinden
unrealistisch:

a) Es gibt in Hessen keine weiterfithrenden Schulen fiir Sprachbehinderte. Daher
miissen jene sprachbehinderten Schiiler, die nach vier Grundschuljahren in der
Sonderschule fiir Sprachbehinderte weiterfithrende Schulen besuchen, von der
Gesamtzahl 7400 abgezogen werden. Unter der Voraussetzung, daB3 509/ der
Schiiler in den Klassen 5—9 auf weiterfilhrende Schulen gehen, verblieben somit
noch etwa 5400 Schiiler.

Bedingt durch die siedlungsgeographische Struktur Hessens wird es nicht mog-
lich sein, fiir alle diese etwa 5400 sprachbehinderten Schiiler Sonderschulen
zu schaffen. Das Sonderschulwesen fiir Sprachbehinderte sollte sich vielmehr auf
die stidtischen Ballungsgebiete konzentrieren, um den Schiilern differenzierte
Systeme anzubieten und damit hier Chancengleichheit mit Nichtbehinderten zu
eroffnen.

Legt man beim Vergleich Mittel- und GroBstadt (Gebiete mit Sonderschulen fiir
Sprachbehinderte) zu Land (Gebiete ohne entsprechende Sonderschulen) das Ver-
hiltnis der Einwohnerzahlen von 1,5 : 3,5 zugrunde und iibertrigt man dieses zur
Berechnung der Anzahl sprachbehinderter Schiiler in den Ballungsgebieten sowie in
den lindlichen Regionen, so miiiten etwa 1600 der 5400 Schiiler Sonderschulen fiir
Sprachbehinderte besuchen. Verglichen mit der tatsichlichen Schiilerzahl (1969) von
846 (GroBer Hessenplan, Kultusminister) zeigt das, in welch starkem Umfang die
bestehenden Einrichtungen in Hessen noch ausbaufihig sind — und ausgebaut
werden miissen. Es bedeutete daher eine eklatante Fehleinschitzung, wenn sich
Pline aus dem Kultusministerium durchsetzten, bestehende Sonderschulen fiir
Sprachbehinderte nicht weiter auszubauen.

2.3. Fiir die iibrigen etwa 5800 sprachbehinderten Schiiler, die in den lindlichen
Gebieten wohnen bzw. weiterfithrende Schulen besuchen, werden wohl oder iibel
ambulante und kursorische MaBnahmen ausreichen miissen %). Allerdings kénnten
diese sprachbehinderten Schiiler nur dann als hinreichend sprachheilpidagogisch ver-
sorgt gelten, wenn sie einer intensiven Ambulanz, d. h. einer stindigen Be-

1)

4 Aufgerundet 820 000; im folgenden werden alle absoluten Zahlen, die sich auf diese Prognose
beziehen, auf- oder abgerundet.

5) Um einem moglichen MiBverstindnis vorzubeugen, wie ihm Viemann, S. 185, unterliegt, muf
hier erneut deutlich gemacht werden (siehe bereits Teumer, S. 3/4 und 8/9), daB ambulante
MaBnahmen in der bisher iiblichen Form fiir die Gruppe der Sprachbehinderten als
nicht ausreichend angesehen werden kénnen. Damit soll die verdienstvolle und erfolgreiche
Arbeit der in der Ambulanz titigen Kollegen in keiner Weise geschmilert werden. Allein, es
gilt hier, die Problematik der schwer Sprachgeschddigten auf dem Lande differenzierter
als bisher iiblich zu sehen.
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treuung durch Fachpidagogen, anvertraut sowie in regelmiBigen Abstinden in
stationéiren Einrichtungen mehrdimensional betreut wiirden (Teumer). Dazu ist die
Schaffung neuer Heime in Hessen unabdingbare Notwendigkeit. So sollten neben
der Sprachklinik in SchloB Dehrn bei Limburg in unmittelbarer Zukunft Sprach-
heilheime in Nord-, Siid- und Osthessen aufgebaut werden.

2.4. Noch grofer als die der sonderschulbediirftigen Sprachgeschidigten ist aber die
Anzahl der Ambulanzfille. Auf der Basis von 1,6% der Vollzeitschulpflichtigen
(bzw. 3,5%0 der Klassen 1—4) wird mit etwa 11 800 sprachbehandlungsbediirftigen
Schiilern fiir die Ambulanz zu rechnen sein.

3. Bedarf an Sonderschullehrern fiir Sprachbehinderte in Hessen

3.1. Fiir etwa 1600 Schiiler in Sonderschulen fiir Sprachbehinderte werden bei einer
Klassenfrequenz von 12 Schiilern etwa 133 Klassen (zur Zeit 62!) mit etwa 165 aus-
gebildeten Sonderschullehrern fiir Sprachbehinderte (Lehrerfaktor nach Grofer
Hessenplan, Ausgabe Kultusminister, fiir 1975/76 = 1,24) vorhanden sein miissen.

3.2. Fiir etwa 5800 eigentlich sonderschulbediirftige Schiiler aus lindlichen Ge-
bieten bzw. in weiterfilhrenden Schulen, die einer intensiven Ambulanz zugefiihrt
werden miissen, sollte von einer Behandlungsgruppe von etwa 25 Schiilern pro
Lehrer ausgegangen werden. Somit miiBten fiir diese Schiiler etwa 230 ausgebildete
Sonderschullehrer zur Verfiigung stehen. Dabei ist allerdings zu beachten, daB3 jene
Sonderschullehrer noch nicht beriicksichtigt worden sind, die in den neu zu schaffen-
den Heimen titig sein miissen.

3.3. Fiir etwa 11800 Ambulanzfille — nach einer miindlichen Mitteilung des in
dieser Arbeitsform seit Jahren mit groBem Erfolg titigen Kollegen BREDE (Arolsen)
liegt das effektive Wirkungsfeld eines Sprachheillehrers bei etwa 80 Schiilern —
werden demnach, zumindest solange die Friiherfassung und -behandlung nicht
wirklich intensiv ausgebaut worden und iiber das Stadium verstindnisvoller ver-
baler Bekundungen hinausgewachsen ist, etwa 150 ausgebildete Sonderschullehrer
zur Verfiigung stehen miissen.

3.4. Zusammengenommen konnte dann in Hessen von effektiver schulischer, in-
tensiv ambulanter und ambulanter Betreuung sprachgeschidigter Schiiler die Rede
sein, wenn bis zum Jahre 1975 mindestens 545 ausgebildete Sonderschullehrer mit
dem Schwerpunkt Sprachgeschidigtenpidagogik eingesetzt werden konnten. Bis
Ende 1972 sind in Marburg aber in einem Zeitraum von 15 Jahren nur etwa 150
ausgebildet worden. Wie geradezu fahrlissig angesichts der o.a. Berechnung des
anzusetzenden Fehlbedarfs die MaBnahme der Schulverwaltungen ist, solcherart aus-
gebildete Fachkrifte in der Regel an Sonderschulen fiir Lernbehinderte als
Klassenlehrer (fehl)einzusetzen, sollte deutlich geworden sein und erfordert end-
lich klare Aussagen maBgeblicher Stellen.

4. Konsequenzen fiir die Studien- und Priifungsordnung

Auszugehen ist hierbei von den méglichen Einsatzfeldern eines auszubildenden bzw.
ausgebildeten Sonderschullehrers fiir Sprachgeschidigte:

4.1. Schule fiir Sprachbehinderte (in den Ballungsgebieten sinnvoll).

4.2. Schule fiir Sprachbehinderte und intensive Ambulanz / Ambulanz in Normal-
und Sonderschulen unter Einbeziehung der weiterfiihrenden Schulen (in den Bal-
lungsgebieten und ihrem Einzugsbereich sinnvoll).

4.3. Intensive Ambulanz / Ambulanz in Normal- und Sonderschulen unter Ein-
beziehung der weiterfithrenden Schulen (besonders in lindlichen Gebieten sinnvoll).
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4.4. Vorschulisch (dieser Bereich wird bei den hier angestellten Uberlegungen und
Berechnungen, obwohl von erheblicher Bedeutung, noch aufler acht gelassen).

Zu 4.1.: Sprachbehinderte Schiiler in Sonderschulen fiir Sprachbehinderte verlangen
einen Sonderschullehrer, der sich im Schwerpunkt mit den Problemen der Behinde-
rung intensiv auseinandergesetzt hat. Ein Zusatzstudium iiber vier Semester ist bei
dem heutigen Erkenntnisstand knapp genug bemessen. Lehrer mit dem Schwerpunkt
Sprachgeschidigtenpidagogik sollten deshalb, soweit eine derartige Sonderschule
organisatorisch moglich ist, in Sonderschulen fiir Sprachbehinderte eingesetzt werden.

Zu 4.2.: Der Sonderschullehrer ist Klassenlehrer an einer Schule fiir Sprachbehin-
derte und dort von einem Teil seiner Unterrichtsverpflichtung entbunden, um in der
intensiven Ambulanz bzw. Ambulanz (begriffliche Auffiillung siehe 4.3.) titig sein
zu konnen. Sprachbehinderungen bei Lernbehinderten und Praktisch-Bildbaren er-
fordern zusitzliche Kenntnisse im Bereich dieser Behinderungsformen. Der Sonder-
schullehrer mit dem Schwerpunkt Sprachgeschidigtenpédagogik sollte daher immer
Erfahrungen in der Sprachbehandlung mit Lernbehinderten und Praktisch-Bildbaren
besitzen. In keinem Falle sollte er jedoch als Klassenlehrer mit Unterrichtsverpflich-
tung an diesen Sonderschulen eingesetzt werden. Er ist dafiir nicht ausgebildet. Im
iibrigen ist die ambulante Arbeit mit einem erheblichen organisatorischen Aufwand
und zusitzlichen Belastungen in Form von Beratungen und Gutachten verbunden
und stellt somit ein Aquivalent zur Klassenfiihrung dar. Um eine gedeihliche Zu-
sammenarbeit mit den iibrigen Sonderschullehrern zu ermoglichen, sollten diese ver-
pflichtend eine Grundausbildung in Sprachgeschidigtenpidagogik erhalten. Gleiches
sollte auch fiir die Lehrer an Normalschulen zutreffen.

Zu 4.3.9): In den lindlich strukturierten Gebieten Hessens gibt es fiir sprachbehin-
derte Schulkinder keine Chancengleichheit hinsichtlich der Sonderbeschulung. Die
sprachheilpadagogische Betreuung kann hier sinnvollerweise nur ambulant durch-
gefithrt werden. Ambulanz beinhaltet Einzel- und Gruppenbetreuung parallel
zum Klassenunterricht an Normal- und Sonderschulen (unter Einbeziehung weiter-
fithrender Schulen) im moglichst wichentlichen Turnus. Intensive Ambulanz
umfaBt folgenden Katalog der besonderen sprachheilpidagogischen Forderung an
Normal- und Sonderschulen (unter Einbeziehung weiterfithrender Schulen) im mog-
lichst tiglichen Turnus: Kursorische Betreuung im muttersprachlichen Unterricht in
Stotterer-, Stammler- und Dysgrammatikergruppen, Kursbetreuung von lese-recht-
schreib-schwachen Schulkindern (Legasthenikern) sowie Forderungsgruppen psycho-
motorisch Gestdrter u.a. m. Unter »Gruppe« wird die Zusammenfassung sprach-
behinderter Schulkinder auf Zeit verstanden. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit,
die fiir diese Arbeitsform bereitzuhaltenden Stellen als Planstellen mit besonderem
Aufgabenbereich direkt bei den Schulriiten einzurichten.

Die intensiv ambulante bzw. ambulante Arbeitsweise brichte u. a. folgende Vorteile
mit sich: Alle behandlungsbediirftigen Schiiler kénnten unabhiingig von der Wohn-
ortgréBe einer Sprachbehandlung in einem regelmifBigen Turnus zugefiihrt werden.
Der personelle und materielle Aufwand wire im Vergleich zur Breitenwirksamkeit
gering. Dariiber hinaus kénnten auf diese Weise wenig gegliederte Schulen und
einzelne Sprachheilklassen vermieden werden, die sicher keine optimalen Méoglich-
keiten der unterrichtlichen Forderung sprachgeschidigter Schiiler darstellen. SchlieB3-
lich brichte die ambulante Arbeitsweise in den hier beschriebenen zwei Versionen

6) Die Ausfithrungen hierzu basieren auf Diskussionen mit Sonderschullehrern fiir Sprachbehin-
derte. Mein besonderer Dank gilt der Kollegin Papendieck (Wetzlar) sowie den Kollegen
Hankammer (Korbach) und Brede (Arolsen).
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— ungeachtet der zukiinftigen organisatorischen und strukturellen Verinderungen
im Schulwesen Hessens — den Vorteil einer kontinuierlichen Betreuung Sprach-
geschidigter wihrend der gesamten Schulzeit mit sich.

5. Zusammenfassung

Die eigentlich erfreuliche Tatsache des steten Anwachsens der Studentenzahlen in
der Fachrichtung Sprachgeschidigtenpsdagogik fiihrt — zumindest in Hessen —
seit lingerem zum Regeleinsatz der examinierten Kandidaten an Sonderschulen fiir
Lernbehinderte. Diese Situation wird als MiBstand bezeichnet.

