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Annemarie Friese, Hannoaet

Von ridrtiger und falsdrer Atmung

. I- Heft 6/1971 dieser Zeitsduift habe idr midr mit dem Thema ,symptombehand-"' lung bei Spradrstönrngen - aber wie?. auseinandergesetzt. fcfr wä[te dabei zum
Ausdrud< bringen, daß zu dem Bemühen um die Psyche eines Spradrgestörten fast
ausnahmslos eine umfassende Übungsbehandlung treten muß, die die Fehlfunktionen
abbaut. Die praktisdre Arbeit in dem Zeitraum seit der Veröffentlidrung brachte
mir ständig neue Beweise ftir die Ridrtigkeit dieser Forderung.
Wie idr bereits betonte, sind Respiration, Phonation und Artikulation im normalen
Spredrverlauf untrennbar verbunden. Nur zum besseren Verständnis der Teil-
vorgänge ist eine gründlidre, isolierte Betradrtung notwendig. Die heutigen Aus-
führungen sollen deshalb klarlegen, was wir un1s1 ,physiologisdrer Atmung. ys1-
stehen und weldre Abweidrungen und Fehlhaltungen auftreten.
Die Atmung ist eine Bewegung des Lebens selber. Da die Atrnung sidr für gewöhn-
lidr unbewußt und unwillkürlidr vollzieht, können wir sagen: "Der Mens&r atmet
nicht selbständig, sondem er - wird geatmet.. Die Atmung paßt sidr dem Rhythmus
des persönlidren Lebens an. Es besteht demnadr ein enger Zusammenhang zwisdren
Körperbewegung und Atmung.
Fsuprl. (1956) hat diese Tatsadre klar erkannt: ,Rhythmisdr ist eine Bewegung
immer dann - und audr nur dann -, wenn sie nadr dem inneren Rhythmus, dem
Gesetz der Atrnung abläuft..
Dieses Grundgesetz der Atmung ist von Klara ScHr,errnonsr und Hedwig ANornsrN
(1950) entded<t worden. Es besagt, daß der dreiteilige Atemrhythmus sidr, ent-
spredrend den Gesetzen des ewigen Wandels in der Natur, in Einatmung - Aus-

z1 atmung - Pause gliedert.

_ Die Atmung kann nur im antagonistischen Zusammenspiel aller Einzelbewegungen
des Atmens, als Vollatmung, ihren wahren Zwed< erfüllen, der in einer gesun-
den Atemfunktion liegt. Der maßgebende Muskel für diese Funktion ist d a s
Zwerchfell. Dieses ist in seiner Beweglidrkeit, in seinem Impuls, durch die
ungesunde Lebensweise unserer Zeit gesdrwäcJrt, ersdrlafft und daher gestört.

Während ein kräftiges und spannungsfähiges Zwerdrfell deutlich im dreiteiligen
Rhythmus atmet, weidrt ein schwadres, spannungsunfähiges Zwerdrfell vom natür-
lidren Rhythmus ab, Es spannt sidr bei der Einatmung zu langsam an, bei der Aus-
atmung zu rasdr ab.

Strupa (1956) erkennt die Gefahren: ,Dadurch wird die Atmung unergiebiger, die
Atemzüge werden sdrreller, die Pause wird immer kürzer und versdrwindet sdiließ-
lidr ganz. So wird allmähliih aus dem dreiteiligen Rhythmus ein zweizeitigerWedrsel,
ein Auf und Ab ohne Pause. . . Auf diese Weise entsteht der Wedrsel zwisdten
Krampf und Sdrlaffheit..
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In allen Lebensäußerungen des heutigen Mensdren zeigt sidr der wechsel zwischen
Krampf und Sdrlaffheit, bedingt durdr den Verlust der Pause. Beim Sudren nadr
einer '1id16gen" Atmungsform war es naheliegend, von der Atmung im Sdrlafe
anzunehmen, daß sie natürlidr und unverdorben sei.
WÄNcr.rn (1966) sieht ruhende Kinder und Säuglinge als ruhenden pol für die Be-
obadrtung ridrtiger Atrnung an. Aucih Wrrmrnr (1966) äullert sich in ähnlidrem Sinne:
"Die im natürlidren Rhythmus ablaufende, gut kombinierte Atmung mit optimaler
Zwerdrfellbeteiligung wird fast nur bei kleinen Kindern und Naturvölkern ge-
funden."
Frscnnn-JuxcneuN (1964) führt das ausdauemd sdueiende Baby, den stundenlang
bellenden Hund und den brüllenden Löwen an, um nadrzuweisen, daß die Genannten
ihre Stimme stundenlang ohne Schaden stark beanspruchen können, weil Atem und
Stimme nodt instinktiv vom Zwerdrfell her geführt werden.
Der Mensdr kommt mit einem kraftigen, funktionsfähigen Zwerdrfell auf die Welt.
Da er als Säugling liegend oder kriedrend lebt, ist audr für diesen Zeitabschnitt die
ridrtige Zwerdrfellarbeit grundlegend gesidrert. Nrrscnr (1954) hält die liegende
Stellung für die eimzige, in der der aufrecht lebende Erwadrsene richtig aünet.
Frrz (1961) besdräftigt sidr ebenfalls mit der aufredrten Haltung des Mensdren:
"Das Erheben des Mensdren zu aufrechtem Stand und Gang ist als S&lußglied der
Entwiddung der Erdengesdröpfe bei jedem Mensdren erneut ein Problem, das er
selbst zu lösen hat..
Da die ersten Lebensjahre des Kindes von einem unbändigen Bewegungstrieb be-
stimmt sind, der dem Kind die nötige Atemanregung gibt, können wir vom gesunden
Kind, im Gegensatz zu dem immer bewegungsärmer werdenden Erwadrsenen, von
dem Idealfall sprechen.
Wenn Stampa (1956) feststellt, daß mit Sidrerheit der Sdrei des Neugeborenen
eine vollkommene Stimmäußerung sei, so ist ebenso sidter, daß diese Vollkommen-
heit im Laufe der Zeit mehr und mehr verlorengeht. Durdr mangelhaften oder
falschen Gebrauch entwid<elt sidr das Zwerdrfell zurüd<. Es verkümmert, wie das
bei jedem aus dem Gebraudr ausgeschalteten Organ der Fall ist, ja es nimmt schon
Sdraden, wenn es nidlt mit voller Kraft eingesetzt wird. Darüber hinaus leistet ein
unzureidrend arbeitendes Zwerdrfell vielen gesundheitlidren Sdräden seelisdrer und
körperlidrer Art Vorsdrub. Nitsdre (1954) glaubt, diese reichten von der psychischen
Hemmung bis zur Lungen-Tbc.
Stampa (1956) faßt die Mängel, die durch Zwerchfellsdrwädre verursadrt werden,
so zusammen: "Das Zwerdrfell wölbt sich in schlaffem Zustand ohne ausreid-r"rd" A
Spannkraft hodr in den Brustraum hinein, bewegt sich bei der Atmung nur wenig
mit, überläßt die geringen Atembewegungen den Brustkorbmuskeln, bewirkt nur
sdrwadre Dehnungen der Lungen, beklemmt das Herz und vemad-rlässigt den Druck
nadr unten auf die Baudreingeweide. Säftestrom und Blutkreislauf werden dadurdr
ersdrwert und verlangsamt, und bei sdrledrter Gesamthaltung werden alle geistigen
und leiblidren Betätigungsmöglidrkeiten eingeengt."
Melrrzrr (1955) hält ridrtiges Atmen für außerordentlidr widrtig: .Wie wichtig
das Atmen für uns ist, erkennt man aus der ganz nüdrternen Tatsache, daß der
Mensdr drei Tage ohne zu essen und zu trinken auskommt, aber nidrt drei Minuten
ohne zu atmen. Ätrne richtig, um richtig zu leben, d. h., um gesund zu leben! Aus
falsdrer Atemtätigkeit entstehen die meisten Besdrwerden. So ist bekanntlich die
Kohlensäurestauung - eine Folge falsdrer Ausatmung - die Grundursache der
meisten Krankheiten; idr denke an Herzbesdrwerden, Blutkreislaufstörungen, Mi-
gräne, Nervosität u. a. mehr..
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Nitsche (1954) sieht in mangelhafter Atmung den Hauptgrund für viele stimmlidre
Mängel: Verlust der Kopf- und Brustresonanz, Verkrampfungen des Halses beim
Spreclen und Singen, störende Einwirkung dieser Verkrampfungen auf das Ansatz-
rohr, Haltungsfehler, die in Verbindung mit sdrledrter Atmung die Weitung und
Bereitstellung des Brustraumes verhindern.

Atem- und Sprechablauf hängen demnadr eng zusammen. Diesen Zusammenhang
erkennen wir am deutlidrsten beim Stotterer, BneNKEr, (1959) bemerkt, daß bei den
Stotterem offensidrtlidr eine Fehlatmung vorliegt: "Die Ursadren des Stottems und
der meistens damit verbundenen Fehlatmung sind so mannigfaltig, daß es wohl selten
zwei Stotterfälle gibt, deren Symptomatik sich völlig gleidrt."
Wie in keinem anderen Krankheitsgeschehen wird das funktionelle Wedrselspiel
zwisdren Normal- und Fehlatmung im Somatisdren so sidrtbar wie beim Stotterer.
Wir können deshalb mit FrnNau-Honx (1969) Stottem als eine K o o r d i n a t i o n s -
störung zrvisdren Respiration, Phonation und Artikulation bezeidrnen. .Mit der
Bezeidrrung,Koordinationsstörung. ist also ein ungeordnetes, gestörtes Zusammen-
spiel bei der Atem-, Ton- und Lautgebung im Sprechakt gemeint. Der Anteil der
Psydre beim Zustandekommen der Koordinationsstörung wird dabei weitgehend
übersehen."
Rrcnrrn (1969) erkennt klar den Zusammenhang zwisdren fehlerhafter Atrnung und
Stottern: "Die meisten Stotterer betätigen die obere Brustatmung. Das ist für sie
gefahrlidr, denn in dieser Hodratmung bringen sie eine Muskelverspannung dem
Kehlkopf gefährlidr nahe. Diese Fehlspannung kann leicht zum völligen Stimmlippen-
versdrluß führen. Deshalb ist es erforderlidr, am Beginn der Behandlung die Atmung
zu korrigieren. Nadr meinen Erfahrungen spielt sidr die Zwerdrfellatmung redrt
sdrnell ein. Die Beseitigung der Spradrstörung ist zum wesentlidlen Teil von einer
guten Atemtedlnik und Atemführung abhängig."

Wenn Stampa (1956) feststellt: 'Die Zwerdrfellspannung bildet den Mittelpunkt
aller leiblidren Bewegung., so ergibt sidr für uns als wichtigste Aufgabe, das

Zwerchfell zu l«äftigen, damit es an der Atmung besser beteiligt wird. Statt im
Hodrstand, in ständiger Ausatmungsstellung, zu verharren, soll das Zwerdrfell in
einer Mittelstellung im dreiteiligen Rhythmus spannungsreidr auf und nieder schwin-
gen. Von der Erziehung des Zwerdrfells und damit des gesamten Stimmapparates
hängt der Erfolg unserer Bemühungen ab, deren Ziel eine Rüd<kehr oder Hin-
führung zum rhythmisdren Gesdrehen sein muß. Mit Re&t wird die Arbeit am
Atemrhythmus von Femau-Horn (1959) als Kem der Therapie bezeidrnet.

Nitsdre (1954) meint, mandren Umweg sparen zu können, wenn bei der Arbeit an

der Stimme und ihren gesanglidlen und spradrlidren Außerungen zunädrst immer
der gestörte Atem ridrtiggestellt würde.

EoBr. und Kueumr (1969) sehen das Ziel so: "Das Behandlungsziel der Atemtherapie
ist die Erhaltung bzw. Wiedererlangung einer optimalen, d. h. ökonomisdren, dem
jeweiligen Bedarf des Organismus unter den versdriedensten Situationen angepaßten
Ventilation. Dazu müssen der Atmung alle für die Belüftung verfügbaren Räume
zur Nutzung zur Verfügung stehen können." Jede Teilatmung, für sidr angewandt,
ist deshalb bereits als eine Fetrlatmung zu bezeidmen.

Hierzu Edel und Knauth (1969), die folgende pathologisdre Fehlatemformen auf-
fiihren:
1. Im Thoraxbereich
a) Einseitige Ätmung bei vernadilässigter Flanken- und Baudratmung mit Dominie-

ren senkredrter Atembewegungen.
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b) Vollbild der sogenannten thorakalen Hodratmung: Thorax in starker Inspirations-
stellung, weitgehende inspiratorisdre Thoraxstarre mit starkem Einsatz der Atem-
hilfsmuskeln bei Orthopnoe (das ist ein Zustand hödrster Atemnot, in dem nur
bei aufgeridrtetem Oberkörper genügend Luft in die Lunge gelangt).

c) Fehlende Brustatmung bei betonter Baudratmung.
d) Fehlende Flankenatmung.
e) Paradoxe Atmung, d. h., statt einer Ausweitung wird eine inspiratorisdre Flanken-

einziehung vollzogen.

2. Im Bauchbereich
a) Einseitig betonte Abdominalatmung bei stark eingesdrränkter oder fehlender

Thorakalatmung.
b) Preßatmung mit forciertem exspiratorisdrem Einsatz der Baudrmuskeln, meist

zur Überwindung von Ausatembehinderungen.
c) Starkes Vorwölben des Abdomens bei ffxierter Brustkorbstarre.
d) Fehlende 'Rüd<enatmung- (dorsale Flanken- und dorsale Abdominalatmung

durdr fehlende Entfaltung des dorsalen Zwerchfellabsdrnittes).
e) Asy.ndroner Kontraktionsablauf im Baudrbereidr: im Exspirium kontrahieren sidr

die oberen Baudrmuskeln zeitlidl vor den unteren (Preßatmung), bzw. die Unter-
baudrmuskulatur ist im Verhältnis zur Oberbaudrmuskulatur zu schwadr.

8. Störungen im Verlauf des Ätemrhythmus
An stelle der normalen ruhigen Atmung mit stabiler Frequenz und gleidrer Atem-
tiefe können pathologische Formen treten:

a) Die unruhige Atmung mit wechselnden Frequenzen,
b) Die 'Seufzeraünung", bei der ruhige oder unruhige Atmung mit regelmäßig

oder unregelmiÜig eingestreuter tiefer Inspiration kombiniert ist.
c) unausgewogenes Verhälhris von Inspirations- und Exspirationszeit und Atem-

pause (es--wird exspiratorisdr verlängert, inspiratorisdr verkürzt oder umgekehrt,
oder die Ubergänge der Atemphase sind ed<ig, abgehad<t und abgerissen).

d) Fehlhaltungen bei Inspiration und Exspiration.
Zu 3 c) bedarf es nodr der Erwähnung der normalen Zeitverhältnisse des Atemablaufs:
Bei der Ruheatunung ergibt sidr etwa das Verhältnis 3 :8 :2 (E : A : p). Zur gleidr-
förmigen Betätigung gehört der sinusförmige Atemrhythmus, zeitlidr ungefähi B : B
(E : A). Ein zuweilen eingesdralteter tiefer Atemzug gehört zu einem vitälen Atem-
ablauf und ist nidrt als Atemrhythmusstörung aufiufassen. Zu einer kraftvollen
Leistung 

- körperlidr wie audr geistig 
- gehört der arkadenförmige Atemrhythmus

mit der Pause nadr der Einahnung, zeitlidr ungefähr 3 :2 :8 (E : p : A). Beim Ge-
sang wird nadr einer kurzen Pause nadr der Einatmung (diese kurze Pause bewirkt
ein Beibehalten der Einatrnungssituation während der Tonerzeugung und wird als
Atemstütze oder Appogio bezeidrnet) die Ausatmungsphase oft sehr lang gedehnt,
zeitlidr ungefähr 2 : L :5 (E : P : A). Widrtig ist der weidre, bogenfr;rm-igä über-
gang von einer Atemphase zur anderen.

Zu Punkt 8d) Fehlhaltungen bei Inspiration und Exspiration sind meines Eradrtens
audr noch einige Erläuterungen nötig. Ein ziel in dei spradrheilarbeit ist die ,Er-
ziehung zur Nasenatrnung". Es ist anzustreben, wenn ein geschlossenes Näseln vor-
liegt. Bei Kindem und Erwachsenen mit stockscJrnupferr, rr""h Entfemung von Nasen-
wucherungen und nadr Pharynxplastiken bei Gaumenspalten ist eine übungsbehand-
Iung zur Gewöhnung an eine natürlicihe Nasenatmung unumgänglidr.
Leider ist durdr diese Forderung vielerorts der Eindrud< entstanden, als sei es
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oberstes Gesetz jeglidrer Spradrübungsbehandlung, immer und überall streng auf
"Nasenatmung" zu adrten. Diese Meinung ist ebenso falsdr wie unnatürlidr und
kann besonders füLr den Stotterer böse Folgen haben.

Bei der Ruheatmung atmen wir aussdrließlidr durdr die Nase, sowohl bei der
Ein- wie bei der Ausatmung. Anders ist es bei der Sprechatmung und beim
S i n g e n. Die Ausatrnung erfolgt dabei durdr den Mund, die Einatrnung - so müßte
man folgem - hat wie bei der Ruheatmung durdr die Nase zu gesdrehen. Reine
Nasenatmung aber ist bei einer natürlidren Spredrweise und beim Singen unmöglidr.
Wir pflegen beim Spredren und Singen die Einatmung durdr die Nase, sdrließen
aber einen gewissen Anteil an Mundatmung nicht aus. Wenn Stimmbildner aus-
nahmslos Nasenabnung fordern, unterliegen sie einer groben Selbsttäusdrung. Sie

.1 fordern Unerfüllbares: Vor Beginn einer Satzkette gesdrieht ein erster nasaler Atem-
zug; inmitten der Kette aber bleibt dazu keine Zeit, es vrird blitzsdrnell durdr den
Mund eingeatmet, mandrmal audr durdr Mund und Nase gleichzeitig.
Der Hinweis: ,Schließe nadr jedem Satz oder Wortblod< den Mund und atme erst!.
ist vor allem für den Stotterer sehr gefährlidr, abgesehen davon, daß es besser ist,
das Gefühl für die ridrtigen Atembewegungen einzusdrleifen als vom Atem zu
spredren. Es trat nadr soldren Äuffordenrngen genau das ein, was Femau-Horn der
Nasenatmung zusdrreibt: Die ausnahmslos geforderte Nasenatmung verleitete zu
willkürlidrea viel zu starker Einatmung und bradrte sogar bereits auf Zwerdrfell-
bzw. Vollatmung umgestellte Kinder dem Hodratemtyp wieder gefährlidr nahe. Die
eingetretene Hyperventilation verhinderte die weiche, spannungsfreie Exspiration
und wirkte sidr ungünstig auf die Spontanspradre aus.

Im Prinzip können wir also an Fehlatmungsformen untersdreiden:

l. Fehler der Atembewegungen, den Bereidr der Brust-, Flanken-, Baudr- und
Rüikenatmung betref f end.

2. Fehler der Koordination des Einsatzes der Atemmuskeln (In- und Exspiration) in
den beiden Atemphasen, sogenannte paradoxe Atmung.

3. Störung des Ätemrhythmus und des zeitlidren Verhältnisses von In- und Ex-
spirationsphase.

4. Fehler, die Ein- und Ausatmung betreffend.

Was aerstehen uir nun unter ridttiger Atmung?
Die Atmung ist eine Form des Stoffwedrsels, denn sie bewirkt den Austausdr zwi-
sdren Kohlensäure und Sauerstoff im BIut, Einige Grundbegriffe zu diesem Vorgang

n versdraffen wü uns am besten durdr Beobadrtungen des eigenen Körpers.

Die Lunge ähnelt in ihrer Wirkungsweise einem Sdrwamm. Abgesehen von einer
gewissen Elastizität hat sie keine eigenen Bewegungen. Diese werden ihr von außen
her vermittelt. Vergrößert sidr nämlidr der Rauminhalt der Brusthöhle, wird die
Luft verdünnt (Prinzip der Saugpumpe), und vermöge des äußeren atrnosphärisdren
Drud<es strömt die Außenluft durch die Luftröhre ein: die Lungenbläsdren füllen
sich. 'Alle Bewegungen, die die Brusthöhle erweitern, fassen wir wegen dieser luft-
bewegenden Wirkung zusammen unter dem Begriff >Einatmen<, die gegenläufigen
nennen wir rAusatmen,. (Dne.cn, 1969).

Es gibt nun versdriedene Möglidrkeiten, die Brusthöhle zu erweitern. Die H o c h -
atmung, audr Clavicular- oder Sdrlüsselbeinatmung genannt, erkennbar an der
Anhebung der Sdrultern, bewirkt nur eine geringfügige Erweiterung des Raum-
inhalts. Sie ist als Folge des allgemeinen Haltungsverfalls weit verbreitet, Von
Onrnuerlt wird sie eindeutig als Fehlatmung bezeidrret, die das Extrem aller
Abweidrungen von der Normalatmung darstellt. Sdrulter- und Halsbewegungen
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gehören nidrt zur Atrnung, ebensowenig wie die Vorstellung des ,Brustheb61s., die
bei vielen Mensdren unlösbar mit dem Atemvorgang verknüpft ist. Da die Hodr-
atmung für das Spredren als unzwed<mäßig nidrt in Frage kommt, außerdem viele
körperlidre Sdräden im Gefolge hat, sollte sie überall dort, wo sie auftritt, abgestellt
werden.