Auf der Basis von 1% sonderschul- und weiterer 1,6 /o behandlungsbediirftiger
Kinder im schulpflichtigen Alter wird — auf die strukturellen und siedlungsgeogra-
phischen Bedingungen Hessens bezogen — fiir 1975 ein Bedarf von etwa 545 Son-
derschullehrern fiir sprachgeschiidigte Schiiler errechnet. Konsequenzen fiir den
weiteren Ausbau des Sonderschulwesens sowie fiir die angemessene sprachheil-
pidagogische Versorgung sprachgeschidigter Schiller in lindlichen Bezirken und
weiterfithrenden Schulen werden im einzelnen erértert. Die Vorschlige beriick-
sichtigen in gebiihrender Weise die Vorstellungen der Schulentwicklung in Richtung
auf die Gesamtschule, die Integrationsbemiihungen fiir Sprachgeschidigte im Ge-
samtschulsystem sowie die Chancengleichheit fiir nicht integrationsfihige Behinderte.
Ubereinstimmend basieren sie auf einer Studienkonzeption, die auf das Schwer-
punktstudium einer Fachrichtung — hier der Sprachgeschidigtenpidagogik —
unter Einbeziehung von Grundlagenkenntnissen in weiteren sonderpiddagogischen
Disziplinen hinausliuft.

6. Ausblick

Ahnliche (Fehl-)Entwicklungen in anderen Bundeslindern sollten AnlaB geben,
gleichfalls Analysen der Ausbildungssituation und des Bedarfs an qualifizierten
Fachkriften zu erarbeiten sowie Vorstellungen iiber Einsatzmdglichkeiten zu ent-
wickeln. Nicht zuletzt die Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpidagogik sollte sich
eingehend mit den hier aufgeworfenen Problemen befassen. Es wire gut, wenn sich
eine Diskussion entwickeln wiirde und die Vorschlige letztlich in ein Gesamtpapier
eingebracht werden konnten. Die Zeit dafiir ist lingst gekommen.
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Zur Frage der Beratungsstellen fiir Sprachbehinderte
in Baden-Wiirttemberg )

In Baden-Wiirttemberg wird konsequent der Weg beschritten, sprachbehinderten
Kindern méglichst frith erforderliche Hilfe zukommen zu lassen. Die hier effektiven
Hebel institutionalisieren sich in einem Netz von sogenannten Beratungsstellen fiir
Sprachbehinderte, in der Organisation ambulanter Sprachheilkurse und der Errich-
tung von Sonderschul-Kindergirten. Neben den seit 1970 bestehenden Richtlinien
fiir Erziehung und Unterricht in der Sonderschule fiir sprachbehinderte Kinder und
Jugendliche stecken zwei weitere Erlasse des Kultusministeriums den Rahmen ab
fiir die oben genannte vor- und nebenschulische Arbeit: Richtlinien fiir die Friih-
betreuung sprachbehinderter Kinder (1971) und Richtlinien fiir die Organisation der
ambulanten Kurse fiir sprachbehinderte Kinder und Jugendliche (1971).

Angesichts des zur Zeit noch bestehenden Mangels ausgebildeter Fachpidagogen fiir
Sprachbehinderte und entsprechender Schulen fiir Sprachbehinderte muB3 sich diese
entscheidend wichtige pidotherapeutische Organisation in das bestehende Sonder-
schulnetz hinein entwickeln und zugleich den Ausbau eigener Institutionen im Auge
haben.

Eine Gruppe von Studierenden hat die in diesem Spannungsfeld auftretenden
Probleme in eigener Initiative aufgegriffen und legt ihre Beobachtungen und zu

ziehende Folgerungen vor.
Werner Orthmann

In Baden-Wiirttemberg herrscht eine unbefriedigende, entwicklungsbedingte An-
laufsituation an den Beratungsstellen fiir sprachbehinderte Kinder. Dies geht aus
der Auswertung einer Fragebogenaktion hervor, die eine Arbeitsgruppe am Institut
fiir Sonderpidagogik in Reutlingen unter der Beratung von Prof. Dr. Werner Orth-
mann durchfiihrte.

Die Auswertung beruht auf den Antworten von 40 Beratungsstellen 2). 30 Adressaten
antworteten nicht. Die Antworten sollten Aufschluf3 iiber Personallage, Organisation
und Titigkeit der Beratungsstellen geben. Obwohl nur 58,3 % der Beratungsstellen
antworteten, diirfte die Auswertung ein realistisches Bild der Lage zeigen.

1. Zur Personallage

Nach den Richtlinien des Kultusministeriums sind fiir jeden Schulamtsbezirk an
Sprachbehindertenschulen und — soweit diese nicht vorhanden — an Lernbehin-

Diese Untersuchung wurde von einer Arbeitsgruppe der Fachschaft Sprachbehindertenpddagogik
am Institut fiir Sonderpddagogik in Reutlingen von Marz 1972 bis Januar 1973 durchgefiihrt
und ausgewertet.

Wir danken allen Kollegen fiir ihre freundliche Mithilfe und die griindliche Ausfillung der
schwierigen Fragebogen.

~
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dertenschulen Beratungsstellen vorgesehen, die Vorschul- und Schulkinder, die
sprachauffillig sind, untersuchen und Therapiekurse einrichten. Dabei geht das
Kultusministerium davon aus, dafl in den Einschulungsjahrgingen 19/ der Kinder
ambulanz- und 0,59/ sprachbehindertenschulbediirftig sind.

Da die Beratungsstellen meist an Lernbehindertenschulen angegliedert werden, sind
zwei Drittel aller Beratungsstellenleiter gleichzeitig Lehrer oder Rektor an einer
Lernbehindertenschule, wobei alle Rektoren auch noch zusitzlich eine Klasse fithren.
Die Hilfte der Beratungsstellen muB3 allein mit der Arbeitskraft des Leiters aus-
kommen, der zwar eine sprachheilpidagogische Grundausbildung hat, jedoch nicht
das fiir diesen Zweck zu fordernde fachspezifische und zu einem sprachheilpid-
agogischen Lehramt befihigende Studium. Nur ein geringer Teil der Beratungs-
stellen bekommt weitere (im Durchschnitt 1,3) Mitarbeiter, die alle Klassenlehrer
sind und zu 75 %/ keine im oben genannten Sinne fachspezifische Ausbildung haben.

Die Hilfte der Beratungsstellenleiter muf3 die Arbeit an der Beratungsstelle (Kinder
untersuchen, Eltern beraten, Protokolle anfertigen, Karteien fithren, Kurse einteilen,
therapieren, Berichte an die Schulimter schreiben, Vortriige halten, mit Arzten und
Gesundheitsiimtern zusammenarbeiten) in Uberstunden leisten. Nur 459/, kiénnen
einen geringen Teil ihrer Deputatsstunden fiir diese Arbeit verwenden. Noch
schlechter sieht es bei den Mitarbeitern aus, die zu 759/ ihre Sprachbehinderten-
arbeit in Uberstunden bewiltigen miissen.

Der Bedarf an Stunden ist grof3. Die Beratungsstellenleiter brauchen fiir ihre Titig-
keit in der Regel zusitzlich mindestens 6 bis 8 Stunden, die Mitarbeiter zur Durch-
fiihrung ihrer Kurse noch wesentlich mehr. In dieser angespannten Personallage
nimmt es nicht wunder, daB3 die Zahl der untersuchten Kinder im Schuljahr 1970/71
gegeniiber dem Vorjahr stark zuriickgegangen ist. Bei den untersuchten Schulkindern
betrug dieser Riickgang sogar 50 %. Dies 1Bt sich nur durch die allgemeine Uber-
belastung der an den Beratungsstellen titigen Lehrer erkliren.

1969/70 wurden von 3938 untersuchten Kindern 1950 Kinder als behandlungs-
bediirftig, 596 Kinder als sprachbehindertenschulbediirftig angesehen.

1970/71 wurden von 2477 untersuchten Kindern 1854 Kinder als behandlungs-
bediirftig, 438 als sprachbehindertenschulbediirftig angesehen.

Obwohl also wesentlich weniger Kinder untersucht wurden, blieb die Zahl der
behandlungs- und sonderschulbediirftigen Kinder relativ gleich. Das bedeutet, daf3
aufgrund der angespannten Personallage nur noch die Kinder untersucht werden
konnten, die eine massive Sprachstérung aufwiesen. Die Beratungsstelle kann damit
nur noch dort eingreifen, wo eine Stérung bereits manifest geworden ist. Beratung
im Sinne einer Hilfe zur Verhinderung von Fehlreaktionen der Umwelt und der
leichter sprachgestérten Kinder, die die Stérung unter Umstinden erst zur Behinde-
rung werden lassen, kann kaum mehr geleistet werden.

Diese Tendenz ergibt auch die Auswertung nach Sprachbehinderungsarten. Obwohl
nur noch die Hilfte der Kinder des Vorjahres untersucht wurden, blieb die Zahl
der Kinder mit Stottern und Dysgrammatismus nahezu gleich, wihrend die Zahl
der Kinder mit Sigmatismus und Stammeln stark zuriickging. Dabei iibersteigt die
Zahl der untersuchten sprachbehinderten Schulkinder die der Vorschulkinder bei
weitem. Das heift, da3 die Beratungsstellen in der Hauptsache nur noch in den
Fillen wirksam werden, in denen die Sprachstérung massiv ist und die Gesamt-
entwicklung des Kindes bereits beeintrichtigen konnte, da sie die Kinder in der
Regel schon Jahre begleitete.
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2. Durchfiihrung der Kurse

Trotz dieser groBen Zahl erfaBter sprachbehandlungsbediirftiger Kinder sank die
Anzahl der im Schuljahr 1970/71 durchgefithrten Therapiekurse um insgesamt 30.
An fiinf Beratungsstellen fanden keine Kurse statt. Bei den anderen Beratungsstellen
konnten durchschnittlich drei Kurse durchgefiihrt werden, in denen maximal 24 Kin-
der aufgenommen wurden. Analog dazu stieg die Zahl der wartenden, therapie-
bediirftigen Kinder von insgesamt 618 auf 809. Diese Zahlen beziehen sich jedoch
nur auf 20 Beratungsstellen, da die anderen 20 hierzu keine Angaben machten. Im
Durchschnitt warten demgemiB 40 Kinder pro Beratungsstelle auf Behandlung.

3. Folgerungen

Davon ausgehend, daB 1970/71 1854 Kinder als behandlungsbediirftig angesehen
wurden, stehen pro Beratungsstelle 46,5 Kinder zur Behandlung an. Gemif3 den
Richtlinien des Kultusministeriums (zur Organisation der ambulanten Kurse fiir
sprachbehinderte Kinder und Jugendliche und denen zur Friithbetreuung) sind pro
Kind bei einem Kurs mit mindestens drei Teilnehmern 20 Minuten Therapie pro
Woche aufzuwenden. Veranschlagt man Kurse mit sechs Teilnehmern, so ergiben
sich pro Beratungsstelle 7,75 Kurse mit einer wochentlichen Gesamttherapiezeit von
930 Minuten. Dies entspricht 12,2 Schulstunden. (Dabei muf3 beachtet werden, daf3
vom Kultusministerium einer Unterrichtsstunde mit 45 Minuten eine Therapie-
arbeit mit 76,5 Minuten gegeniibergestellt wird, da hier — nach MafBgabe des
Kultusministeriums — keine hiiusliche Vorbereitung erforderlich erscheint.)

Selbst bei der bisher ungeniigenden Erfassung der therapiebediirftigen Kinder, von
der diese Auswertung ausgehen muB, wire pro Beratungsstelle eine halbe Lehrkraft
nur fiir die Durchfithrung der ambulanten Kurse notig.

Fiir den Beratungsstellenleiter, der pro Kind als Minimum 20 Minuten fiir eine
einfache Untersuchung (ohne die eigentlich notwendigen Tests) und 20 Minuten fiir
die Elternberatung ansetzt, miite demzufolge ein ganzes Deputat freigehalten wer-
den. Die Beratungsstellenleiter und ihre Mitarbeiter haben demgemiB die oben
skizzierte Arbeit bisher groBtenteils in unbezahlten Uberstunden ableisten miissen.

Was die sprachheilschulbediirftigen Kinder anbelangt, kann man von der durch-
schnittlichen Anzahl von 12 Kindern pro Jahrgang und Beratungsstelle ausgehen,
so daB in jedem Schulamtsbezirk Grundschulklassen fiir Sprachbehinderte ein-
gerichtet werden miifiten, deren Fithrung einem Sprachbehindertenpidagogen ob-
lige, der in Reutlingen oder Heidelberg ausgebildet wird (durchschnittlich je zehn
pro Semester). Leider werden diese Fachpidagogen nach ihrer Ausbildung zum
groften Teil an Lernbehindertenschulen untergebracht, da hier der Mangel an
Fachkriften offensichtlicher zu sein scheint.