Außer der soeben besduiebenen Fehlatmung führt Orthmann drei Atrnungstypen an:

1. Brustatmung (thorakaler, costaler Atmungstypus).
2. Baudr- oder Zwerdrfellatmung (abdominaler Atmungstypus).
3. Kombinierte oder gemisdrte Atmung (costoabdominaler Atmungstypus).

Die dritte Form sieht er als die physiologisdre Norm an: "Normal ist die vorwiegend
horizontale, spindelförmige Ausdehnung des Brustkorbes mit dem größten Ausmaß
unten. Dies ist die costoabdominale Atmung." Korr,sn (1955) ist der gleidren
Meinung: 'Wir dürfen nic.:ht zögem, die Costo-Abdominalatmung als die einzige
ridrtige, weil physiologische Atmung anzusehen."

Die Notwendigkeit ridltiger Atmung wird heute allgemein anerkannt, die Form der
costoabdominalen Atmung oft angewandt, jedodr nidrt immer mit dem gleidren
Begriff bezeidrnet. Mehr und mehr hat sidr als Bezeidrnung für die kombinierte
Atmung der Begriff 'Vollatmung" eingebürgert. Es seien nur einige Autoren ge-
nannt, die sidr dieses Ausdrud<s bedienen: Nrrscns (1954), Wolr und Aornnolo
(1962), Künrrr, Dn.r,or (1969), Hrv, WÄucrrn (1966).

Weinert (1966) meint die obengenannte Vollatmung, wenn 
"t 

vsl 'gut kombinierter
Atmung mit optimaler Zwerdrfellbeteiligung. spridrt, Fernau-Hom (1959) benutzt
den Begriff 'Baudratmungc nur im Hinblid< auf die Einwirkung auf eine über-
mäßige Brustatmung. Sie spricht audr von "Zwerdrfellatmung., gibt aber zu: "Daß
es sidr natürlidr um keine reine Zwerdilellatmung handelt, daß die Rippenatmung
immer mitgeht, ist aus jeder Atemkurve ersidrtlidr. (Fernau-Hom, f969). Bei einer
gesunden Vollatmung greifen demnadr die versdriedenen Einzelbewegungen wedrsel-
seitig ineinander.
Bevor idr midr den praktisdren Fragen der Atemlehre zuwende, mödrte idr zunächst
die inneren Zusammenhänge klären, indem id-r auf die genannten Atmungstypen
eingehe.

Bei der Brustatmung werden die oberenRippen, die sidr imRuhezustand vom
Rüd<grat nadr vorn zu absenken, zur waageredrten Lage vorgehoben: der Brustkorb
weitet sidr.
Die Flankenatmung bewirkt ein Auseinanderspreizen der unteren Rippen-
paare, Sie wird oft nidrt gesondert genannt, ist aber ein Teil der Vollatmung.
Der Zwerchf ellatmung kommt die größte Bedeutung zu. Sie wird am
stärksten vemadrlässigt, obgleidr das Zwerdrfell der Hauptatemmuskel und bei
ruhiger Atmung oft der einzige Inspirationsmuskel ist. Bei ihr beobadrten wir nadr
Dradr (1969) zwei Vorgänge:
l. Der Zwerdrfellmuskel, der Boden der Baud:höhle, gleidrt einer bogenförmig
nadr oben gewölbten Kuppel und trenntBaudh- undBrusthöhle luftdidrt voneinander
ab. Bei der Einatmung spannt sidr das Zwerchfell und fladrt sidr ab. Der Raum
wird vergrößert, die Außenluft strömt ein.

2. Mit diesem Vorgang ist unlösbar ein zweiter verknüpft. Wölbt sidr das Zwerch-
fell in Ruhestellung in den Brustraum hinein, haben die Eingeweide viel Platz.
Senkt es sidr bei der Einatmung, so werden von dem sidr abfladrenden Zwerdrfell
die Eingeweide nach unten und auBen geschoben. Die Bauchdecke wird von ihrem
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Drucl< beim Einatmen zu sidrtbarer Auswölbung erhoben. Bei der Ausatmung sinken

die Eingeweide wieder an ihren alten Platz; die ausgewölbte Baudrdecke sinkt dann
entweder passiv wieder ein oder aber verstärkt die Ausatmung aktiv. Das kräftige
Geflecht ihrer sidr überkreuzenden Muskelbündel vermag nämlidr durdr seine Zu-
sammenziehung einen Drud< auf das Baudrinnere auszuüben (Stempeldrud< der
hydraulisdren Presse), der sidt auf das Zwerdrfell überträgt. Der Körper setzt diese

sogenannte Baudrpresse immer in Bewegung, wenn er etwas hinausbefördern will
(Husten, Erbredren, Stuhlentleerung, Geburt). Audr der Stotterer setzt sie ein, weil
er glaubt, dadurdr Spradre ,loszuwerden., und erreidrt das Gegenteil.

Zwei Wege sind zur Atemsdrulung mit dem Ziel der audr unter Belastungsproben
optimal geregelten Vollatmung möglidr: eine bewußte Atemsdrulung und eine un-
Uiwrrtlte-etÄsdrulung. Die Meinungen, welcrhe die erfolgreidrere sei, gehen stark

A auseinander. Bei fadrgäredrter Durdrführung führen beide zum ZieI.

Wenn Wängler (1966) in "Unkenntnis. einen der HauptgrüLnde für die Stimmnot
unserer Tage sieht, so bezieht sidr das in besonderem Maße auf die vorgänge,_ die

mit der Atmung zusammenhängen. Dradr (1969) versudrt hier aufk-lärend zu wirken:
Normalerweise *lrd ,o einem vollen, tiefen Atemzug Brust-, Flanken- und Zwerdl-
fell-Bauchatmung vereinigt angewendet, wobei zumeist beide Bewegungen_, Füllen
und Leeren, sidr jeweils zeitlidr von unten nadr oben fortpflanzen. Doch audr gleidr-
zeitiges Arbeiten von Brust und Zwerdrfell kommt als normal vor. Bei Männern

pfleft oftmals die Zwerdrfell-, bei Frauen die Flankenatmung stärke_r vorzuwiegen:

i- !.oß"r, und ganzen ist aber der Vorgang bei beiden Gesdrledrtern derselbe.
pesü'alb ist es sirinlos, von versdriedenen gegensätzlichen "Atmungsarten" oder gar

.Atemmethoden. zu reden; es gibt nur veisdriedene Teilvorgänge als Bestände des

normalen Gesamtvorgangs.
Es gibt weder eine besondere 'Atemkunst" nodr eine besondere "Kunstatmung"; die

Sade bleibt dieselbe, ob auf das Alltagsspredren, das Berufsreden oder den Kunst-

vortrag hingearbeitet wird, nur die jeweils gesteckten Ziele liegen stu{enweise höher.

Die A"tmurig beim sprechen und singen untersdreidet sich nur dadurdr, daß man

beim gesprJch.nen Vortrag durdrsdrnittlidr nidrt so viel Atem zu nehmen braudrt

wie beim gesungenen.

Jeder Mensdr kann wieder zur Normalatmung, yi9 sie der einfadr_e, voll ausgeführte

it"*rrg des Mensdren widerspiegelt, zurüd<gefüh"t werden. Le{is]i$ Herzkranke,

Blutarm-e und Mensdren mit ähÄaligen Tuberkelherden und Baudrsdrnittnarben

müssen bei den ersten Tiefatmungsveisudren besondere Vorsidrt anwenden, indem

A sie anfangs zwischen die Tiefatemzüge je einige gewohnte fladre einfügen und in
sehr kurzen Absdrnitten üben.

Diese Ausfüihrungen sollen rein informativen Charakter haben. In einem späteren

Artikel werde icli praktisdre Hinweise für die Herstellung der_ Normalatmnng dar-
legen und dabei ius der Sidrt des Spradrheiltherapeuten audr die Koordinations-

störung des Stotterers berüd<sidrtigen.
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Arnold. Grunaald,

Sdrwierigkeiten bei der Definition und Diagnose
, Geistiger Behinderungu

Ergebnisse aus der spradrheilpädagogischen Arbeit mit geistig behinderten Kindem

Vorbemerkung

Die vorliegende Untersudrung beridrtet über Aspekte aus der Arbeit als Spradrheil-
pädagoge in einem Kindergarten der ,Lebenshilfe für geistig Behinderte e.V''.
Geistig behinderte Kinder werden vomehmlich in Einrichtungen der ,Lebenshilfe,

oder in anderen Trägersdraften des privaten und sozialen Redrts betreut. Aus

administrativen Gründen können beamtete Sonderpädagogen dort nidrt hauptamtlidr
eingesetzt werden. So muß die dringend notwendige Spradrheilarbeit für geistig
behinderte Kinder vomehmlidr von Logopädinnen und nebenberuflidr tätigen spradr-
heillehrem durihgeftihrt werden. Die begrenzte Zeit eines ambulant arbeitenden
Spradrheilpädagogen engt die diagnostisdre Arbeit mit Rüd<sidrt auf therapeutisdre
Maßnahmen ein. Der Spradrheilpädagoge erwartet, daß die in den Personalakten
der Kinder abgelegten medizinischen und psydrologischen Gutadrten seiner Arbeit
zugrunde gelegt werden können. In der Praxis zeigt es sich, daß diese Gutadrten
den erwarteten Ansprüdren nur bedingt geredrt werden. Bei der im folgenden ange-
führten Untersudrungsgruppe wird davon ausgegangen, daß diese Gruppe keines-

wegs eine Sonderstellung einnimmt. Die ausgewerteten medizinischen Gutadrten
stammen von versdriedenen Personen und Institutionen. Ausgewertet wurde lediglich
der jeweils bekannte Befund.

7. Zur Definition "geistige Behinderung.
Zur Klassiffzierung eines begrenzten Teils unserer Mitbürger, der etwa 0,6 0/o der
Bevölkerung ausmadrt, hat sidr heute der Begriff 'geistig behindert. durdrgesetzt.
Der Arbeit der Eltem-Initiative ,Lebenshilfe für das geistig behinderte Kind,, die
mit dieser Bezeidrnung Begriffe wie "sdrwadrsinnig., 'idiotisdr., 'imbezill. u. a.

ersetzte, ist es in erster Linie zu danken, daß sidr das Problembewußtsein der Be-
völkerung zum geistig Behinderten in einer positiven Veränderung beffndet. Dodr
wenn man in der Bundesrepublik z,B. in einer Meinungsumfrage um eine Deffnition
des Begriffs "geistig behindert" bitten würde, kämen mit Sidrerheit äußerst ab-
weidrende Vorstellungen z:.ttage.