Bei 61 Schulamtsbezirken wiirden im Landesdurchschnitt nach diesen Ergebnissen
fiir die Durchfithrung der ambulanten Kurse etwa 30 Mitarbeiter, die Sprachbehin-
dertenpidagogik zumindest im Nebenfach studiert haben sollten, fiir die Beratungs-
stellen 61 Lehrkrifte und fiir die Fithrung von Sprachbehindertenklassen pro Grund-
schulklasse mindestens 61 Lehrkrifte bendtigt, wobei Beratungsstellenleiter und
Klassenlehrer eine Hauptfachausbildung haben sollten.

Diese Zahlen sind sicherlich nicht zu hoch angesetzt, zumal man davon ausgehen
muB, daB viele sprachgestérte Kinder bisher nicht erfaf3t wurden, was besonders
fiir Vorschulkinder gilt.

Anschrift des Beraters der Arbeitsgruppe: Prof. Dr. Werner Orthmann, 7418 Bempflingen,
SilcherstrafBle 1.
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Aloys Sommerfeld, Karlsruhe
Beitrag zur Atiologie der Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte

Die Frage nach der Ursache der LKG (Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte) ist so alt
wie das Auftreten der MiBbildung. Die Suche nach einer Erklirung resultiert primér
aus der Sorge um einen gesunden, in seinem Erbgut unbelasteten Nachwuchs. Die
Wissenschaft aber ist erst relativ spit darangegangen, die Atiologie des priinatalen
Defekts zu erforschen. Die verhiltnismiBig geringe Befallsziffer — sie liegt etwas
tiber einem Promille der Bevélkerung — lie3 andere Forschungsaufgaben vorrangig
werden. Erst um die Jahrhundertwende begann man, sich der Erforschung der
Atiologie der LKG zuzuwenden. Sehr erfolgreich waren in Deutschland die dreiBliger
Jahre unter Rosenthal, Axhausen und Schréder. Den groften Forschungsertrag
haben jedoch die letzten 20 Jahre erbracht, in denen Fachiirzte aus mehreren Natio-
nen beigetragen haben, Forschungsergebnisse einzubringen. Dennoch sind auch
heute noch zahlreiche genetische Fragen ungeklirt, insbesondere was die Art der
Erblichkeit der LKG betrifft. Es wird noch einer Menge Forschungsarbeit bediirfen,
diese recht komplizierten Fragen mit allgemeingiiltigen Ergebnissen zu beantworten.

Mit der vorliegenden Arbeit will der Verfasser einen Beitrag zur Atiologie der LKG
aus dem Titigkeitsbereich des Sprachheilpidagogen liefern. Infolge der notwendigen
lingeren Zusammenarbeit zwischen dem Heilpidagogen und den Eltern sprach-
behinderter Kinder entsteht ein besonderes Vertrauensverhiltnis, das seitens der
Eltern zu groBerer Offenheit insbesondere in &tiologischen Fragen fiihrt. Dadurch
mdgen hier Ergebnisse zustande kommen, die von denen anderer Autoren ab-
weichen.

Die dieser Arbeit zugrunde liegenden F orschungsunterlagen wurden in den Jahren
1969/70 im Rahmen einer Fragebogenaktion in der Bundesrepublik zusammen-
getragen. Die an die Sprachheilschulen versandten Erhebungsbogen enthielten fol-
gende Fragen:

L. Vor- und Zuname des spaltbehafteten Kindes, 2. Geburtsdatum des Kindes,
3. die wievielte Geburt seiner Mutter ist der Spalttriiger? 4. Geburtsdatum der
Mutter, 5. Bei welchen Verwandten des Spalttrigers sind Spaltdefekte bekannt?
Die Umfrage erbrachte ein zahlenmiiBig erfreuliches Ergebnis, denn es gingen ein-
schlieBlich der Erhebungen des Verfassers 126 auswertbare Personenangaben ein.
Waren von einer Familie mehrere Kinder mit Spaltdefekten aufgefiihrt, wurde
jeweils nur das ilteste fiir die Auswertung verwendet.

Auswertungsergebnis der Fragebogen

1. Von den 126 erfaBten Kindern haben 55 Buben und 24 Midchen solitire
Lippenspalten oder zusitzlich noch Kiefer- und Gaumenspalten. 24 Buben und
23 Midchen haben solitire Gaumenspalten.

Teilt man die Spaltkinder nach dem Alter ihrer Miitter zur Zeit der Entbindung
auf, ergibt sich folgende Ubersicht:

Alter der Miitter

o

nach Jahren bis20 20—25 2530 30—35 3540 {iber40
Anzahl und Prozent 9 36 41 26 11 3
der Spaltkinder 714°% 28,56 3246°% 20,73% 873% 2,389/

3. Hinsichtlich der Rangfolge ihrer Geburt teilen sich die Spaltkinder auf in 66 Erst-

50

~



geborene, 35 Zweitgeborene, 16 Drittgeborene, 6 Viertgeborene, 2 Fiinftgebo-
rene, 1 Sechstgeborenes.

4. Die Frage nach vorhandenen Spaltdefekten im Verwandtenkreise wurde wie

folgt beantwortet:
Anzahl der Fille

beim Vater und bei einem Bruder ...............
beim Vater und bei einer Schwester ..............
jeweils beim Vater ................ ... ...
bei der Mutter und bei einem Bruder .............
bei einem Onkel und bei zwei Tanten ............
bei eingin, ODKel. & oo ishmsssmmess mmas s msss sme s« s
bei einer Base des Vaters ........................
beim GroBvater miitterlicherseits ..................
bei der GroBmutter .............coouiiuniiiniinnnn
bei einer Base des GroBvaters ....................
bet ZWel BRUdEIM. ... ..o v soss o556 sme s s mes s s gs s
jeweils bei einem Bruder ........................
bei einer Base dritten Grades viiterlicherseits ... ...
bei einem Sohn eines Vetters .....................

b DO b b b b e e b U

Auswertung des Erhebungsgutes nach Gaska (1) und Hoppe (2)

Wenn die Auswertung des Erhebungsgutes nach den Arbeiten von Gabka und
Hoppe erfolgt, so ist die Auswahl der Autoren lediglich dadurch bestimmt, daf3
beide nicht nur anerkannte Fachirzte sind, sondern im Gegensatz zu anderen
Forschern Kompendien iiber das Gebiet der LKG geschrieben haben. Es ist raum-
sparend, Kompendien zu verwenden als einzelne Autoren anzufithren und sich mit
ihren Arbeiten auseinanderzusetzen.

SpaltmiBbildungen sind genetisch gesehen Hemmungsbildungen, die in horizontaler
und vertikaler Anordnung an verschiedenen Stellen des Gesichts und im Bereich des
Mundes auftreten kénnen. Spaltbildungen sind nicht nur auf den Menschen be-
schriinkt, sondern ebenso auch bei Tieren beobachtet worden. Bei den Menschen
wird ihre Hiufigkeit mit 1:900 bis 1:1000 angegeben. Doch ist sie allgemein in
der Zunahme begriffen, wie neuere Statistiken in mehreren Léndern ergeben
haben. Nach einer Erhebung im Jahre 1950 betriigt das Befallsverhiltnis in Deutsch-
land 1 : 935, d. h. ein Spaltbehafteter kommt auf 935 Normalgeborene.

Entgegen der iiberkommenen Lehrmeinung gehort die formale Spaltbildung nicht
in die Konzeption der Gesichtsentwicklung, sondern, wie neuere Forschungen er-
geben haben, zur Genese der Nasenhohle und entsteht bereits in der sechsten
Embryonalwoche. Dazu schreibt Hoppe: »So wissen wir heute besonders aus den
sorgfiltigen Untersuchungen Toéndurys, daB bei einer Entstehung der Lippen-,
Kiefer-, Gaumenspalte die Entwicklung der Nasenhohle von ausschlaggebender Be-
deutung ist. Von ihr hingt die Bildung des primitiven Gaumens und einer normal
konfigurierten Oberlippe ab« (3).

Nach Vollzug der Entwicklung der Nasenhdhle kénnen Spaltbildungen nicht mehr
entstehen. Es ist also vollig absurd, wenn der Vater eines Midchens mit Gaumen-
spalte dem Verfasser erklirte, der Spaltdefekt seiner Tochter sei dadurch entstan-
den, daB der Zahnarzt der hochschwangeren Mutter des Kindes aus Versehen in
den Gaumen gestochen habe, wodurch diese sehr erschreckt sei und also das Kind
einen Spalt im Gaumen davongetragen habe. Solche und #hnliche Vulgiritiologien
sind unter der Bevolkerung vielfach verbreitet.
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Es ist in Fachkreisen eine bekannte Tatsache, da3 das minnliche Geschlecht weit
hiufiger von Lippenspalten mit oder ohne kombinierte Gaumenspalte betroffen
ist als das weibliche. Gabka gibt das Befallsverhiltnis vom minnlichen zum weib-
lichen Geschlecht mit 58,05 : 41,95, also etwa 60 : 40 an.

Interessant ist, daf3 dagegen bei der isolierten Gaumenspalte das weibliche Ge-
schlecht héufiger betroffen sein soll. Nach Gabka betrigt hierbei das Verhiltnis
vom minnlichen zum weiblichen Geschlecht 40 : 60, also umgekehrt wie bei den
Lippenspalten. Bei anderen Autoren schwankt das Verhiltnis mehr zugunsten des
weiblichen Geschlechts.

Nach dem Erhebungsgut des Verfassers ist bei Lippenspalten mit oder ohne kom-
binierte Gaumenspalte das minnliche Geschlecht mit 55 und das weibliche mit
24 Fillen betroffen, bei der isolierten Gaumenspalte das minnliche mit 24 und
das weibliche mit 23 Fillen. In beiden Gruppen iiberwiegt hier das minnliche
Geschlecht, in der ersten mit mehr als dem Doppelten, in der zweiten um einen Fall.

Welche Bedeutung dem Entbindungsalter der Mutter bei der Entstehung von
SpaltmiBbildungen zukommt, ist noch nicht hinreichend geklirt. Man beruft sich
aber gern auf eine Arbeit von TIEDEMANN (4), um nachzuweisen, daf3 bei jlingeren
Miittern (zwischen 19 und 24 Jahren) eine héhere Spaltquote vorliege. Tiedemann
jedoch erklirt in seiner Arbeit, ihm hitte nur ein zahlenmiBig geringes Unter-
suchungsgut zur Verfiigung gestanden, so daB3 seine Ergebnisse mit etwas Vorbehalt
aufzunehmen seien. Die griflere Anzahl der Autoren ist zu dem Ergebnis gekom-
men, daB3 bei Kindern von ilteren Miittern (iiber 40 Jahre) die Spaltquoten héher
seien.

Um zu dem Problem eine Aussage nach dem eigenen Erhebungsgut machen zu
konnen, muf8 die Anzahl aller in einem bestimmten Zeitraum geborenen Kinder,
auf die Altersgruppen ihrer Miitter verteilt, in Relation zu den Spaltkindern bei
gleicher Aufgliederung gesetzt werden. Danach wurden im Jahre 1969 in der Bun-
desrepublik (ohne Berlin) insgesamt 903 456 Kinder geboren. Diese verteilen sich
nach dem Alter ihrer Miitter wie folgt (5):

Alter der Miitter

nach Jahren bis20  20—25 2530 30—35 35—40 iiber 40
Anzahl und Prozent 118489 252643 280372 170760 63782 17 410
der Geburten 13,1296 27,9690 31,03°0 18,90° 7,06°% 1,939
Die Spaltkinder verteilen sich wie folgt:

Alter der Miitter

nach Jahren bis 20 20—25 2530 30—35 35—40 iiber 40
Anzahl und Prozent 9 36 41 26 11 3
der Spaltkinder 7,14°% 28,56% 32,469, 20,7390 8,73° 2,389/

Der Vergleich zeigt, daB8 nach dem Erhebungsgut des Verfassers die Miitter unter
20 Jahren mit ihren Spaltkindern um 6 %o unter der allgemeinen Geburtsrate liegen.
Mit zunehmendem Alter der Miitter nimmt der Prozentsatz der Geburten mit Spalt-
defekten zu. Er iiberwiegt gegeniiber den Normalkindern bei Frauen von 20 bis 25
um 1,6 %/, 25 bis 30 um 1,43 %0, 30 bis 85 um 1,83 %, 35 bis 40 um 1,67 %/o, iiber
40 um 0,45 %/o.

Warum bei dieser Arbeit die hochste Befallziffer gerade bei Frauen zwischen 30
und 35 Jahren liegt, ist nicht zu erkliren. Es kann durchaus ein Zufall sein.
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Als eine der hiufigsten Ursachen fiir die Entstehung von Spaltdefekten fithrt Gabka
Sauerstoffmangel im frithen Embryonalstadium an. Die allgemein ermittelte Tat-
sache, daB ein groBer Teil der Spaltkinder Primaren sind — hier sogar iiber die
Hilfte —, mag eine Ursache darin haben, daB3 der Leib einer erstmalig schwange-
ren Frau noch weniger geweitet ist und es daher leichter zu voriibergehenden Ver-
klemmungen der Nabelschnur und somit zur Verminderung der Sauerstoffzufuhr
kommen kann.

Die Erblichkeit als mégliche Ursache fiir die Entstehung von LKG wird schon seit
Beginn unseres Jahrhunderts untersucht. Obwohl die ermittelten Zahlenwerte
unterschiedlich sind — sie schwanken zwischen 15 und maximal 33 % —, wider-
sprechen die Autoren sich nicht in ihrer Aussage. »Ohne Zweifel spielt die Erblich-
keit bei der Entstehung von Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten eine groe Rolle,
insbesondere wenn die Elternpaare beide erblich belastet sind« (6).

Bei dem hier verwendeten Erhebungsversuch sind 19 Kinder angegeben, in deren
Verwandtschaft Personen mit Spaltdefekten bekannt sind, ein Zahlenwert, der bei
159 liegt. Man wird diesen Wert jedoch etwas hoher ansetzen diirfen; manche
Spalttriiger wissen nichts von weiteren Spaltvorkommen in ihrer Verwandtschaft,
andere verschweigen ihr Wissen, um nicht als minderwertig in ihrem Erbgut zu
gelten.

In acht Fillen haben wir es hier mit einwandfrei dominanten Vererbungsfillen
(Vererbung von einem der Eltern auf das Kind) zu tun, in elf mit mehr oder weni-
ger rezessivem Erbgang (Uberspringen einzelner Personen und Generationen).

Zusammenfassung
Nach dem hier verwendeten Erhebungsgut kann folgendes festgehalten werden:

1. Von der Lippenspalte mit oder ohne kombinierte Gaumenspalte ist das méinn-
liche Geschlecht gegeniiber dem weiblichen mehr als doppelt so stark betroffen,
von der solitiren Gaumenspalte beide Geschlechter etwa in gleicher Anzahl.

2. Uber die Hilfte aller Spaltkinder sind Erstgeburten. Mit jeder weiteren Rang-
folge nehmen Spaltdefekte gravierend ab.

3. Bei Miittern unter 20 Jahren liegt der Prozentsatz der Geburten mit Spalt-
bildungen unter der allgemeinen Norm, bei Miittern iiber 20 etwas dariiber.

4. Der Erbfaktor spielt bei der Atiologie der LKG eine wesentliche Rolle. Gegen
20 %/o der LKG sind erbliche Fiille.

Literatur und Anmerkungen:

(1) Gabka, Joachim: Hasenscharten und Wolfsrachen (Entstehung und Behandlung), Berlin
1962.

(2) Hoppe, Wolfgang: Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten (Atiologie, Pathogenese und Thera-
pie), in: Beihefte zum Archiv der Kinderheilkunde, 52. Heft, 1965.

(3) Hoppe, a.a.O., S.14.

(4) Tiedemann, G.: Erstgeburt, miitterliches Alter und sonstige Umwelteinfliisse bei der
Entstehung der erblichen Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte. Zschr. menschlicher Ver-
erbungs-, Konstitutions-Lehre 29, S. 231 (1949).

(5) Statistisches Jahrbuch fiir die Bundesrepublik Deutschland 1971, hrsg. vom Statistischen
Bundesamt Wiesbaden.

(6) Gabka, a. a.O., S.11.

Anschrift des Verfassers: Aloys Sommerfeld, Fachschulrat, 75 Karlsruhe, Reinhold-Frank-
Strale 68.
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Umschau und Diskussion

6. Regionaltagung in Inzigkofen
— Inzigkofener Gespriche —

Die 6. wissenschaftliche Regionaltagung der
in der Stimm-, Sprech- und Sprachrehabili-
tation tiitigen Logopiden, Phoniater, Sprach-
behindertenpiidagogen, Sprecherzieher und
Psychologen Baden-Wiirttembergs fand un-
ter Leitung von Dr. Geert Lotzmann, Hei-
delberg, vom 16. bis 18. Februar 1973 statt.

Das Rahmenthema »Sprachrehabilitation
durch Kommunikation — Kommunikations-
wissenschaftliche und linguistische Grund-
lagen —« wurde von den folgenden Vor-
tragenden ausgefiillt:

Hans Biihler (PH EBlingen): Pragma-
linguistische Hinsichten auf kommunikatives
Handeln; Klaus Schulte (PH Heidelberg):
Vorbereitende Bemerkungen zu einer stir-
ker fachwissenschaftlich begriindeten Theorie
der Sprachgeschidigtenpidagogik; Werner
Orthmann (PH Reutlingen): Das Sprachfeld
der Schule als Mittel der Rehabilitation;
Otto Braun (PH Reutlingen): Die Be-
deutung kommunikations-psychologischer
Aspekte fiir sprachrehabilitative MaBnah-
men bei sprachgestérten Kindern und Ju-
gendlichen; Ulrich Ammon (Universitit
Tiibingen): Inwieweit ist die Soziolinguistik
fiir die Sprachbehindertenpidagogik rele-
vant?; Gudula List (Universitit Konstanz):
Inwieweit ist die Psycholinguistik fiir die
Sprachbehindertenpidagogik relevant? —
Beispiele aus der Aphasieforschung —; An-
gela Keese (PH Heidelberg): Die Bedeu-
tung des Horers fiir die Entstehung
von Redestérungen — Psycholinguistische
Aspekte zur Atiologie des Stotterns und
Folgerungen fiir die Therapie —; Claus
Holm (Universitit Freiburg): Die Bedeu-
tung der Stimmgebung fiir die sprachliche
Kommunikation — Ein phoniatrisch-lingui-
stischer Beitrag —; Horst Gundermann
(Kreiskrankenhaus Neuruppin): Kommuni-
kative Stimmtherapie — Zur komplexen
Stimmheilkur —.

Der Vortrag von Horst Gundermann mulf3te
verlesen werden, da ihm — trotz intensiver
Bemiihungen — eine Einreise in die Bun-
desrepublik nicht moglich war.

Die Vortrige werden in Buchform im Beltz-
Verlag, Weinheim, veroffentlicht. In diesem
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Zusammenhang sei darauf hingewiesen, daf3
die Beitrige des Vorjahres zum Rahmen-
thema »Das Gesprich in Erziehung und
Behandlung« inzwischen im Quelle &
Meyer Verlag, Heidelberg, erschienen sind.
Die 7. wissenschaftliche Regionaltagung,
deren Thema rechtzeitig bekanntgegeben
wird, findet vom 15. bis 17. Februar 1974

statt. G. Lotzmann

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Sprach- und Stimmheilkunde

Am 2. Juni 1973 findet in Berlin (West) die
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprach- und Stimmheilkunde statt.

Hauptthemen sind: Stimmstérungen bei
Sprechberufen — Pidoaudiologie — Freie
Vortrige.

Auskiinfte erteilt der Geschiiftsfithrer der
Gesellschaft, Prof. Dr. med. G. Kittel,
Universitits-HNO-Klinik, Erlangen.

TALP-Weltkongre3

Der XVI. IALP-Weltkongre8 wird in der
Zeit vom 26. bis 29. August 1974 in Inter-
laken/Schweiz stattfinden. Prisident des Or-
ganisationskomitees ist Prof. Ernst Loebell,
Medizinische Fakultit der Universitit Bern,
Inselspital, CH 3010 Bern/Schweiz.

Vier KongreBreferate sind festgelegt: Prof.
H. Sinclair, Universitit Genf: »Sprache und
Denken aus der Sicht von Jean Piaget« —
Prof. de Quirds, Universitit Buenos Aires:
»Diagnostik der Sprachentwicklungsstérun-
gen« — Prof. Laura Lee, Northwestern
University, Evanston/Ill., USA: »Linguistische
Aspekte der Kommunikationsstérungen«.
Dazu wird Frau Prof. Weithase, Universitit
Miinchen, ein deutsches Korreferat halten.

Anmeldungen fiir freie Vortriige werden an
das Organisationskomitee bis zum 30. Sep-
tember 1973 erbeten. Die Zusammenfassun-
gen der freien Vortriige sollen 17 Druck-
zeilen nicht iibersteigen und miissen bis
zum 28. Februar 1974 an das Organisations-
komitee geschickt werden.

Die Anmeldungen zur KongreBteilnahme
und Unterkunft werden bis zum 80. April
1974 erbeten an: Reisebiiro Kuoni A.-G.,
Kongrefabteilung, CH 3002 Bern/Schweiz.



Aus der Organisation

Bezirksversammlung

Der Bezirk Koblenz—Montabaur der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sprachheilpidagogik
in der Landesgruppe Rheinland-Pfalz ver-
anstaltete seine Hauptversammlung in der
Sonderschule fiir Sprachbehinderte mit Am-
bulatorium in Neuwied-Block.
Sonderschulrektor Grunwald begrii3te unter
anderen den Landesvorsitzenden Prof. Dr.
Westrich und Geschiiftsfithrer Otmar Franz,
Mainz.

Prof. Westrich gab bekannt, daB sich der
Landesverband um Aktivitit bemiihen und
Fortbildungskurse durchfithren will. Not-
wendig sei auch die Organisation der Hilfe-
leistung fiir die Kollegen an Lernbehin-
dertenschulen. Beim Kultusministerium wird
zur Zeit die Einrichtung weiterer Sprach-
heilschulen erwogen.

Es folgte die Neuwahl des Bezirksvorstan-
des. Einstimmig wurden Sonderschulrektor
Lothar Grunwald zum Vorsitzenden, Son-
derschullehrer Heinz Freisberg und Gerhard
Marx als Stellvertreter bzw. Geschiftsfithrer

gewihlt.
Der Bezirksverband tritt dafiir ein, daB3 in
Zukunft neben der sonderpidagogischen

Assistentin fiir Geistigbehinderte auch die
Assistentin  fiir Sprachbehinderte offiziell
ausgebildet wird.

Die in den AuBenstellen der Sonderschule
fir ~Sprachbehinderte ambulant titigen
Sprachheillehrer sollen Gelegenheit bekom-
men, im Wechsel von Zeit zu Zeit auch an
der Schule arbeiten zu konnen.

Die Einschulung von lernbehinderten und
geistighbehinderten Kindern in die Sonder-
schule fiir Sprachbehinderte wird abgelehnt.
Fiir Zweifelsfille allerdings ist die Moglich-
keit eines Beobachtungsunterrichts in beson-
deren Klassen zu empfehlen. Wichtig er-
scheint, daB3 an einer Sprachheilschule eines
jeden Regierungsbezirks fiir sprachbehin-
derte Grundschulkinder, die schulbusmiBig
nicht erfaBt werden koénnen, eine Unter-
bringungsméglichkeit geschaffen wird.

Der an der Versammlung teilnehmende Vor-
sitzende des Bezirksverbandes der Sonder-
schullehrer Koblenz, Gordian Massing, und
Bezirksvorsitzender Grunwald erklirten ge-
meinsam, da} man an einer guten Zusam-
menarbeit interessiert sei. Grunwald

Wilhelm Block t

Nach einem kurzen Krankenhausaufenthalt
verstarb am 26. Januar 1973 der langjihrige
Direktor der Landesgehorlosenschule Hil-
desheim, Griinder und Férderer des weit
iiber die Grenzen Niedersachsens hinaus be-
kannt gewordenen Schullandheimes in Sie-
vershausen im Solling, Wilhelm Block. Weit
iiber 40 Jahre seines Lebens widmete Wil-
helm Block im aktiven Dienst dem Wohl
behinderter Kinder.

Er begann nach seiner ersten Ausbildung
zum Hilfsschullehrer unter Gustav Lese-
mann im Jahre 1929 an der Hilfsschule in
Cuxhaven, wo er u.a. recht bald eine
Sprachheilklasse einrichtete. Nach Absolvie-
rung eines weiteren Studiums zwecks Aus-
bildung zum Sprachheillehrer an der Uni-
versitit Hamburg wurde er an die Sprach-
krankenschule in der Altonaer StraBe in
Hamburg versetzt, die zu dieser Zeit von
Adolf Lambeck geleitet wurde.

Im Jahre 1938 wurde er mit der Griindung
und Leitung der Sprachkrankenschule in
Hamburg-Harburg beauftragt, die er dann
nach Beendigung des Zweiten Weltkrieges
zu einem vollziigigen System ausbauen
konnte. Anfang der fiinfziger Jahre schlof3
er mit einem nochmaligen Zusatzstudium
seine Ausbildung zum Taubstummenlehrer
an der Universitit Hamburg ab und wurde
zu Beginn des Jahres 1952 zum Direktor
der Landestaubstummenanstalt in Hildes-
heim, der heutigen Landesgehorlosenschule,
ernannt.

Hier begann Wilhelm Block sofort mit dem
Wiederaufbau der im Kriege zerstérten
Teile der Anstalt, die dann 1954, im Jahre
ihres 125jihrigen Bestehens, ihrer Bestim-
mung {ibergeben werden konnte. Neben der
Entwicklung der Schule zu einem drei- und
dann vierziigigen System mit iiber 280 Schii-
lern gelang ihm auch die Einrichtung eines
Kindergartens fiir hoér- und sprachgeschi-
digte Kinder in enger Zusammenarbeit und
unter der Trigerschaft der evangelischen
Kirchengemeinde St. Lamberti. Als dann der
Neubau des Internates in der Silberfund-
straBe in Angriff genommen und abge-
schlossen werden konnte, verstand er es,
einen langgehegten Wunsch in die Tat um-
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zusetzen, nimlich die Einrichtung einer
stationdren Abteilung fiir Stotterer. Damit
blieb Wilhelm Block der Sprachheilpid-
agogik eng verbunden.