,ar An dieser Stelle seien zwei Deffnitionen angeführt, die von kompetenter Stelle ge-
geben werden. Die ,Bundesvereinigung Lebenshilfe (o. J.), führt aus: "Geistig Be-
hinderte sind Mensdren, die durdr eine Sdrädigung des Cehims vor, während oder
nadr der Geburt in ihrer geistig-seelisdren Entwiddung beeinträdrtigt sind, Sie

können ihr Leben nidrt selbständig führen, sondem sind auf Förderung und viel-
falUge Hilfe anderer angewiesen.. Der ,Deutsdre Bildungsrat, (L974, S. 37) gibt
folgende Deffnition: ,Als geistig behindert gilt, wer infolge einer organisdr-geneti-
sdren oder andemeitigen SÄädigrmg in seiner psydrisdren Gesamtentwiddung und
seiner Lemfähigkeit so sehr beeinträdrtigt ist, daß er voraussidrtlidt lebenslanger
sozialer und pädagogisdrer Hilfen bedarf. Mit den kognitiven Beeinträchtigungen
gehen soldre der spradrlichen, sozialen, emotionalen und der motorisd-ren Entwi&-
Iung einher.. In beiden Deffnitionen werden die wichtigen Komplexe der Ursadren
,rrrd Folg"r, erwähnt. Als Folge der geistigen Behinderung wird in beiden Fällen
die Hilflosigkeit, das lebenslange Angewiesensein auf die Hilfe anderer zum Maß-

stab gemadrt. Diese Statusbesdrreibung ist augensdreinlidr und audr dem Laien
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leidrt einsidrtig zu madren. Große schwierigkeiten bereitet dagegen die Besdrreibung
der ursadren. Als ursadre der geistigen Behinderung wird-von der ,Lebenshi[el
eine "sdrädigung des Gehims", vom >Bildungsrat< eine 'organisdr-genetisdre oder
anderweitige Sdrädigung" genannt.

1.1 Die Bestimmung der Ursadren geistiger Behinderung
Das Forsdren nadr den Ursadren geistiger Behinderung wird sowohl im allgemeinen
wie auch in jedem Einzelfall von der Medizin als ein vomehmlidr diesei wissen-
sdraft zukommendes Arbeitsfeld in Anspruch genommen. so verwrrndert es nicrht,
wenn in einer Veröffentlichung der Bundeszentrale für gesundheitlidre Au{klärung
'Hilfe für geistig behinderte Kinder" mit einer Ausnahme nur Mediziner zu wori
kommen. Selbst das Thema 'Die Stellung des Behinderten in der Gesellsdraft. wird
nidrt von einem soziologen, sondern von einem Mediziner behandelt. In bezue auf
die Diagnose geistiger Behinderung stellt sröcrueNu (o.J., s.2-4) folgende Färde- ^
rung: "Jede ärztlidre Behandlung, jede Anwendung ärztlidrer Hilfen bei geistig
Behinderten setzt die untersuchung und die stellung einer Diagnose voraus. Hierzu
gehärt die Forsdrung nadr den Ursadren der Krankheit oder gesundheitlidren Beein-
trädrtigung. vor allem müs,sen aber die körperlidren, neurologisdren und geistig-
seelisihen störungen sowie deren Grad und Ausprägung beim Behinderten eiforsdt
werden." Für die Diagnose fls1 "geistig-seelisdren Verfassung. rät Stöd<rnann zur
Zusammenarbeit mit Psydrologen, Heilpädagogen und sozialarbeitem. Aus medizini-
scher sidrt wird geistige Behinderung häuffg wie eine Krankheit besdrieben. Die
Ursadren werden in angeborenen Defekten gesucht.

1.I.2 Endogene oder exogene Verursadrung

ler .B1s,ff "angeboren. ist nidrt mit ,vererbt( gleidrzusetzen (H.r,naeurn, o. J.,
s. 18). Er besagt lediglidr, daß ein bestimmtes symptom bei der Geburt vorhandän
gewesen ist. Trotz dieser Feststellung werden die ursachen für geistige Behinderung
oft in_ endogene und exogene Faktoren gegliedert. Neuere For.ih.rr[en zeigen, daö
es sidr dabei um ein mechanistisches Denkmodell handelt, Was vonlinem -Forscher

als endogene ursadre dargestellt wird, kann von einem anderen als exogener Faktor
angesehen werden. wenn z. B. bestimmte stoffwedrselstörungen von d"i einen seite
als eine Erbl«ankheit angesehen werden, so kann man dagelen einwenden, daß es
sich ebenso um eine durih urrgünstige umwelteinwirkungen ieru.sachte angeborene
sdrädigung handelt. Beim heutigen stand der wissenidraft kann wahriüeinlich
kein_e seite sdrlüssige Beweise für ihre Theorie vorbringen. In diesem sinne ist das
rigide Beharren auf die Einteilung endogen 

- exogen mehr Ideologie als wissen-
scha{t. wie wenig die ursadren für geistige Behinäerung uns heutä bekannt sind,
ryird q,s der folgenden statistik deutlidr. LrNz (196g, s. ss; ttitrrt in seiner studie
über_die genetisdren und körperlidren ursadren der geistigen Behindemng eine
Tabelle von Akesson an:

Tab. 1: Sihwadrsinn (nadr Akesson)

Exogen (5 Geburtstrauma, 2 Infektion) 7
Unbekannt l2g
Mongolismus 2
Phenylketonurie 0
X-Chromosomenaberration 0

Bei 132 Kindern mulJte in r2B Fällen die Diagnose ,unbekannt. ftir die ursache
der geistigen Behinderung gestellt werden, das sird g3,lg o/0. weldre untersudrungs-
gruppe hier vorlag, wird nidrt beridrtet.
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2. Verglei& der medizinisdten Diagnosen aus zaei Populntionen

Das problem der Diagnostizierung geistiger Behinderung soll im_folgenden an zwei

Untersudrungen dargästellt werden, für die genaue Daten. vorliegen. Zum einen

wird die foiputation aus der Untersudrung Arzrsssncrn (1971) ausgewertet, für
die im Anhäng von ,Sprachaufbauhiue bei geistig behinderten Kindern. die

Diagnosebefundä angegeben sind. Diesen Daten wird Zahlenmaterial aus eigener

Erhäbung gegentibergeitellt. Die eigenen Erhebungen wurden _im Zusammenhang
mit der Sp.adrheilar6eit in einem Kindergarten der ,Lebenshilfe, erarbeitet. Den
an dieser Einridrtung tätigen Mitarbeitern darf an dieser Stelle für die freundlidre
Zusammenarbeit gedankt werden.

2.1 Diagnosebefunde in der Untersuchung Atzesberger

,1 Atzesberger gibt in seinen ausführlidren Fallskizzen ftir 31 Kinder die medizinisdren

Befunde an. Es bietet sidr an, diese Angaben in zwei unterschiedlidren Gruppen
zusammenzufassen. Die erste Gruppe wird von eindeutigen Diagnosen gebildet,
bei der zweiten Gmppe handelt es sich um soldre Diagnosen, die von Atzesberger
mit dem Zuwort "wahrsdreinlidr., "möglidr" und "vermutllqh" gekennzeichnet

werden. Die erste Gruppe wird in der folgenden Tabelle unter der Rubrik 'Ein-
deutige Diagnose., die zweite Gruppe unter der Rubrik "unklare Angaben" zu-
sammengefaßt.

Tab.2: Ursadren der geistigen Behinderung in der Untersudrung Atzesberger
(N : 31)

Eindeutige Diagnose

Mongolismus
Hirnhautentzündung
Cerebrallähmung
frühkindlicher Hirnsdraden (Eklampsie)

Zwisdrensumme 18 58,04

Unklare Angaben

wahrscheinlidr frühkindlidler Hirnschaden
wahrsdreinlidr Hirnsdtaden
wahrsdreinlidt vorgeburtlidrer Hirnsdraden
möglidr frühkindlidrer Hirnsdraden

- möglidrGeburtssdrädigung
A vermutlidr frühkindlidrer Himsdraden

vermutlidr vorgeburtlidrer Hirnsdraden

Zwisdrensumme 13 41,90

N

12
3
2
I

olo

38,70
9,67
6,45
3,22

15
1

1

2
1

2
1

6,12
3,22
3,22
6,45
3,22
6,45
3,22

Summe 31 100

2.2 Diagnosebefunde in der eigenen Untersudrung

Die eigene Untersudrungsgruppe besteht aus 34 Kindem. Als Termin für die Daten-
fixierung wurde der April 1974 festgelegt. Alle Kinder sind einer medizinisdren
Diagnose unterzogen worden, über deren Ergebnis Gutadrten angefertigt wurden.

rn ftinf Fällen wurde lediglich der Befund "geistig behindert" erhoben. Bei genauer

Analyse der Gutadrten wurde ersidrtlidr, daß die Einteilung .eindeutig: und "unklar"
in bözug auf die eigene Untersudrungsgruppe keineswegs immer stidrhaltig ist._So

muß z. n. dl. Oi.grose Epilepsie als Ursadre für geistige Behinderung nidrt unbe-
dingt als eindeutig betradrtet werden, dodr soll der Vergleichbarkeit_ der Daten

*.[en das obige Globsdrema audr in der eigenen Untersudrung Anwendung finden.
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Tab.S: Ursadren der geistigen Behinderung in der eigenen Untersudrung (N : 94)

Eindeutige Diagnose

Down-Syndrom
Epilepsie
Hydrocephalus intemus
vorgeburtlidrer Hirnsdraden (Röteln)

Zwischensumme 19 55,88
Unklare Angaben

vorgeb"rtlidler Hirnsdraden
hodrgradiger Sdrwadrsinn
Retardierung
f rühkindliiher Hirnsdraderr
Herzfehler, Klumpfuß
Geburtssdraden, Klumpfuß
Retardierung, Anf allsleidenverdadrt
Cerebralsdraden unklarer Genese
Debilitat ungenauer Genese
geistig behindert (ohne Angaben)

Zwisdrensumme 15 44,t0

t84

Summe 34 100
2.3 Vergleidr der Untersudrungen und Folgerung
In den _Grobdaten z.eigen beide untersudrungen eine gute übereinstimmung. In
beiden Gruppen leidet etwa ein Drittel der Kinder unter Down-syndrom. Eine
einde-utige Diagnose wird für 55,880/o bzw. für 58,o4olo (Atzesberger) der Kinder
gestellt. Die Angaben lnr 44,loolobzw. für 41,900/o der Kinder sind nidrt eindeutig.
Die Angaben geben hier eher Vermutungen wieder, die einen unterschiedlidr hohÄ
Wahrsdreinlidrkeitsgrad besitzen. Eindeutig ridrtig bleibt jedoch aud-r ftir diese Kin-
der die Diagnose 'geistig behindert". über die ursadre der Behinderung ist damit
nichts ausgesagt. rn dieser Hinsidrt sind die oben angegebenen Zahlen von Akesson
interessant, der für seine Gruppe in über g0 0/o der Fälle die ursadren für geistige
Behinderung als unbekannt erachtet.