Gleichzeitig mit dem Internatsneubau und
der Einrichtung der Sonderabteilung fiir
Sprachkranke verdanken ihm vorbildliche
Lehrwerkstitten ihr Entstehen, in denen
gehorlose Jugendliche zu Schneidern, Gért-
nern, Schuhmachern, Tischlern, Schlossern
und Hausgehilfinnen ausgebildet werden.

Nur kurze Zeit nach der Einweihung des
Internatskomplexes fiir 245 Schiilerinnen
und Schiiler kronte der Verstorbene sein
Lebenswerk durch die Einweihung des
Schullandheimes fiir gehorlose und blinde
Kinder in Sievershausen im Solling im Juni
1962.

Als Wilhelm Block mit Ablauf des Monats
Oktober 1968 endgiiltig aus dem aktiven
Schuldienst ausschied, gonnte er sich keines-
wegs den verdienten Ruhestand. Sein Wir-
ken galt weiterhin vor allem seinem Schul-
landheim, fiir das er auch in den folgenden
Lebensjahren bis unmittelbar vor seinem
Tode rastlos titig war.

Als er am 26. Januar 1973, einen Tag nach
seinem 70. Geburtstag, die Augen fiir immer
schloB, fand ein erfiilltes berufliches Leben
sein jihes Ende. Auf dem kleinen Friedhof
der Sollinggemeinde, die er im letzten
Jahrzehnt seines Lebens besonders lieb-
gewonnen hatte und der er sich, als Sohn
einer Landgemeinde im Kreise Hildesheim,
besonders verbunden fiihlte, wurde er am
81. Januar unter grofler Anteilnahme seiner
Mitarbeiter, Kollegen, Freunde, Schiiler und
der Bevolkerung zur letzten Ruhe gebettet.
Wilhelm Block weilt nicht mehr unter uns,
doch sein Werk wird weiterleben, am sicht-
barsten in Sievershausen, wo das Schulland-
heim seinen Namen trigt. Lau

Erwin Fester T

Am 8. Dezember 1972 haben wir in Eichede
(Schleswig-Holstein) Abschied von Erwin
Fester genommen. Innerhalb weniger Tage
fithrte eine plotzliche Erkrankung zu sei-
nem Tode am 3. Dezember 1972.

Erwin Fester, Jahrgang 1918, geboren in
Schneidemiihl (Pommern), kam nach dem
Zweiten Weltkrieg nach Hamburg und stand
hier seit 1948 im Schuldienst. In den ersten
Jahren arbeitete er als VR-Lehrer an der
Schule MartinistraBe. Als Fachlehrer fiir
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Englisch wurde er 1953/54 fiir neun Monate
als Austauschlehrer in die USA entsandt.

In den Jahren 1955 bis 1958 studierte er
an der Universitit Hamburg Sonderpidago-
gik. Nach dem Examen fiir das Lehramt
an Gehorlosen-, Schwerhorigen- und Sprach-
krankenschulen entschied er sich fiir die
Arbeit am gehorlosen Kind.

Seit Ostern 1958 gehorte er dem Lehrkor-
per der Gehorlosenschule Hamburg an. Bis
zu seinem Tode galt sein ganzes Wirken
der Formung gehorloser Kinder, vom Vor-
schulkind bis hin zum Realschulabginger.
Schwerpunkte seiner Arbeit waren hierbei
die Artikulationsarbeit in der Fritherziehung
und der Englischunterricht in Realschul-
klassen fiir Gehorlose. Auf dem Felde des
Fremdsprachenunterrichts fiir Gehérlose lei-
stete er in der ersten Realschulklasse fiir
Gehorlose, die 1964 in Hamburg eingerichtet
wurde, entscheidende Vorarbeit fiir alle spi-
ter eingerichteten Realschulen fiir Gehor-
lose in der Bundesrepublik.

Ein besonderes Anliegen war ihm in seiner
Lehrtitigkeit in Hamburg auch die Ausbil-
dung des Lehrernachwuchses. Jahr fiir Jahr
arbeitete er mit den Studenten fiir das
Lehramt an Sonderschulen in seiner Klasse.
So mancher Kollege an Gehorlosenschulen
im Bundesgebiet und an den verschiedenen
Sonderschulen Hamburgs hat bei ihm seine
praktische Ausbildung erhalten.

1971 wihlte das Lehrerkollegium der Sa-
muel-Heinicke-Schule ihn zum stellvertre-
tenden Schulleiter. In der Einstimmigkeit
seiner Wahl sind sein menschliches Ansehen
und die Wertung seiner schulischen Lei-
stung zu erkennen. Dem BDT gehorte Er-
win Fester seit 1958 an. In den Jahren
1963 bis 1966 beriefen ihn die Mitglieder
des Landesverbandes Nordwest im BDT zu
ihrem Vorsitzenden.

Wer Erwin Fester kannte, weil3, daB3 er in
aller Stille, selbstlos und treu und ohne
Riicksicht auf Zeit und Kraft, seine Auf-
gabe erfiillte, in groBer Liebe zur Sache
und zu den ihm anvertrauten Schiilern,
immer bereit zu Rat und Hilfe.

Sein plotzlicher Tod hat in unserer Schul-
gemeinschaft eine Liicke gerissen, die nicht
so schnell zu schlieBen sein wird. Seine
Freunde und Kollegen werden ihm ein
dankbares Gedenken bewahren.

Helmuth Stithmeyer



Max Kollert T

Am 10. Februar 1973 verstarb in Fulda unser
Kollege Max Kollert. Er gehérte zu den
Pionieren des Sprachheilwesens in Hessen
und legte den Grundstock fiir die Arbeit im
osthessischen Raum mit Zentrum in Fulda.
Wir verloren einen verdienstvollen Kolle-
gen und behalten Max Kollert in gutem

Gedenken. Heinrich Eglins

1. Vorsitzender der Landesgruppe Hessen

Gerhard GeiBler 1

Im 88. Lebensjahr starb am 7. Februar 1973
in Stegaurach bei Bamberg der bekannte
ehemalige Berliner Sprachheilpidagoge und
Rektor a. D. Gerhard GeiBller.

Die Landesgruppe Berlin oder die Redak-
tion wird im nichsten Heft dieser Zeit-
schrift eine ausfithrliche Wiirdigung des
Verstorbenen bringen, der sich um das Ber-
liner Sprachheilwesen verdient gemacht hat.

Biicher und Zeitschriften

Zeitschriftenschau

Zeitschrift fiir Heilpiddagogik. Hrsg.: Ver-
band Deutscher Sonderschulen; Verlag
B. Schulze, 307 Nienburg/Weser.

23. Jg., 1972, Heft 9. Klaus Dieter Miiller:
Hilfen zur Psychohygiene bei Linkshindern,
S. 606—615.

23. Jg., 1972, Heft 12. Erwin Richter: Kriti-
sche Uberlegungen zu den mangelnden
Heilerfolgen in der Behandlung des Stot-
terns, S. 863—876.

24. Jg., 1973, Heft 2. Horst Hankammer:
Lese-Rechtschreib-Schwiiche als Folge von
Sprachschwiiche, S.73—84; Klaus Zander:
Ziele und Moglichkeiten der Gesamtschule
unter dem Aspekt der Integrationsfihigkeit
sprachbehinderter Schiiler, S. 85—99; Hanne-
paul Blankenheim: Maoglichkeiten einer ge-
zielten Stotterer-Therapie im Sprachlabor,
S. 118—120.

Sonderpidagogik. Hrsg.: Prof. Dr. G. Heese
und Prof. Dr. A. Reinartz; Carl Marhold
Verlagsbuchhandlung, 1 Berlin 19, Hessen-
allee 12.

3.Jg., 1978, Heft 1. Gottfried Kluge: Die
Bedeutung der Fihigkeit, Farben zu erken-
nen, zuzuordnen und zu benennen, fiir die
audiologische Untersuchung von sprachent-
wicklungsriickstindigen Kindern, S.24—29.

Heilpidagogische Forschung. Hrsg.: Prof.
Dr. Dr. H. von Bracken, Prof. Dr. L. Tent,
Prof. Dr. Dr. H. Wegener; Carl Marhold
Verlagsbuchhandlung, 1 Berlin 19, Hessen-
allee 12.

1972, Bd. IV, Heft 2. Helmut von Bracken,
Gerd Iben, Arne Schiirer und Hans-Peter
Viemann: Uber Sprachbehinderungen und

Besonderheiten des sozialen Verhaltens von
horauffilligen Schulkindern (Untersuchungen
zur Psychologie von héorbehinderten Kin-
dern und Jugendlichen, Teil II), S. 236—259.

Die Sonderschule. Volkseigener Verlag Volk
und Wissen, Berlin. Bezug fiir Empfinger
in der BRD: Deutscher Buch-Export und
-Import GmbH, 701 Leipzig, Leninstraf3e 16.
17. Jg., 1972, Heft 4. R. Heinrich und
W. Mauer: Einige Gedanken und Vor-
schlige zur Lehrplanmodifizierung in der
1. Klasse der Sprachheilschule, S. 241—246;
K. Drebes: 25 Jahre Sprachheilschule Berlin,
S. 246—251.

17. Jg., 1972, Heft 5. Klaus Sack und Ger-
hard Schifer: Die Umschulung von Schii-
lern aus der Sprachheilschule in die Nor-
malschule, S. 307—312.

17. Jg., 1972, Heft 6. E. M. Mastjukowa
u. a.: Katamnese von sprachentwicklungs-
verzogerten Kindern, S. 379—385.

Die Rehabilitation. Organ der Deutschen
Vereinigung fiir die Rehabilitation Behin-
derter. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

11. Jg., 1972, Heft 3. H. G. Sergl und
F. Schmid: Die soziale Lage der Patienten
mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten in
Fremd- und Selbsteinschitzung, S. 138—141.

Der Sprachheilpidagoge. Hrsg.: Osterreichi-
sche Gesellschaft fiir Sprachheilpidagogik,
1170 Wien, Kindermanngasse 1.

4. Jg., 1972, Heft 2. Otto Neuner: Korrek-
turen bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalten-
patienten mit Beriicksichtigung der Ver-
besserung der Sprachfunktion, S. 2—12; Jo-
hannes und Henning Wulff: Die Sprach-
behandlung der riickverlagerten Gaumen-
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verschluBlaute bei spit- und reoperierten
Gaumenspaltenpatienten, S. 13—33.

4. Jg., 1972, Heft 3. Walter Pollak: Zur
Problematik Sprache—Schulerfolg, S. 2—18;
Ernst Pacolt: Sprachnorm und Sprachwirk-
lichkeit, S. 18—30.

4. Jg., 1972, Heft 4. Wilhelmine Zeller: Die
Sprache als auszeichnendes Wesensmerkmal
des Menschen, S. 2—23; Yvan Lebrun und
Margriet Boers: Stottern und Aufmerksam-
keit, S. 23—27; Heinrich Gal: Wann soll
eine kieferorthopidische Behandlung begon-
nen werden?, S. 31—33; Ildiko Meixner:
Das Institut fiir Sprachgeschidigte in Bu-
dapest, S. 35—39; Szabo Gordos und Vera
Merei: Die Logopidie in Ungarn, S. 39—47.

Jiirgen Teumer

Gerhard P. Bunk: Erziehung und Industrie-
arbeit. Modelle betrieblichen Lernens und
Arbeitens Erwachsener. Beltz-Verlag, Wein-
heim und Basel 1972. 461 Seiten. Kartoniert
38,— DM.

Wilfried Voigt: Betriebliche Bildung. Eine
kritische Untersuchung zur berufspidagogi-
schen Neuorientierung. Beltz-Verlag, Wein-
heim und Basel 1972. 242 Seiten. Kartoniert
36,— DM.

Dorothea Grieger: Zum Selbstverstindnis
des politischen Bildungsauftrags der west-
deutschen Gewerkschaftshewegung. Beltz-
Verlag, Weinheim und Basel 1972. 92 Sei-
ten. Kartoniert 14,— DM.

Der Rezensent hat in dieser Zeitschrift
hiufig hervorgehoben, daB3 ein wesentliches
Ziel der Rehabilitation Hor- und Sprach-
geschidigter neben der sozialen und schuli-
schen Eingliederung auch die Hinfithrung
zur Technik, zur Wirtschafts- und Arbeits-
welt ist, und daB3 eine angemessene Berufs-
findung gerade in den Sonderschulen friih-
zeitig vorbereitet werden mufB. Deshalb
muB jeder Sonderschullehrer iiber die Indu-
striearbeit, iiber das heutige »Gesamtleben«
in den Betrieben, iiber die moderne Berufs-
bildung usw. mehr und Genaueres wissen,
als man noch allgemein in sonderpidagogi-
schen Kreisen annimmt. Ob wir wollen oder
nicht, auf die industriell-technisch bestimmte
Welt hin miissen wir unsere Schiiler auch
erziehen; und in welche Bereiche hinein wir
sie einmal aus unserer heilpidagogischen
Obhut entlassen miissen, sollte uns bekann-
ter und bewuBter sein, als es bisher meist
der Fall ist. Somit sollten in unserem stin-
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digen Fortbildungsstreben auch Biicher wie
die hier zu besprechenden beriicksichtigt
werden.

Unter welche Bedingungen der Mensch im
heutigen Betrieb gestellt wird, zeigt uns
u. a. das umfangreiche Werk von Bunk in
einer duflerst differenzierten Weise. Es geht
aus von Beziehungen zwischen Sozialpolitik
und Piddagogik. Dabei wird eine Sozial-
politik in den Vordergrund der Betrachtun-
gen geschoben, die vom Betrieb ausgeht
und deren Hauptmittel die Erziehung sein
soll: »Pidagogische MaBnahmen werden im
Betrieb ergriffen, um die durch Dichotomie
bzw. Verfremdung hervorgerufenen Kon-
flikte zu beseitigen. Damit deutet sich eine
innige Verschrinkung zwischen betrieblicher
Sozialpolitik und Betriebspidagogik an«
(S. 2).

Bunk hat zunichst »...vier nachweisbare
betriebspiddagogische Bewegungen, die vom
Beginn dieses Jahrhunderts bis in die Ge-
genwart reichen und wirken, als fiir typisch
gehaltene Fille ausgewihlt und deren Ma-
terial jeweils zu einem >Modell« verarbeitet«
(S. 4): 1. F. W. Taylor und die Wissen-
schaftliche Betriebsfithrung. 2. A. M. Fried-
rich und die von »Gott« her beeinfluite Be-
triebserziehung. 3. C. Arnhold und seine vom
»Werk« her gepriigte Betriebspiadagogik. 4.
E. Mayo und die von ihm ausgehende
human relations sowie das Training within
Industry (TWI). Jedes Modell wird am
SchluB einer jeweils sehr ausfiihrlichen Dar-
stellung ». .. auf seine Leistungsfihigkeit im
Hinblick auf Milderung von Dichotomie
bzw. Verfremdung . . .« befragt.

Als Ergebnis der Untersuchungen Bunks
kann festgehalten werden: Der Arbeitsver-
fremdung und dem daraus resultierenden
Konflikt zwischen Mensch und Arbeit wird
bisher betriebspiddagogisch begegnet durch
»Arbeitslernen«, der Verfremdung der Be-
triebsangehorigen untereinander setzt man
das »soziale Lernen« entgegen. Dem Kon-
flikt zwischen Mensch und Umwelt (Raum-
verfremdung) will man abhelfen durch »er-
zieherisch-materielle Entlastung«, und dem
Konflikt zwischen Kapital und Arbeit (Eigen-
tumsverfremdung) versucht man mit »Iden-
tifikationsbemithungen« beizukommen (S.
379). Im ganzen gesehen kann uns das Buch
von Bunk u. a. zeigen, welche zum Teil das
Menschsein bedrohende Faktoren in unserer
industriellen Arbeitswelt vorhanden sind,
und wie man von der Betriebspidagogik
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her versucht, diese Gefahren abzuwenden.
Kennt der Sonderschullehrer diese Bestre-
bungen niher, so kann er fiir seine Schiiler
derartige Bildungsbemithungen bereits in
sein heilpidagogisches Konzept einbeziehen,
in vielerlei Hinsicht also u. a. auch schon
prophylaktisch wirken.

Wilfried Voigt setzt sich in der Hauptsache
kritisch mit einer Berufsbildung des Indu-
striesystems auseinander, die den Jugend-
lichen nur technisch-naturwissenschaftliche
Kenntnisse und Fertigkeiten vermitteln will,
aber der Vermittlung eines Grundlagen-
wissens auf sprachlich-isthetischem und so-
zialpolitischem Gebiet ablehnend gegeniiber-
steht. Dazu analysiert er neben anderem
die Tendenzen der gegenwiirtigen techni-
schen Entwicklung, die Struktur und Ent-
wicklungstendenzen der Wirtschaft, die Ent-
wicklungstendenzen der Berufs- und Quali-
fikationsstruktur, die berufliche Mobilitit,
den Berufsbegriff und die Berufsbildungs-
vorstellungen und -konzeptionen des Hand-
werks und der Industrie. Umfassender als
von Voigt kann man also kaum iiber das,
was auf dem Sektor von Bildung und Er-
ziehung in der Wirtschafts- und Arbeitswelt
vorgeht, informiert werden, wobei wir bei
diesem Autor einen Standort in Rechnung
stellen konnen, der als Ziel des Bildungs-
prozesses nicht kritiklose Anpassung an als
zwangsldufig hingestellte Gegebenheiten un-
serer Industrie und Wirtschaft predigt, son-
dern den miindigen Biirger sieht. Dabei
wird als Voraussetzung von Miindigkeit die
Notwendigkeit einer zusitzlichen politischen
und sprachlich-dsthetischen Bildung hervor-
gehoben, und es wird von Voigt an eine
»Befihigung zu kritischem Denken und zur
Selbstreflexion gedacht... (und nicht) ...
an eine Art von Institutionenkunde, die das
Bestehende als das Gute kennzeichnet«
(S. 212).

Da solche in Richtung »Politische Bildung«
gehenden Aufgaben gerade die deutschen
Gewerkschaften immer als ihr zentrales An-
liegen gesehen haben, ist die Untersuchung
zum Selbstverstindnis dieses politischen
Bildungsauftrags innerhalb der westdeut-
schen Gewerkschaftsbewegung auch im in
dieser Rezension erorterten Zusammenhang
von Interesse, zumal der Sonderschullehrer
auch an Hand der Analysen der Verfasserin
eine ganze Menge aus der und iiber die
Arbeitswelt lernen kann (z. B. vom Wandel

des Begriffes »Politische Bildungsarbeit«,
vom Begriff »Arbeitnehmer«, zur gesell-
schaftlichen Situation des Arbeiters, Mitbe-
stimmung und Bildungsurlaub, zum Dualis-
mus von schulischer und beruflicher Bil-
dung, iiber Sozialisationstheorien, die Rolle
der Sprache (!) und der Familie, iiber die
Praxis der gewerkschaftlichen Bildungsarbeit
usw.).

DafB im Rahmen der Gesamtpidagogik auch
die Heil- und Sonderpidagogik von der
politischen Bildungsarbeit der Gewerkschaf-
ten mehr als nur beriihrt wird, zeigt folgen-
der SchluBabsatz bei Dorothea Grieger:
»Die Demokratisierungsprozesse, die durch
die politische Praxis der Gewerkschaften
und die politische Bildung der Arbeitneh-
mer initiiert werden konnen, sind wichtige
Schritte auf dem Wege zu einer Demokra-
tisierung der Gesamtgesellschaft. Sie haben
aber noch einen anderen Ansatzpunkt: die
Verhinderung der nachteiligen Auswirkun-
gen schichtspezifischer Sozialisationsprozesse.
Damit kann nicht frith genug begonnen
werden. Deshalb sollten die Gewerkschaf-
ten sich mit Nachdruck fiir eine Neuorgani-
sation des Schulwesens einsetzen, unter be-
sonderer Beriicksichtigung der Vorschul-
erziehung« (S.84) — und wir mdchten er-
ginzen: auch unter besonderer Berticksich-
tigung des Sonderschulwesens!

Arno Schulze

Camille Kater und Armin Lowe: Die mo-
derne Fernsehtechnik in der Sonderschule.
Exemplarisch aufgezeigt am Beispiel der
Horgeschidigtenpiddagogik. Heidelberger
Sonderpidagogische Schriften, hrsg. von
Ministerialrat Dr. Katein und Prof. Kratz-
meier. G. Schindele Verlag, Neuburgweier/
Karlsruhe 1971. 91 Seiten, 13 Abbildungen.
Kartoniert 10,80 DM.

Armin Lowe: Moderne technische Unter-
richts- und Rehabilitationshilfen fiir Gehor-
lose und Schwerhérige. Ein Handbuch.
E. Keimer Verlag, Miinchen 1972. 185 Sei-
ten. Kartoniert 14,80 DM.

Auch jeder Sonderpidagoge mull — wie im
Vorwort der Schrift von Kater und Lowe
gesagt wird — »medienreif« werden, d. h.
er wird sich »immer wieder von neuem mit
dem sich stets wandelnden, vielfiltigen An-
gebot an audiovisuellen Medien vertraut
machen . .. miissen ... Der Lehrer der Zu-
kunft wird sich mit der Medienkomplexitiit
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und damit zugleich mit einer Fiille von
technischen Bedienungselementen ... aus-
einanderzusetzen haben, mit deren Hilfe
er Horanlagen, Lautsprechersysteme, Lehr-
maschinen, Tageslichtprojektoren, Ton- und
Bildbandgeriite usw. in den Dienst seines
pidagogischen Auftrags stellen wird« (S. 7).
Sidmtliche hiermit angedeuteten Probleme
werden in besonderem AusmaBe in der Hor-
geschidigtenpidagogik eine Rolle spielen,
da man hier alle sich bietenden techni-
schen Hilfen fiir die Vermittlung, Ausbil-
dung und Anbildung von Sprache heran-
ziehen muB. Ganz neue Moglichkeiten er-
offnen sich nun durch die moderne Fern-
sehtechnik, mit der sich die vorliegende
Veroffentlichung daher ausschlieBlich be-
schiftigt.

Armin Lowe berichtet zunichst vom Ein-
satz und der Bedeutung der modernen
Fernsehtechnik als audiovisuelles Medium
in der Horgeschidigtenpidagogik (S. 9—27),
wobei gesagt wird, welche Geriite man be-
notigt, wie man die Audio-Video-Technik
am besten einsetzt und wo sie iiberall an-
gewendet werden kann. Camille Kater
schreibt anschlieBend iiber die theoretischen
Grundlagen und Méglichkeiten und gibt
Anregungen zum schulinternen Fernsehen
und zu Videoband-Aufzeichnungen in der
Horgeschidigtenbildung (S. 32—82).

Das Handbuch von Lowe holt weiter aus,
es beschiftigt sich nicht nur mit dem Fern-
sehen, sondern mit allen technischen Hil-
fen, z. B.: HormeBgerite, individuelle Hor-
gerite, Hortrainer, Hor-Tast-Fiihl-Geriite,
Verstiirkersysteme fiir den Klassenunterricht,
audiovisuelle Unterrichtshilfen, Schulfern-
sehen, technische Hilfen fiir das Program-
mierte Lernen usw. Grundsitzliche Gedan-
ken iiber die Erziehung und Bildung hér-
geschiddigter Kinder werden vorangestellt
(S. 16—25), damit auch der Leser, der nicht
horgeschiidigtenpidagogischer Fachmann ist,
den Gebrauch und Nutzen der technischen
Hilfen im Bereich der Gehorlosen- und
Schwerhérigenpiidagogik besser einschitzen
kann. Ausfithrungen iiber die Hiufigkeit
sonderpiddagogisch relevanter Hérschiden
bei Schulkindern, die Folgen friihkindlicher
Horschidigung, zur Erfassung und Diffe-
renzierung hoérgeschidigter Kinder, iiber die
Organisationsformen der Einrichtungen fiir
Horgeschidigte und iiber die Bildungs- und
Erziehungsaufgaben der Gehorlosen- und
Schwerhérigenpidagogik kénnen beispiels-
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weise den Verwaltungsbeamten und Parla-
mentariern die Bewilligung der hohen Geld-
summen zur Anschaffung der benétigten
technischen Hilfen vielleicht plausibler ma-
chen und erleichtern.

Auch die Sonderschullehrer fiir Sprachbehin-
derte, Logopidden und Sprachtherapeuten
erhalten aus dem griindlich informierenden
Buch Loéwes mannigfaltige Anregungen,
lassen sich doch viele der genannten techni-
schen Gerite auch in der sprachheilpidago-

gischen Arbeit gut verwenden.
Arno Schulze

Heiner Legewie und Wolfram Ehlers:
Knaurs moderne Psychologie. Mit einem
Kapitel iiber Psychotherapie von Waltraud
Haentschke. Geleitwort von Gustav Lienert.
Mit 230 meist farbigen Abbildungen, davon
139 farbige Zeichnungen von Armin M.
Boerne. Droemersche Verlagsanstalt, Th.
Knaur Nachfolger, Miinchen 1972. 300 Sei-
ten. Leinen 26,— DM.

Nach dem im besten Sinne populirwissen-
schaftlich zu nennenden Werk von Charlotte
Biihler »Psychologie im Leben unserer Zeit«
aus demselben Verlag gab es wohl kaum
wieder eine vergleichbar gute Publikation
als die nunmehr hier zu besprechende Ein-
fithrung in die moderne Psychologie von
Legewie und Ehlers. Sie bietet tatsichlich,
wie in einem Verlagsprospekt gesagt wird,
»eine umfassende wissenschaftlich fundierte
und zugleich verstindliche Ubersicht iiber
den neuesten Stand der psychologischen
Forschunge«. Diese Verstindlichkeit wird vor
allen Dingen erzielt durch die vielen farbi-
gen Abbildungen, die geradezu kiinstlerisch
zu nennen sind. Sie stammen auch von

einem Kiinstler, der zugleich Mathematiker ™

und Physiker ist und der eine technologisch-
funktionelle Kunst als Versuch einer Sym-
biose zwischen Kunst und Technik ent-
wickelt hat, die der Darstellungsweise im
Buch trefflich zugute kommt.