3. Die psydtologisdte Diagnostizierung geistiger Behinderung
3.1 Begrenzte Anwendbarkeit der TBGB aus formalen Gründen, aufgezeigt an der ä

Population Atzesberger und der eigenen population
Neben der medizinischen Diagnose ist für die individuelle Förderung des geistig
behinderten Kindes die pädagogisch-psydrologisdre Diagnose, die A.,ssalen tbär dei
momentanen Entwicklungsstand sowie über die zone der nädrsten Entwicllungs-
möglidrkeit madrt, von großer wichtigkeit. Diese überprüfung fällt in den Arbeils-
bereich der Psydrologie. Die Überprüfung mittels standardisierter Verfahren wird
von Diplom-Psydrologen-oder Diplom-Pädagogen durchgeführt. Für geistig behin-
derte Kinder hat sidr insbesondere die 'Tesibatterie für;eistig behinäerte Kinder"
(TBGB) bewährt.
Die Durnlführung.szeit beträgt für die TBGB ohne Auswertung zwischen 2 und
272 stunden. weldres Hindernis der zeit- und Materialarrf*uid stellt, soll hier
jedodr nidrt diskutiert werden. Die Begrenzung der Testeidrung für 7- bis ts]ahrlge
geistig behinderte Kinder stellt eine viel augensdreinlidrere sÄwierigkeit dar: Nir
ein begrenzter Teil der Kinder entspridrt den Eidrungskriterien. welcie Auswirkun-

N o/o

35,30
L4,70
2,94
2,94

t2
5
1

1

1

1

2
I
1

I
I
1

1

5

2,94
2,94
5,88
2,94
2,94
2,94
2,94
2,94
2,94

L4,70



gen das in der Praxis hat, kann an der Population der untersudrung Atzesberger

ind der eigenen untersuchung 4"*615[riert werden. Für beide Populationen werden

ai" t"Uatä" der Altersverteilung aufgeführt, aus denen ersidrtlidr wird, wie viele

Kinder jeweils zwisdren 7 und 13 Jahre alt sind.

Tab. 4: Altersverteilung
in der Untersudrung
Atzesberger
Stand: keine Angaben
(veröffentlicht: 1967)

Altersgrenzen Kind Alter

3;8
4;5
5;7

7 bis 13 Jahre

Tab. 5: Altersverteilung
in der eigenen Untersudrung
Stand: 1. April 1974

Altersgrenzen Kind Alter

unter 7 ]ahrenunter 7 Jahren

13;2
14;L
15;6
15;9
16;3

3;8 bis 16;8 J. N : 31 [= 10;2

I
2
3

1

2

3
4
5

6
7
8
I

4;6
5;2
6;1
6;2
6;6
6;8
6;10
6;10
6;11

4
il
6
7
8

I
10
11

t2
13
t4
15
16
t7
18
I9
20
2t
22
28
24
25
26

7;6
B;1
8;4
8;5
8;6
8;7
8;8
8;11
o,o

9;3
9;4
9;5
9;6
9;6

l.o;7
1o;9
11;o
11;r
11;3
11;5
12;o
12;2
12;10

7 bis 13 Jahre

10
11

t2
13
t4
15
I6
17
18
19
20
2L
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
üü
34

7;0
7;l
7;4
7;10
8;2
8;2
8;6
8;7
8;9
8;9
8;10
9;0
9;1
9;1
9;3
9;3
9;5
9;6
9;7
9;Io

16;3
1o;5
1o;6
12;8
12;9

über 13 Jahre

27
28
29
30
31

4;6 bis 12;9 J. N : 34 x : 8'0

In der Untersudrung Atzesberger waren 8 Kinder von 31 jünger als 7 od-er älter als

lg Jahre. Das sind 25,80 o/0. In der eigenen untersudrung sind I Kinder von 34

jünger als 7 Jahre. Das sind 26,29n10. Beide Untersudrungen stimmen- darin überein,

daß ein Viertel der Kinder aus Altersgründen nicht den Normen der TBGB ent-

spricht. Audr bei einer großzügigeren Auslegung der Altersgrenzen verbliebe noch
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ein Teil der Kinder außerhalb des Normenbereidrs. Es Iassen sidr selbstverständlich
andere Tests verwenden, die jedodr nicht die di{ferenzierte p.omLlrÄr"iuung der
TBGB ersetzen. z.,m anderen gibt es kaum standardisierte Testverfahren, aä ru,
sehr junge Kinder geeidrt sind. Die Forderung an die psychologie muß also lauten:
Es müssen Testverfahren entwid<elt werden, äiu di" übärprtifing aller geistig be-
!*dgt:" Kinder ermöglidren. An diese vorerst formale Forden rf sd,Iießf sich eine
inhaltliche Kritik an den gebräuchlichen psychometrischen verfahre"n an.
3.2 Begrenzte Anwendbarkeit psydrologisdrer Testverfahren aus inhaltlidren

Gründen

lei d9r standardisierung 
9-nd Herausgabe eines psyd.rologisdren Tests für geistig

Behinderte _muß der Begriff 'geistig behindert" uir sr--äb"griff für eine relativ
homogene- 9*pp" gesetzt werden. Daß es diese homogene Girrppe nicht gibt, ist ,1
durdraus bekannt. srucr (1972, s. gr) hält die Individ-ualisierung in der §onder-
erziehung für besonders sdrwierig, "da die Untersdriedlichkeit d1r Ersdreinungs_
f_ormgn geistiger Behinderung sehr groß ist". Eccunr (1970, s. gg/89) untersdreidet
die drei subgruppen Mongoloide, Hirnorganiker (prä-, peri- und posinatale schädi-
qu1g9n) u1r{ Kryptogene (ungeklärte Ursache). Ei kommt ,og", ,r, dem Ergebnis,
dall die TBGB diese Gruppen ausreichend differenziert: "Ohne-irgendwelche weitere
anamnestisdre Information ist eine Zuordnung allein an Hand der Testresultate zu
einer Atiologiegruppe möglich" (a. a. O., S. 79).
Man kann jedodr keineswegs davon ausgehen, daß geistig behinderte Kinder inner-
halb einer subgruppe ein konsistentes verhaltensmuster zeigen. so ist es eine zwar
verbreitete, dodr-völlig falsihe vorstellung, daß Kinder miiDown-sy,ndrom immer
ein relativ ähnlidres verhalten aufweisen, das oftmals als erethisdr, euphoriscl-r, gut-
mütig oder freundlidr besdrrieben wird. wrlrrN (rg7s, s. 18) beridrtet, daß sie
bei diesen Kindem audr einige mit "ausgeprägten Formen von belbst- oder Fremd-
aggression. beobadrtet habe. In der eigenen untersudrungsgruppe waren von
12 Kindern mit Down-syndrom 2 Kinder in ihrem verhalte" ä"äit gestört, daß
sie nidrt imstande waren, sidr einer Überprüfung mittels eines standardijerten Tests
zu unterziehen. Für die Gesamtgruppe nimmt dieser Tatbestand extremere Formen
an: Für l0 Kinder von 84 ergab es sich, daß die Anwendung der TBGB aus ver-
haltenspsydrologisdren Gründen nicht möglich war. Das sind"zg,ar 0/o der Kinder.
Bei 4 Kindem überwog jedodr der Sdrweregrad der intellektuellen Beeinträdrtigung
die G_ewichtigkeit der verhaltenskomponentä. Dennodr muß gesagt *erden, daß bei
der Zusammenstellurg des Testmatärials die verhaltenspsyäolägischen B"rord"r-
heiten vieler geistig behinderter Kinder keine Berücksichtigung ff"där.
3.8 Fallskizzen
An den folgenden beiden Fallskizzen soll die begrenzte Anwendbarkeit psydro-
metrischer verfahren verdeutlicht werden. Die dritte Fallskizze soll dag.ge., &e'vor_
züge der TBGB herausstellen.
Fall 1: Junge, 9;6' Es handelt sidr um ein Kind mit Down-syndrom. Der Junge hat erheb-

Iidres übergewidrt und wirkt plump und sdrwerfärlig. Haoffg ri*i ä nrorr""a i"einer E&e und sitzt im sdrneidersitz sd:weigend auI einem tt"ni. N"ai mehreren
vergeblichen versucrhen gelingt es eines Tages, ihn zu einem üb.rp.üfrrgrrersudr zuüberreden. Auf einleitende Fragen nadr seinem Namen usw. gibt^er [ei-ne Antwort.
Er spielt mit seinen Fingern und zerrt an einem Luftballon. Alslhm die erste Bildkarte
vorgelegt wird, gibt er die ridrtige Antwort "Ball". Nach vorlage des zweiten Bildes
antwortet er nidrt mehr. vielmehr entreißt er dem prüfer einJ Mappe und weigeri
sidr, sie zurüd<zugeben. von seiner persönlidren Betreuerin dagegen-iaßt er sich zur
Rüdcgabe überreden. weitere versudre einer überprüfr.g i, ä"i nädrsten Monaten
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sdreitern ebenfalls. Eine überprüfung mittels der TBGB ist völlig unmöglich' Die

Betreuerin attestiert dem Jungeir jedodr ein gewisses Maß an Intelligenz. Alle Beurtei-

lungen über das Leistungsv"Ä0g"" des Kindes müssen auf subjektiven Beobadrtungen

basieren.

Fall 2: Mäddren, 8;11. Der medizinisdre Befund ist eindeutig: wegen Röteln der Mutter

während d* Sdr*""S.rsdraft erlitt das Kind einen vorgeburtlidren Ilirnsdraden, der

mit Seh- und Hörstöi'ungen sowie mit einer leidrten Spastik verbunden ist. Versudre,

mit dem Xi"a .pt"Jlid"n Kontakt aufzunehmen, mißlingen' da d-as Kind nidrt auf

Rufen seines NÄ""r oder andere Lautäußerungen reagiert. Berührungskontakt mit

äe, Harde, wird nur für wenige Sekunden erwidert. Das Kind empffndet soldre Ver-

sudre offensidrtlidr als unangenehmen Zwang. Dagegen wird anderer Bewegungs-

kontakt (Ziehen auf einem Sdilitten; Rollen auf einem Sprungtudr) mit hellen Jaudrz-
, rönen freudis quittiert. Es handelt sidr offensidrtlidr um ein autistisdres Kind. Das

*"äiri"irÄ" "Crrtrdrt"r, hatte darüber keine Aussage gemadrt. Die üblidren psydro-

logisdren Testverfahren können nidrt zur Anwendung kommen, da sie für soldre FälIe

,riät rorg"r"h"n sind. Über die Entwidrlungsmöglidrkeiten des Kindes können keine

Angaben gemadrt werden.