Das somit sehr anschauliche Werk stellt
zunichst die Psychologie als Wissenschaft
vor und bringt dann die physiologischen
Grundlagen des »Seelenlebens«, um an-
schlieBend die Wahrnehmung, BewuBtseins-
prozesse, Emotionen, Motivation sowie das
Lernen zu erortern. Ein umfangreicher Ab-
schnitt »Sprache und Denken« wird die
Leser unserer Zeitschrift besonders inter-
essieren, ebenso das Kapitel iiber Psycho-
therapie, das sich hauptsichlich mit der



Psychoanalyse, der klientenzentrierten Ge-
sprichstherapie und der Verhaltenstherapie
beschiftigt.
Die Literaturhinweise sind knapp, nur we-
nige Biicher werden angefithrt, die dazu
noch sehr unterschiedliche Anforderungen
an das Fassungs- und Verarbeitungsvermo-
gen der doch wohl hauptsichlich angespro-
chenen psychologischen Laien zu stellen
scheinen.
Fiir Lehrer aller Schularten und besonders
fir Sonderschullehrer ist das Buch eine
ausgezeichnete Informationsquelle, die an-
regt, in das Gebiet der modernen Psycholo-
gie auch noch tiefer einzudringen.

Arno Schulze

Geert Lotzmann (Hrsg.): Das Gesprich in
Erziehung und Behandlung. Verlag Quelle
& Meyer, Heidelberg 1973. 187 Seiten. Kar-
toniert 19,— DM.

Das seit sechs Jahren in Inzigkofen statt-
findende Symposion (Inzigkofener Ge-
spriche) von Pidagogen, Sonderpidagogen,
Logopiden,  Medizinern,  Sprachwissen-
schaftlern und Sprecherziehern hat in Ba-
den-Wiirttemberg und dariiber hinaus einen
guten Ruf erlangt. Eine Reihe von Beitri-
gen wurde in dieser Zeitschrift veroffent-
licht. Die Vortriige der 5. Inzigkofener Ta-
gung (1972) liegen nunmehr erstmalig in
einem Sammelband vor.

Der Herausgeber, gleichzeitig Moderator
dieser Tagungen, ordnet die elf Vortrige
unter dem Aspekt der Erziehung und dem
der Behandlung.

0. F. Bollnow untersucht die pidagogischen
Funktionen des Gesprichs, d.h. bei ihm
sehr prizis, daB »die Sprache selber schon
als Sprache und unabhingig von allen
durch die Sprache vermittelten Inhalten er-
zieht« (S.8). Wer Bollnows Ausfithrungen
iiber »Sprache und Erziehung« kennt, wird
aus dieser Abhandlung fiir die Fundierung
einer Gesprichserziehung reiche Erkennt-
nisse ziehen. Nicht von einem phidnomeno-
logischen, sondern vom strukturell-funktio-
nalen Ansatz her legt J. Kopperschmidt ein
kommunikationstheoretisches System vor. Es
gestattet eher, die sozialen Beziehungen in
den Griff zu bekommen, bestimmte Inter-
aktionsregeln zu determinieren und die Be-
dingungen des gelingenden Gesprichs »zum
Teil wenigstens auch konstruktiver Natur,
d.h. machbar« (S.45) zu gestalten. In
einem sehr interessanten Beitrag untersucht

F. Miiller die Krisensituation des Gesprichs
(S. 50 £f.). 1. Vincon wertet auf der Grund-
lage der Untersuchungen von Piaget, Wy-
gotski und Lurija-Judowitsch Gespriche von
Kindern untereinander und von Kindern
und Erwachsenen aus. Sie will pidagogische
Kriterien fiir die Anreicherung von Kom-
petenz und Performanz gewinnen. Hierfiir
erscheint ihr der pragma-linguistische Stand-
punkt maBgebend. Die Auswertungskrite-
rien und die sprachpidagogischen Entspre-
chungen werden iibersichtlich ~expliziert
(S. 63 ff.). Die Aufarbeitung des Gesprichs
unter dem Lernaspekt nimmt H. Horner
vor (S.80 ff.). Damit das vom Lehrer in-
tendierte Funktionsziel das vom Schiiler an-
tizipierte trifft, bedarf es der Perspektivitit
und Erkenntnis. Als »didaktisches Prinzip«
mochte H.-J. Scholz das Gespriich in der
Schule fiir Sprachbehinderte verankert
sehen. Zum einen entspringt die Forderung
der Nutzung der einmaligen, in dieser Pri-
gung nicht wiederkehrenden Gelegenheit
fiir Sprachbehinderte, zum anderen gilt es,
den edukativen und rehabilitativen Aspekt
des »didaktischen Gesprichs« zu sehen. Da-
bei konnen, parallel den Sprechleistungs-
stufen (Liebmann), »Gesprichsleistungs-
stufen« beriicksichtigt werden (S. 143 ff.).
Fiir den Herausgeber wire formalkritisch
anzumerken, daB der Beitrag von Scholz
zu dem erziehlichen Themenkreis gehort.

Im therapeutischen Themenfeld ist zunichst
auf die ausgezeichnete Darstellung von
F. Kemper zu verweisen. Sie widmet sich
dem »Beratungsgesprich aus psychologischer
Sicht«, wobei das Phinomen »Beratung«
aufgearbeitet wird und eine Reihe von Be-
ratungsmodellen, die von der psychologi-
schen Beratung im klassischen Sinn bis zum
pluralistischen Beratungsmodell reichen, dar-
gestellt werden (S. 98 ff.). »Zur Gesprichs-
fithrung in der Gruppenpsychotherapie« be-
richtet H.-H. Studt unter Zugrundelegung
der Neurosen- und Strukturtheorie von
Schultz-Hencke. Sie bildet den Bezugsrah-
men fiir die psychoanalytischen Techniken
der Deutung, Interpretation und Interven-
tion. Wenngleich Gespriichsfithrung fiir die
Techniken und einzelnen Methoden kon-
stitutiv ist, werden dezidierte Hinweise ge-
sprichsspezifischer Art wenig gegeben. Fiir
das hier gegebene Literaturverzeichnis wire
anzuempfehlen, die Diskrepanz zwischen
textlichen Hinweisziffern und alphabetischer
Anordnung, die ein flissiges Nachschlagen
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erschwert, zu vermeiden (S.122ff.). Aus
medizinischer Sicht bedauert H. Breuninger
den aus Zeitdruck bedingten Schrumpfungs-
proze im »Gesprich zwischen Arzt und
Patient«. Es dient vielfach nur noch der
Diagnostik, besonders im phoniatrischen
Bereich (S. 154 ff.). Fiir die logopidische
Behandlung stellt H. Mengewein das Ge-
sprich in Anamnese, Behandlung und Be-
ratung dar. Fiir die hier maBgebende
»client-centered« Gesprichstherapie sind fiir
den Logopiden drei Verhaltensmerkmale
wichtig: Verbalisierung emotionaler Erleb-
nisse, positive Wertschitzung und emotio-
nale Wirme, Echtheit und Selbstkongruenz.
Ein spezielles praktisches Training wird als
notwendig erachtet, eine Forderung, die
angesichts der »Selbstverstindlichkeit« der
Sprache nach Meinung des Rezensenten nur
unterstiitzt werden kann (S. 162 ff.). Auch
I. Stabenow bemerkt in einem abschlieBen-
den Beitrag zum »Gesprich in Logopidie
und Phoniatrie«, daB dieses nicht nur »itio-
logisch-diagnostisch  klirende« Funktionen
hat, sondern im hohen Grade therapeutisch-
hinweisende (S. 171). Zu diesem Zweck mulB3
der ganze Hintergrund der sozialen und
personalen Situation des Patienten aufge-
rissen und ins Gesprich genommen werden.
Gleich Breuninger warnt sie vor Schrump-
fungsprozessen: »Auf Fragen erhalten wir
Antworten, aber weiter auch nichts« (Balint,
S.171). Einzelne Stérungsbilder werden ge-
sprichsspezifisch ausgeleuchtet. I. Stabenow
zitiert abschlieBend den schwedischen Arzt
Gunnar Bjorg: »Wir gehen einer medizini-
schen Eiszeit entgegen, da sich Gleichgiiltig-
keit und Unfihigkeit, sich in den Patienten
als Menschen hineinzuversetzen, ausbreiten
und die Arzte sich selbst und die Patienten
eingesperrt sehen in ein inhumanes System«
(S. 184).
Mit dieser SchluBbemerkung wird noch ein-
mal der Gesamtbogen dieser Thematik tref-
fend aufgerissen. Fiir den Studierenden und
ausgebildeten Fachpidagogen muf3 ange-
merkt werden, daB jeweils ausfiihrliche
Literaturangaben einen wissenschaftlichen
Apparat bieten. Kurzbiographien der Refe-
renten (S.185—187) runden den Tagungs-
bericht ab.
Fiir den Sprachheilpidagogen finden sich
sowohl fiir Unterricht als fiir Therapie eine
Fiille guter Hinweise fiir die Praxis und —
was ebenso wichtig ist — fiir die Reflexion.
Werner Orthmann

Wolfgang Wendlandt: Resozialisierung er-
wachsener Stotternder. Ein lernpsycholo-
gischer und verhaltenstherapeutischer Bei-
trag des Stotterns. Mit mehreren Abbildun-
gen. Carl Marhold Verlagsbuchhandlung,
Berlin-Charlottenburg 1972. 197 Seiten. Kar-
toniert 14,— DM.

Ein Psychologe, Lerntheoretiker und Ver-
haltenstherapeut legt eine Arbeit vor, die
sich thematisch zwar auf erwachsene Stot-
terer bezieht, in ihren allgemeineren, aber
auch grundsitzlicheren Beziigen jedoch fiir
die Behandlung von Stotterern im Kindes-
und Jugendalter ebenfalls zahlreiche An-
regungen abwirft.

DaB3 sich auBer Sprachirzten und Fach-
pidagogen fiir Sprachbehinderte auch wie-
der hiufiger Psychologen der Problematik
des Stotterns zuwenden, ist bekannt. Daf3
dies nicht immer zu erfreulichen Ausfiih-
rungen, Hinweisen und Ergebnissen fiihrt,
ist leider ebenfalls eine Tatsache, da sich
doch zuweilen speziell sprachheilkundlich
oder sprachbehindertenpidagogisch wenig
vorgebildete und auch gerade auf dem Ge-
biete der Stottererbehandlung praktisch
kaum erfahrene Autoren aus oft nicht aus-
schlieBlich sachangemessenen Griinden gern
auf diesen Bereich stiirzen. Hieraus resul-
tieren dann hiufig Aussagen, in denen nun-
mehr endgiiltig das »Wesen« des Stotterns
als vollkommen erhellt bezeichnet und die
»allein selig machende« Methode somit in
Selbstiiberschitzung als gefunden bejubelt
wird. Wendlandt scheint in dieser Hinsicht
eine Ausnahme zu sein: Er schrieb das vor-
liegende Buch nach dreijihriger psycho-
logischer Titigkeit an der Poliklinik fiir
Stimm- und Sprachkranke der Freien Uni-
versitit Berlin und mit Unterstiitzung des
kommissarischen Leiters dieser Klinik, Prof.
Dr. med. O. v. Arentschild. So stehen die
Ausfithrungen Wendlandts auf einem soli-
den Fundament, das verschiedene Definitio-
nen von Stottern, Aussagen iiber Vorkom-
men und Hiufigkeit, zur Symptomatik, zur
Atiologie, zur multifaktoriellen Natur des
Stotterns und zu Problemen der Therapie
umfaft.

Erst dann geht Wendlandt auf die lern-
psychologische Betrachtungsweise des Stot-
terns ein und stellt von daher Uberlegun-
gen zur Resozialisierung erwachsener Stot-
terer an, deren methodische Moglichkeiten
er eingehend erortert. Die Darstellung von
drei Resozialisierungsversuchen des Ver-



fassers runden die beachtenswerten An-
regungen ab, die das Buch zu bieten vermag.
DaB das Buch tatsidchlich zunichst nur an-
regend sein will, sagt der Autor wissen-
schaftlich bescheiden selbst: Er versteht
seine Arbeit als »pilot-study«; d. h. es sollen
zunichst nur »die Moglichkeiten einer Re-
sozialisierung bei erwachsenen Stotterern
an Hand a) theoretischer Analysen und b)
dreier Resozialisierungsversuche erkundet
werden« (S. 2).