Fall B: Mäddren, 7;2. Der medizinisdre Befund gibt an: Geburtssdraden (Krampf), Klump-

fuß, geistige Iiehinderung. Bei der Überpiüfung mittels eincs..Bildertests, der aus

24 Bildkarten 6gJ"ti,.priAt das Kind,*"i Tuil*ö.t"r' .Ba. (Ball) und "Pu' (Puppe).

Das Kind verfügt über^ eine gute Gestik und befolgt gegebene Anweisungen ddltig,
ist jedodr motoÄdr etwas ung-esdrid(t. Bei der Intelligenzüberprüft'ng.,i1 dem Unter-

tesi CIrAM 
^rx 

d"i TBGB errlidrt es einen T-Wert von 56, bei der Überprüfung des

passivenWortsdratzesmittelsdesUntertestsPPVTausderTBGBeneidrteseinen
T-Wert von OZ. 

-iius"r 
relativ hohe passive Wortsdratz steht im Gegensatz zu der

annähemden Spradrlosigkeit des MädÄens. Die Ergebnisse_ der TBGB beredrtigen zu

ä"r e.r.."g., duß es siÄ um ein mutistisdres geistig behindertes Kind handelt. Dieser

Verdadrt i,iia dur*, die Familienanu*rr"r" "rhärt"t. 
Die bisherigen Befmde über das

Kind hatten dieses für die pädagogisdr-therapeutisdre Arbeit äußerst widrtige Moment

außer adrt gelassen.

3.4 Folgerungen

In der eigenen untersudrung entspradren 26,2901a der Kinder nicht den Alters-

normen där TBGB. Da mehiere Kinder der Altersgrenze von 7 Jahren sehr nahe

kommen, verringert sidr diese Zahl erheblidr. 29,41{lo der Kinder-konnten aus ver-

fr"ii""rp.Varaogisdren oder behinderungsspeziffsdren Gründen nidrt überpdft wer-

ä"". U#g" Käder unterliegen gleidräitig beiden Einsd,änkungen' so daß sidr

- die Zahlei nicht einfadr add]eren lassen. In der eigenen Untersudrung konnte aus

'1 ä;; -rr!"g"U"""" Cründen über ein Drittel der Kinder nidrt mit einem standardi-

sie*en iätverfahren wie der TBGB überprüft werden. (Der große Vorzug dieses

verfahrens wurde in der Fallskizze I hervorgehoben.) Es muß verwundem, wenn

von Populationen geistig behinderter Kinder aus einer Einridrtung beridrtet wird,

die sä;üich d"* !l"i"tä, Testverfahren unterzogen worden sein sollen. Das kann

zwei Gründe habJn: Entweder verfügt soldr eine Einridrtung über eine relativ

homogene Gruppe geistig behinderter Kinder, was impliziert, daß bestimmte Kinder
,ridrt "rrfg"rorriÄ"t"*o.ä", sind. Oder hier nidrt unterstellt werden soll -
die TestÄwendung entsprach nicht den Kriterien der Objektivität. Es verbleibt die

Forderung, die Arüeit ai standardisierten Überprüfungsverfahren für geistig Behin-

derte zu intensivieren.

4. Die sprachheitpödagogisdte Überprüfung geistög behinderter Kinder

Etwa 800/o aller geistig behinderten Kinder leiden auch unter Sprachstörungen

(Speck, 1g72, S.9g)l Ftir* normal entwid(elte Kinder liegt eine Reihe von Prüfuer-
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fahren vor, die es dem,spradrtherapeLrten ermögrichen, spradrstörungen zu diagno-
stizieren und deren sdrweregrad zu besdrreiben. Für äen mit ,ro"r-ul b"gaüt"n
oder lembehinderten Kindem arbeitenden Spradrheillehrer bedeuten Jie weitver-
breiteten Lautserien, La_uttreppen, phonetisihen Bilder- und w"rt.";";, Bildwort-
serien zur auditiven Diskrimination, protokollbogen für stammler, Dysgrammatiker,
Näsler, stotterer, Polterer u. a. eine unentbehrhJhe Hilfe, Dabei soll'die nrage der
statistischen Gyltigkeit dieser verfahren außer adrt gelassen werden. (KNune, lg73,
s.136, weist darauf hin, daß 'unser derzeitiges An[ebot 

". ,t".dr.dirioten prüf-
verfahren zur objektiven Ermittlung des sprachentwiklungsstand", i" utt"r, Dimen_
sionen nodr unzureidrend ist. . ,"J _Diagnosematerialien iryie auch Besdrreibungs_
kriterien, die side_im allgemeinen als braucjhbar und nützlidr erwiesen rruü"rr, t.ir.r",
bei geistig behinderten Kindem nur sehr bedingt zur Anwendung kommen.

4.L Fallskizze

um die letzte Aussage zu verdeutlidren und sie dann zu vertiefen, soll eine Fall-
skizze an den Anfang gestellt werden.

Fall 4: Junge, 7;4. Im medizinisdren Gutathten wird ein Cerebralsdraden mit Retardierung
festgestellt. Hinzu komme eine spradrstörung. Die Anamnese ergibt, daß der Jungävon den Eltern sehr besorgt bis verzärtelt behandelt wird. Die lüutier sieht nicht ln
einer geistigen Behinde-rung, sondern in der spradrstörung die primäre Behinderung
ihres Kindes. Bei der Überprüfung madrt das Kind einen fäundlidren, dodr unkonzen-
trierten Eindrud<, der weder sadr- nodr personenbezogen ist. Der Junge redet unab-
lässig in einer unverständlidren stammelspradre: "ajabimbijaja., "yabimüiyaya". Bei der
Vorlage von 28 Bildkarte_n_wird kein Begriff verständlidr a.iii<ulie.i. Bei.pieie, Apfel:
'bimbieia', s&iff : -isdrdeia-, Ball - »pif-, vogel: .oho". Im Gegeniatz daz-u w".-
den 14 Begriffe ridrtig gezeigt. Die Diagnose ,uÄ der, üblidlen Klasjffkationen könnte
heißen: generelles Stammeln. Dod-r würde man mit soldr einer Diagnose offensid-rtlidt
mehr versdtleiern als aufhellen.

4.2 Begrenzte Anwendbarkeit spradrlidrer Prüfverfahren
Aus der Fallskizze 4 wird deutlich, daß bei diesem geistig behinderten Kind, das
eindeutig audr stammelt, die überprüfung mit einem tibhären überprüfungsbogen
für Stammler keinerlei verwertbare Informationen bringen wtirde. Ähnlidr"veri'ält
es sich bei einer Anzahl anderer sprachstörungen. so leiden einige geistig behinderte
Kinder unter Dysgrammatismus. Die protokollfragen, die in äeri tiblid.,e, übe._
prüfungsbogen für Dysgrammatiker gestellt werden, sind für diese Kinder zu sihwer.
Da keine anderen Materialien erhaltlich sind, muß der spradrtherapeut eigene unter-
sudru_ngsbogen entwicl<eln. Die Einschränkungen aus velrhaltensprydrotogi.A"r Sicht,
die oben beschrieben wurden, gelten natürlich ebenso bei de^i.^drlldrän Diagnose.
verdeutlidrt kann das bei der Anwendung der ppvr aus der TBGB werden. Dieser
vom Kind_ aus spradrfreie Test bedeutet nidrt nur für den psydrologen, sondern
auch,für den spradrtherapeuten eine widrtige Hilfe. Nidrt seltän wtä der wah.e
spradrstatus von Kindern mit ungenügendei Ausdrucksmöglichkeit verkannt (Fall-
skizze 3). Dodr läßt sidr audr der ppvr nur begrenzt 

'einsetzen. 
Kindem, die

kontaktgestört sind, die keiner ungewöhnlidren Aufgäbenstellung nadrkommen kön-
nen' wird auch dieser Test nicht geredrt. (so zeigie z. B. ein -epileptisches 

geistig
behindertes Kind, das gar nicht spradrbehindert ist, immer auf allä viär zur Auswahl
stehenden Bilder. Alle möglichen Hinweise, nur das erfragte Bild zu zeigen, fruchte-
ten^nichts.) Dem sprachtherapeuten verbleibt mangers värgegebener Mittei nur die
Aufgabe, eigene Beschreibungskriterien zu erffnden.
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4.3 Zusammenfassung und Folgerung
AuIJer dem PPVT liegen für die Sprachüberprüfung geistig behinderter Kinder keine
standardisierten Verfahren vor. Dodr selbit mit-dler"*" V"rf"hr"n Iäßt sidr ein
beträchtlidrer Teil der Kinder aus den oben genannten formalen und verhaltens-
theoretisdren Gründen nidlt obiektiv überprü{än. Ersdrwerend kommt hinzu, daß
die im allgemeinen eindeutigen Begriffe für die versdriedenartigen Spradrstö*rrg"r,
bei geistig,Behinderten an Eindeutigkeit verlieren. Die Diagnose"stammeln z. B. kann
bei normal entwi&elten und geistig behinderten Kindem Iu untersdriedlichen Defi-
nitionen führen. Zu fordem ist somit die Erstellung von spradrlidren Prüfverfahren
für geistig Behinderte. Diese Verfahren sollten sich- an sdrin bestehende Verfahren

- wie etwa Bildwortserien 
- anlehnen, jedodr eine weitere Differenzierung er-

fahren. Das _würde die Arbeit der ambulani tätigen Spradüeillehrer erleidrterriund
zu einer größeren Obiektivität der Diagnosebefunde Gitragen.