Fiir bereits langjihrig titige Sprachbehin-
dertenlehrer, die vor vielen Jahren aus-
gebildet wurden, als man von Lerntheorien
und Verhaltenstherapie jedenfalls im heuti-
gen Sinne kaum etwas horte, wird das
praktische Vorgehen des Autors besonders
von Interesse sein. Ahnlich wie in mancher
Hinsicht Wendlandt heute therapeutisch
vorgeht, hat z. B. die alte »Berliner Schule«
der Sprachgeschidigtenpidagogik (besonders
verbunden mit den Namen Geifler und
Liiking sowie deren Schiilern) auch schon
praktisch - sprachheilpidagogisch - thera-
peutisch im Rahmen der Sonderschule fiir
Sprachbehinderte gehandelt, nur standen
eben andere Hypothesen und Theorien da-
hinter. Hier sind es besonders die Liiking-
schen »4 Kreise«, die wieder in das Blick-
feld der Sprachheilpidagogen geriickt wer-
den sollten, sie konnen vielleicht auch unter
lernpsychologischem und verhaltensthera-
peutischem Aspekt erneut gewiirdigt und
verwendet werden. Manches scheinen also
die »alten« Sprachheillehrer therapeutisch
doch ganz richtig und gut gemacht zu
haben, es ist eigentlich schade, daB viele
von den modernen jiingeren Forschern dies
so selten zu sehen vermogen. Das Fehlen
mancher Namen im sonst doch sehr um-
fangreichen Literaturverzeichnis des hier be-
sprochenen Buches deutet auch etwas in
diese Richtung. Allerdings, wiirde man die
sprachheilpidagogische Praxis genauer ken-
nen, liefe sich so manche Methode nicht
als absolut neu verkaufen. Doch wie ge-
sagt, Wendlandt beabsichtigt Derartiges
sicher nicht; seine Argumentation fiir die
Beachtung neuer, zur Zeit sogar sehr mo-
derner und »giingiger« lernpsychologisch-
verhaltenstherapeutischer Methoden ist in
wohltuender Weise immer vorsichtig ab-
wigend, und sein ganzes praktisches Tun
beriicksichtigt auch #ltere Anregungen aus
dem sprachheilpidagogischen Raum.

Da sein Stil sehr anschaulich ist und damit
seine Ausfithrungen gut nachvollziehbar

sind, kann die Schrift auch fiir eine erste
Einfithrung in verhaltenstherapeutische Ver-

fahren empfohlen werden. Arno Schulze

Arno Schulze: Sprachanbildung und Hor-
sprecherziehung bei Geistigbehinderten. Ver-

lag Diirrsche Buchhandlung, Bonn - Bad
Godesberg, 1972. 107 Seiten. Kartoniert
12,60 DM.

Arno Schulze ist dafiir bekannt, theore-
tisches Wissen stindig an der Praxis zu
messen und durch sie zu fundieren. Seine
hier vorgelegte Schrift basiert auf jahre-
langen Bemiihungen in der Sprachanbildung
mit geistig behinderten Kindern. Mit die-
sem guten Riistzeug kann er sich daher —
neben der Vermittlung einiger Kenntnisse
aus den Gebieten des Schwerhorigen- und
Sprachheilwesens und der Geistigbehinder-
tenpiddagogik — im Schwerpunkt seiner
Ausfithrungen mit sehr praxisbezogenen
Vorschligen und Anregungen zur Sprach-
anbildung und Hérsprecherziehung sowie
mit vorbereitenden Methoden zur Artiku-
lationsverbesserung  beschiiftigen.  Beson-
dere Beachtung verdient dabei die oftmals
nicht geniigend bedachte (und bei Schulze
immer wieder betonte) mégliche Kopplung
von Sprach- und Horschidigungen bei
geistig behinderten Kindern und die daraus
resultierenden speziellen Probleme. Indem
der Verfasser Methoden der Fritherkennung
und -betreuung bespricht und dariiber hin-
aus viele detaillierte Anregungen zur Eltern-
schulung gibt, wird er dem selbstgegebenen
Anspruch seiner Schrift, in erster Linie rat-
suchenden Eltern geistig behinderter Kinder
Hilfen zuteil werden zu lassen, in beson-
derem MaBe gerecht. Die mit groBer
Akribie aufgezeigten Moglichkeiten zum
Erreichen einer Hér- und Antlitzgerichtet-
heit des Kindes sowie die methodisch durch-
dachten Ubungen zum Aufmerken, Lau-
schen und Horen als wichtigste Vorbedin-
gungen einer erfolgreichen Sprachanbah-
nung und des Sprechens lassen den erfah-
renen Praktiker erkennen. Ein Katalog von
lebensbedeutsamen Wértern (»Sicherheits-
wortern«) und einige Prinzipien der um-
fassenden Hilfe fiir geistig behinderte Kin-
der schlieBen eine nicht nur fiir unmittelbar
betroffene Eltern lesenswerte und — bedingt
durch die wohltuend unkomplizierte Sprache
— auch lesbare Schrift ab. Der Anhang mit
zwei Einzelfalldarstellungen sowie einem
Verzeichnis von Beratungs- und Behand-
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lungsstellen in der BRD ist besonders
praxisnah. Fiir Erziehung, Bildung und
Behandlung Mehrfachgeschidigter kann die-
ses Biichlein auch dem Sprachheillehrer eine
Fundgrube wichtiger methodischer Hin-

Werse  setn. Jiirgen Teumer

Emil E. Kobi: Das legasthenische Kind.
Seine Erziehung und Behandlung. Heft 22
der Schriftenreihe »Formen und Fiihrene.
3., neubearbeitete Auflage. Antonius-Verlag,
Solothurn/Schweiz 1972. 128 Seiten. Karto-
niert 12,30 DM.

Gertraud Schleichert: Lesen und Recht-
schreiben hoffnungslos? Das legasthenische
Kind in Elternhaus und Schule. Kosel-
Verlag, Miinchen 1973. 136 Seiten. Paper-
back 16,50 DM.

Michael Atzesberger und Erwin Hahn:
Probleme der Legastheniepiidagogik in der
Primar- und Sekundarstufe. Studien- und
Praxishilfen, Heft 2. Verlag Arbeitsgemein-
schaft fiir Schulteste (Alf. Kleiner), Schwi-
bisch Gmiind 1972. 112 Seiten. Kartoniert
10,— DM.

Das Buch von Kobi gibt eine kurzgefaBte
Einfithrung in die Probleme der Lese-
Rechtschreib-Schwiiche im Schulalter und
bietet damit allen Pidagogen und Heil-
pidagogen eine erste Informationsméglich-
keit. Die dritte Auflage ist eine Neufassung,
wobei der Inhalt eine wesentliche Erweite-
rung und Neugliederung erfuhr. Insbeson-
dere wurde der theoretisch-wissenschaftliche
Teil auf den neuesten Stand der Forschung
gebracht, und die Hinweise zur diagnosti-
schen und therapeutischen Praxis wurden

zahlreicher. Gerade die Ausfithrungen Kobis
zu den Behandlungsmoglichkeiten mit den
zahlreichen Ubungs- und Lernmaterialan-
gaben sind vortrefflich geeignet fiir Be-
handler, die hiufig ohne Legasthenie-
Spezialkenntnisse dennoch lese-rechtschreib-
schwachen Kindern helfen sollen.

Auch die Schrift von Gertraud Schleichert
ist in dieser Hinsicht brauchbar, sie will
jedoch ganz besonders die Eltern legasthe-
nischer Kinder sachlich richtig und dennoch
leicht verstindlich geschrieben informieren.
So stehen auch nicht die wissenschaftlichen
Theorien im Vordergrund, sondern die
hilfsbediirftigen Kinder! Die Autorin, die
als Psychologin jahrelang derartig geschd-
digte Kinder behandelt hat, zeigt den rich-
tigen, verstindnisvollen Umgang mit die-
sen Kindern und gibt sehr zahlreiche prak-
tische Anregungen fiir Ubungen mannigfal-
tiger Art. Da ebenfalls geeignete Ubungs-
mittel und Spielmaterialien ausfiihrlich be-
sprochen werden, hat auch dieses Buch
einen hohen Informationswert.

Atzesberger und Hahn kliren ihrerseits wie-
der mehr die Lehrer aller Schularten und
-stufen mit ihrem Heft auf. Sie besprechen
u. a. Symptome, Syndrome und Ursachen,
die pidagogisch-psychologische Diagnostik,
die Prophylaxe und die Legastheniepid-
agogik. Hahn steuert besonders den Beitrag
»Legasthenie im Fremdsprachenunterricht«
bei und stellt die Probleme am Beispiel der
ersten Fremdsprache Englisch in der Sekun-
darstufe dar. Einige Falldarstellungen ver-
anschaulichen das Anliegen des Buches wei-
terhin, und so kann es wie die beiden an-

deren empfohlen werden. Arno Sehiize

einkunften.

Die Gehorlosenschule des Bezirks Oberfranken, Bayreuth, wird mit Beginn
des neuen Schuljahres in eine Heimschule fiir Sprachbehinderte um-
gewandelt. Fir die kinftige Aufgabe werden zum 15. September 1973

Logopadinnen

gesucht. Geboten werden: Tarifliche Bezahlung, zusatzliche Altersversor-
gung, Ferienregelung wie fiir Lehrkrafte und die Méglichkeit von Neben-

Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen werden erbeten an die

Direktion der Gehérlosenschule, 8580 Bayreuth,
Markgrafenallee 33, Telefon (0921) 55 34.




Das Klinikum der Gesamthochschule sucht fiir sofort oder spéter

Logopédin als Lehrkraft
fur die Lehranstalt fur Logopéadie.

Neben einem sicheren Arbeitsplatz werden weitgehende Sozialleistungen
und zusétzliche Altersversorgung geboten, Uberstunden werden vergitet.
Im Personaispeiseraum des Klinikums kénnen zu giinstigen Bedingungen
Frihstick und Mittagessen eingenommen werden (mittags kann zwischen
drei Gerichten gewéhlt werden).

Bewerbungen mit Lichtbild, handgeschriebenem Lebenslauf und Zeugnis-
abschriften sind zu richten an die

Verwaltung des Klinikums der Gesamthochschule Essen,
43 Essen, HufelandstraBe 55.
Fernmindliche Auskunft erhalten Bewerberinnen unter (02141) 79 91/34 20

Die Stimm- und Sprachabteilung der Universitits-HNO-Klinik Gottingen
sucht dringend eine

Lehrlogopadin

fur die Ausbildung der Schilerinnen.

Die Arbeit in der Abteilung ist sehr vielseitig und interessant, da die
Lehrlogopadin nicht nur in der Therapie, sondern auch intensiv in der
Diagnostik beschéftigt ist.

In der noch jungen Lehranstalt ist man sehr bestrebt, neue Richtlinien
im Rahmen der Ausbildungsvorschriften fir Logopédenschilerinnen und
fur Diagnostik und Therapie zu erarbeiten. Daher sind eigene Ideen und
neue Pléne in jeder Beziehung sehr willkommen.

Das Arbeitsklima ist sehr erfreulich — es besteht ein wirkliches Mitein-
anderarbeiten.

Der Lehrlogopéadin ist gentigend Zeit fiur die Ausbildung der Schilerinnen
und fir evtl. Projekte, die gerade erarbeitet werden, gegeben bei einer
gewissen Freizigigkeit in der Arbeitseinteilung.

Die Bezahlung erfolgt in der Eingangsstufe BAT IV b (Bewahrungsaufstieg
nach BAT IV a).

Goéttingen ist eine interessante, sehr lebendige Universitatsstadt. Sie bietet
auf kulturellem Gebiet viel Abwechslung, hat eine sehr schéne Umgebung,
die man ohne Schwierigkeiten in kurzer Zeit erreichen und genieBen kann.

Dies schrieb mit wehmitigem Herzen die alte Lehrlogopédin.
die leider durch Heirat »gezwungen« ist, auszuwandern.

Bewerbungen sind zu richten an:

Universitits-HNO-Klinik — Abteilung Phoniatrie —
z. Hd. der leitenden Lehrlogopadin Fraulein Lugowski
34 Géttingen, GeiststraBe 5/10




Am Fachbereich Sonderpédagogik der Padagogischen Hochschule
Heidelberg sind je eine Dozentur/Professur (A 14 — H 3) fur

Péadagogik Rhythmisch-Musikalische Erziehung Behinderter
und

Didaktik des Sprachbehindertenunterrichts
(Schulpédagogik und sonderpédagogische Methoden)

zu besetzen.

Bewerbungen mit den tiblichen Unterlagen werden bis zum 15. Mai 1973
erbeten an das Rektorat der Pddagogischen Hochschule Heidelberg,
6900 Heidelberg 1, KeplerstraBe 87.

KREIS KOLN

&S (etwa 270 000 Einwohner)

sucht im Zuge der Erweiterung der sprachtherapeutischen Abteilung
seines Institutes fiir Psychohygiene zur sofortigen Einstellung

Sprachtherapeuten(innen, Logopaden(innen)

mit staatlich anerkannter Ausbildung.
Vergiitungsgruppe IV a BAT.

Das Institut fur Psychohygiene hat seinen Sitz in der SchloB- und Garten-
stadt Bruhl (etwa 45000 Einwohner), 16 km von Kaln entfernt.

Gute Schulen aller Art sind vorhanden. Die benachbarten Universititen
Kéln und Bonn lassen sich mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln schnell
erreichen.

Umzugskosten- und Trennungsentschadigung, Beihilfen in Geburts-, Krank-
heits- und Todesféllen werden nach den gesetzlichen Bestimmungen
gewshrt.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf, Lichtbild, Zeugnis-
abschriften usw. werden unter Angabe des frithesten Eintrittstermins er-
beten an den

Oberkreisdirektor des Kreises Kéln — Hauptamt —
5 KéIn 1, St.-Apern-StraBe 21, Tel.: (0221) 23 33 71.