5. Sd.iup

Mit den Ergebnissen der angeführten Untersudrungen sollten die Sdrwierigkeiten
bei_ der Diagrrose geistiger Behinderung nadrgewiesÄ werden. Implizit sollte" dabei
auch verdeutlidrt werden, daß der Begriff .geistig behindert. undeutlidr bleibt, weil
damit gleidrzeitig ätiologis&e, phänomenologisdre, psydro-soziale und nidrt zuletzt
organisatorisdre Momente tangiert werden. Obwohl die Medizin hervorragende
Ergebnisse insbesondere in der Gen-Forsdrung aufweisen kann, lassen sidr Ursädren
für geistige Behinderung nur zu einem Brudrteil erklären. Dagegen ist es oft leidrt,
einem Kind den Status eines geistig_Behinderten eines bestimmten Merkmaltyps
zuzuteilen. selbst ungesdrulte Laien können sehen, wenn ein Kind unter Dorä-
Syndrom leidet' Wie-leidrt jedodr audr Experten bei einer bloßen Statusbeschreibung
irren können, kann historisdr am Beispiel des taubblind geborenen Kindes erhelll
werden, das man lange Zeit für idiotisdr hielt. Heute werden diese Kinder mit
gutem Erfolg in Spezialeinridrtungen gefördert. Bei nidrt geförderten autistisdren
Kindern wird oft lediglidr die Diagnose 'geistig behindert. gestellt. Diese Bezeidr-
nung ist völlig unzureidrend.
Wie soldre Kinder in Spezialeinridrtungen durch lntensivtraining gefördert werden
können, beridrten u. a. orr/GorrwalD (197s, s. 2lg_2g4) urrr" J"* Max-pland<-
Institut für Psydriatrie in Mündren. Hier spielen bei der Besdrreibung der Behinde-
rung de! Kindes die psydro-sozialen Faktoren eine widrtigere RolJak die unbe-
kannte Atiologie. Was für die autistisdren Kinder gilt, trifit mit Wahrscheinlidrkeiti- \ audr auf eine andere Anzahl geistig behinderter Kinder nodr ungeklärter Genese zu.
So muß der neutrale-sammelbegriff 'geistig behindert. zum Behelf für die Organi-
sierung gesellsdraftlidrer Institutionen werden. Der Begriff bedeutet dann nidrt irehr
eine eindeutige_Klassifikation, sondern eine negative Abgrenzung. von der ,Bundes-
vereinigung Lebenshilfe, (1972, s. l) wird das durdraus realisiisdr gesehen, wenn
sie wie folgt deffniert: 'Kinder bezeidmen wir demnadr als geistig bähindert, wenn
sie sidr seelisdl-geistig nidrt altersgemäß entwid<elt haben und dadurdr beispielsweise
in einem Kindergarten für gesunde Kinder nicht gefördert werden kOnnen. Wegen
ihrer geistigen Behinderung können sie das Erziehungsziel der Volksschule oäe,
der Sondersdrule für Lernbehinderte nidrt erreidren..
Bei dieser Art von negativer Abgrenzung muß audr die immanente Gefahr gesehen
werden. So kann etwa die Sondersdrule ftir Lernbehinderte ein Kind aus 

-irgend-

welchen Gründen als sondersdrulunfähig erklären. Dadurdr gehört dieses Kiid zu
den geistig Behinderten. Ebenso kann der Fadrarzt bei einem Kirrd dr. Erscheinungs-
bild geistiger Behinderung diagnostizieren. Das gibt der Administration das ReÄt,
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ohne weitere Naddorsdrungen das Kind von der Sdrulpflidrt zu befreier, und als

"Uitä,rrrg.lr.rfehig. ,u deklaiieren. AIle diese Kinder sammeln sidr ohne Beachtung

ih;;-rpZ;E;Ä;; Behinderung in den Einrichtungen für geistig Behinderte. (Falls

.oia" iii"riatungen nidrt zui verfügong steher - 
was nidrt selten ist 

-, 
fristen

,i"-"i"b"r"i" iÄ Elt"rnh"rrs.) Diese-Kinder bilden keine größere Homogenität als

die Gruppe der sogenannten'Nidrt"-Behinderten'
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Für unsere Hör-, Stimm- und Sprachabteilung suchen wir zum 1. Januar 1975

oder nach Ubereinkunft eine

Logopädin
zur Abklärung und Behandlung von Sprachgebrechen jeder Art.

Geboten werden zeitgemäße Anstellungsbedingungen, u. a. eine fortschritt-
llche Besoldung (13. Monatsgehalt, Teuerungszulage), eine geregelte
Arbeitszeit und s-Tage-Woche sowie sehr gute Sozialleistungen (Kranken-
und Unfallversicherung); Wohnmöglichkeiten sind gegeben.

Bewerbungen mit den üblichen Unterlagen werden erbeten an die Direktion
des Inselspitals, Personalabteilung, CH-3010 Bern, unter Kennziffer 104/74.
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I(leine Beiträge aus der Pra><is

Beridrt über die Erfassung und Betreuung apradrbehinderter Kinder
im Sdrulbezirk der Spradrheilsdrule Impflingen

7, Die Organisation der Sprachheilsdtule Impflingen
Z:um L. Dezember 1972 wurde die Organisation der Spradrheilsdrule Impflingen,
Sondersdrule für Spradrbehinderte, durdr die Bezirksregierung Rheinhessen-Pfalz
in Neustadt/Weinstraße verfügt. Als Sdrulbezirk wurde das Gebiet des Landkreises
Landau-Bad Bergzabem und der Stadt Landau festgelegt. Zum selben Termin wur-
den drei Sondersdrullehrer für Spradrbehinderte an die Sdrule versetzt bzw. abge-
ordnet, Als Sitz der Sdrule wurde die 1965 erbaute ehemalige Volkssdrule Impflingen
bestimmt. Bisher wurden nodr keine Klassen für Spradrbehinderte eingeridrtet, da
auf Anordnung der Bezirksregierung zunächst für den gesamten Schulbezirk die
ambulante Spradrheilbehandlung sichergestellt werden soll. Für die Zukunft ist
geplant, daß der Sdrulbezirk audr auf den Landkreis Germersheim ausgedehnt wird.

2. Erf as sung der spradtb eeinträdrtigten S &,üler
Nodr im Dezember 1972 und im Januar 1973 wurden von den drei Lehrkräften alle
Grundsdrüler des Sdrulbezirks auf eine eventuell vorhandene Spradrbeeinträdrtigung
hin überprüft. Im Spätjahr 1973 erfolgte die Überprüfung der inzwisdren einge-
schulten Kinder. Bis heute wurden also aus fünf Sdruljahren 11 96I Sdrüler über-
prüft. Hierfür wurde folgender Modus festgelegt:

Der Sondersd-rullehrer erklärt der Klasse: "Kinder, idr spredre eudr zwei Sätzdlen
vor, die ihr mir nadrspredren sollt. Damit ihr dies könnt, sage idr sie eudr jetzt
vor, und ihr alle zusammen spredrt sie mir nadr. Der erste Satz lattet: Susi und
Sabine gehen gern zur S&ule, - Der zweite Satz lautet: Klaus und Egon lnssen
oiel lieber Dradten steigen..
Nun geht der Spradrheillehrer von Kind zu Kind, spridrt die Sätzdren nodrmals
einzeln vor und läßt sie nadrspredren. Die auffälligen Kinder werden vom
Klassenlehrer bereits während der Untersuchung in die mitgebradrten Listen*)
eingetragen. Ansdrließend wird der Klassenlehrer gefragt, ob irgendweldre spradr-
beeinträdrtigten Sdrüler übersehen wurden. Nadr der Untersudrung trägt der
Spradrheillehrer die erhobenen Befunde in die Listen ein. Ein Durdrsihlag ver-
bleibt beim Klassenlehrer.

Dieses Verfahren bietet zwar nicht die volle Sidrerheit, daß alle leichten Spradl-
auffälligkeiten, z. B. leidrter Dysgrammatismus, leichtes Poltem und partielles Stam-
meln, erfaßt werden, hat sidr aber als ein sehr ökonomisdres Verfahren erwiesen
und erfaßt mit ausreidrender Sidrerheit alle spradrgestörten und sprachbehinderten
Sdriiler.

3. Speidterung der erfal|ten Daten
Die Übersidrt über die große Sdrülerzahl wird durch die Speidrerung aller widrtigen
Daten in der EDV des Landkreises Landau-Bad Bergzabern gewährleistet. Durdr
die freundlidre Unterstützung des Herm Landrates Sdrwetje und seiner Mitarbeiter
wurden in fünf- bis secihswödtiger Arbeit die Programme erstellt. Dadurdr ist es
möglidr, gezielte Analysen zu erheben.

*) Siehe Fußnote Seite 192
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Für die Aufnahme der Daten in die EDV ist Voraussetzung, daß von jedem erfaßten
Sdrüler sofort nadr der Überprüfung alle relevanten Daten im Datenerfassungs-
bogen*) eingetragen werden. Außer den persönlid-ren Angaben werden darin Sdrul-
ort und Sdrulart, therapiebezogene Angaben und di{ferenzierte Aussagen über die
vorliegende Spradrbeeinträdrtigung gesammelt. Zum Ende der Behandlung werden
die Angaben ergänzt.

4. Aufbau der Ambulnnz
Nadrdem nun eine Übersicht über die spradrbeeinträdrtigten Sdrüler vorhanden war,
wurde der Sdrulbezirk so in Tagesrouten aufgeteilt, daß an jeder Grundsdrule mit
der Spradrheilbehandlung begonnen werden konnte. Dies war nur dann möglidr,
wenn alle Sdrulen in vierzehntäglidrem Rhythmus besudrt wurden. Es ist offensidrt-
lidr, daß diese großen Intervalle an der untersten Grenze dessen liegen, was zum
Erfolg führen kann. Dodr es ist uns dadurdr gelungen, in den Lehrerkollegien die
Einstellung und Haltung zum sprachbehinderten Kind zu beeinflussen und die
Spradrheilsdrule im gesamten Sdrulbezirk präsent zu madren.

Um möglidrst vielen SdrüLlem die Chance einer Sprac}-rheilbehandlung zu geben,
wurden zunächst die Sdrüler der vierten und dritten Klassen in Behandlung genom-
men. Durdr den Abbau der Spradrbeeinträdrtigungen in diesen Klassen und durdr
den Wedrsel in die Hauptsdrulen kann unsere Arbeit inzwisdren immer mehr in
die ersten Sdruljahre vorverlegt werden. Mit dem Vorrüd<en der Behandlung in das
erste Schuljahr wird angestrebt, die Behandlungszeiten, die nx Zeit l4täglich zwi-
sdren l0 und 15 Minuten je Kind liegen, dem derzeitigen Ridrtlinien-Entwurf für
die Sondersdrulen für Spradrbehinderte in Rheinland-Pfalz anzugleidren. Dies be-
deutet dann für die spradhbehinderten Sdrüler wödrentlidr zweimal 15 N{inuten
Behandlungszeit.
Aus sdrulredrtlidren und informatorisdren Gründen erhalten die Erziehungsberedr-
tigten zu Beginn der Behandlung einen Briefo), in dem sie auf die Form der Be-
treuung hingewiesen werden und ihr Einverständnis dazu erteilen. Auch während
der Behandlungszeit wird der Kontakt mit den Eltern durdr sdrriftlidre Informatio-
nen über den Behandlungsstand und die notwendigen Maßnahmen aufrechterhalten.
Darüber hinaus können die Eltem jederzeit während der Behandlung anwesend
sein. Sollte man über eine längere Zeit hinweg immer wieder feststellen müssen,
daß die Eltem trotzdem nidrt durch häuslidre Übungen die Spradüeilbehandlung
unterstützen, so ist ein Erfolg in der Ambulanz nidlt möglich, solange an der Spradr-
heilschule keine intensiveren Behandlungsmöglidrkeiten bestehen. Aus diesem
Grund muß dann die Behandlung abgebrochen werden. Dies geschieht rviederum
mit einer schriftlidren Mitteilung.
Durdr das Lehrerkollegium wurde für die Ambulanz im Sdrulbezirk festgelegt, daß
die spradrsonderpädagogisdre Betreuung eines Sdrülers dann als "erfolgreidr be-
endet" gilt, wenn sidr der Sdrüler im freien Gesprädr mit dem Sprad-rheillehrer
symptomfrei äußem kann. Nadr weiteren drei Monaten wird der Sdrüler nodrmals
überprüft und bei positivem Ergebnis die Akte abgelegt.

{15 ,gebessert" gilt die Spredrweise, wenn in der Übungsspradre zwar Symptom-
freiheit erzielt wurde, diese jedoch in der Spontansprache nidrt automatisiert werden
konnte, In diesen Fällen erhalten die Schüler einen Abschlußbrief, in dem die
Eltem auf das Ende der Behandlung und auf weitere fortführende übungsmöglldr-
keiten hingewiesen werden.

1-tntr--"t*+or-rlare, die diesem Beridrt als Anlage beigefügt waren, konnten aus redaktionellen
Gründen nidrt mit abgedrud(t werden; sie sind auf Wunsdr evtl. von der Sprachheilsdrule
Impflingen erhältliü. Die Redaktiou.

r92



Zu Beginn der Therapie wird für jeden Sdrüler ein Behandlungsbogen*) angelegt,

in weldren jede spradrsonderpädagogisdre Maßnahme eingetragen wird. Er gilt als

Tätigkeitsnadrweis und erleidrtert gleichzeitig die zielstrebig geplante Arbeit. Jede
Sdrülerakte hat eine Nummer, die auf allen den Sdriiler betreffenden Sdrriftstüd<en
eingetragen wird. Die Sdtülerakten werden nadr dem Ende der Behandlung nach

Nummem geordnet abgelegt.

Bis Ende 1973 ergab sidr folgender Zahlenspiegel:

6,501o
: L8,4olo

5, Darstellung iler Statistik
Für die als Anlage folgende Statistik wurden neben den Gesamtergebnissen audr
die Ergebnisse der Jahrgänge 1964, 1965 und 1966 dargestellt. Diese drei wurden
ausgewählt, weil sie vollständige Schülerjahrgänge darstellen. Eine Auswertung nadr
Klassenstufen ist aus tedrnisdren Gründen nidrt möglidr.
In der Statistik werden sowohl die Anteile der einzelnen Beeinträd-rtigungen bezüg-
Iich der Gesamtpopulation (11 961) als audr bezüglidr der Zahl aller spradrbeein-
trädltigten Sdrüler (1882) dargestellt. Diese Relationen werden audr in den Jahr-
gangsdarstellungen eingehalten.
Neben der Aufteilung in universelles, multiples und partielles Stammeln wurde
dieser Spradrfehler nodrmals in die versdriedenen häuffg vorkommenden Stammel-
fehler aufgegliedert, soweit es sich dabei um ein partielles Stammeln handelte.

Einer Übereinkunft im Lehrerkollegium entspredrend wurde festgelegt, daß das

Poltem neben den Silben- und Wortauslassungen infolge überhasteter Spredrweise
audr jenen Störungskomplex umfaßt, weldrer üblidrerweise als klonisches Stottern
bezeidrnet wird. Nur der tonisdre Anteil wird in der Statistik als Stottern verzeidr-
net. Dementspredrend ersdreint das klonisdr-tonisdre Stottem als Polter-Stottern.

Als verzögerte Sprachentwiddung wird das Zusammentreffen von multiplem oder
universellem Stammeln und sdrwerem Dysgrammatismus bei gleidrzeitiger Wort-
armut bezeichnet.

Allgemeine Spradrsdrwädre umfaßt das Zusammentreffen von Stammeln, Dysgram-
matismus und Poltem im oben deffnierten Sinne, meist nodr in Verbindung mit LRS.

6. Ausuertung der Statistik für die Oryanisation der Spradtheikdrule
Bei der Überprüfung von 11 961 Grundschülern waren 1882 spradebeeinträdrtigt
(mit "spradrbeeinträchtigt. sind in dieser Darstellung alle Grade spradrlidrer Ab-
weidrungen gemeint). Das sind 15,650/o der Gesamtsdriilerzahl.

Gemäiß dem geplanten Aufbau der Sondersdrulen für Spradrbehinderte in Rhein-
land/Pfalz werden spradrbeeinträ&tigte S&üler ihrem Behinderungsgrad entspre-

*) Siehe Fußnote Seite L92
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Gesamtzahl der 1973 in Behandlung genommenen Sdrüler
Hiervon sind Ende 1973 noch in Behandlung
Aus der Behandlung wurden entlassen
Die Behandlung wurde erfolglos abgebrodren
Mit gebesserter Spradre wurden entlassen
Wegen äußerer Umstände (vor allem Sdrulwedrsel)
wurde die Behandlung abgebrodren
Erfolgrei& beendet wurde die Behandlung
Auf Beginn der Behandlung warten

Die angegebenen Prozentzahlen beziehen sich auf die Gesamtzahl
nen Fälle (457 Sdrüler).

922
465
457
30
84

96 : 21,0 o/o

147 : 54,0olo
960

der abgesdrlosse-



drend entweder ambulant betreut oder in die Sondersdrule für Sprachbehinderte
eingesdrult.

6.1 AmbulanteBetreuung
Nadr unseren bisherigen Erfahrungen können folgende Spradrstörungen mit aus-
reidrendem Erfolg ambulant betreut werden;
partielles und multiples Stammeln 12,38o/o von 11 961
leidrter Dysgrammatismus 0,6I o/o

leidrtes Poltem und Stottern 1,11 0/o

Näseln 0,13 o/o

leicihtere Fälle des psydrisdr bedingten Sdrweigens 0,07 olo

Es müssen also 14,3o/o als sprachauffällig angesehen werden ("spradrauffällig"
umfaßt in dieser Darstellung alle leichten Fälle spradrlidrer Abweidrungen). Sie ,^
madren 95,94010 aller spradrbeeinträchtigten Schüler (1882) aus. Diese Zahl ist
iedodr um 5,440lo überhöht. Dies ist dadurctr zu erklären, daß alle leiclten Spradr-
beeinträdrtigungen einzeln ausgezählt wurden, obwohl öfter mehrere versdriedene
Störungen bei einem Sdriiler gleichzeitig vorkommen. Bezogen auf die Gesamtzahl
aller untersudrten Sdrüler beträgt diese Überhöhung 0,23 0/0.

6.2 Planung der Lehrerstellen für die Ambulanz
Zur Planung der Lehrerstellen für die Ambulanz werden die Zahlen des Jahrgangs
1966 verwendet.
Aus der bisher gemadrten Erfahrung können die in der Ambulanz zu betreuenden
Schüler in zwei Gruppen geteilt werden: Partielles Stammeln und leichtes Stottem
können in kürzerer Zeit und in längeren Intervallen behandelt werden als multiples
Stammeln, leidrter Dysgrammatismus, leidrtes Poltern, leichtes Polter-Stottern,
Ieichtes psydrisdr bedingtes Sdrweigen und Näseln. Aus diesem Grunde reichen
erfahrungsgemaß ft die erste Gruppe jeweils 15 Minuten pro Woche über ein
halbes Sdruljahr hinweg. Pro Schüler sind dann 2lmal 15 Minuten, das sind 315
Minuten, anzusetzen. Für die zweite Gruppe sollten über ein Jahr hinweg wödrent-
lich zweimal 15 Minuten verwendet werden. Dies sind 1260 Minuten pro Kind, Bei
382 Sdrülem der ersten Gruppe ergibt dies einen Zeitaufwand von 120 330 Minuten.
Bei 59 Sd-riilem der zweiten Gruppe sind 74 340 Minuten anzusetzen. Demnach sind
2624 Lehrerstunden (je 45 Minuten) pro ]ahr aufzuwenden; das bedeutet, daß ftir
die Ambulanz des Sdrulbezirks 3,8 Lehrer eingesetzt werden müssen. Bezogen auf
die Gesamtzahl aller Sdrulpflid-rtigen sind jährlich 2,09 0/o spradrauffällige Sdrüler
ambulant zu beheuen. A.\
6.3 StationäreBetreuung
In Klassen für Spradrbehinderte sollten Kinder mit folgenden Störungsformen be-
treut werden, die sidr in der Spradrheilambulanz als therapieresistent erwiesen
haben und deshalb als spradrgestört bzw. spradrbehindert einzustufen sind:
universelles Stammeln 0,06 o/o von 11 961
sdrwerer Dysgrammatismus 0,166 oio

verzögerte Spradrentwiddung 0,5L7 olo

allgemeine Spradrsdrwädre : 0,858 0/o

sclrweres Poltem und Stottem O,45 olo

sdrwere Fälle des psydrisdr bedingten Sdrweigens 0,03 o/o

Bezogen auf die Gesamtzahl der untersudrten Schüler müssen 1,58 o/o in Klassen
für Spradrbehinderte betreut werden. Von der Gesamtzahl der spradrbeeinträd1tig-
ten Sdrüler sind dies 9,93 0/0. Die Genauigkeit dieser Angaben wurde dadurdr er-
rei&t, dall alle Fälle in der Statistik einzeln nadrgeprüft wurden.
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6.4 Planung der Klassenzahl

Legt man diese Zahlen zugrunde, so sind bei 136 424 Einwohnem des Sdrulbezirks
pro Jahrgang 37 bis 88 Sdrüler in Klassen für Spradrbehinderte aufzunehmen. Es

ist damit zu redrnen, daß diese Schtiler mindestens zwei Jahre in der Spradrheil-
sdrule verbleiben. Etwa die Hälfte dieser Schüler wird eine intensive Besdrulung
von vier ]ahren benötigen. In der Spradrheilsdrule müssen somit ständig etwa
1I4 Sdrüler in den Klassen 1 bis 4 betreut werden. Bei einer Klassenstärke von
12 Sdrülern sind dies 10 K1assen.

Bei einem Anteil von 15,481 o/o Sdrulpflichtigen an der Gesamtbevölkerung umfaßt
der Sdrulbezirk 21 052 Sdrulpflidltige. Gemessen an dieser Zahl müssen also 0,541 0/o

aller Sdrulpflidrtigen in Klassen für Spradrbehinderte betreut werden.

7. Ausbli&.

Die Auswertung der Statistik hat gezeigt, daß für den derzeitigen Sdrulbezirk be-
deutend mehr Klassen einzuridrten sind, als zunädrst angenommen werden konnte.
Sollte das Einzugsgebiet der Spradrleilsdrule wie bereits geplant um den Landkreis
Germersheim mit 100 000 Einwohnem erweitert werden, muß an die Bereitstellung
eines entspredrend großen Gebäudes gedacht werden. Es muß den Anforderungen
einer Ganztagssdrule entspredren. Bei der Wahl des Sdrulortes sollten verkehrs-
teihnische Gesidrtspunkte und die Notwendigkeit der Kommunikation mit anderen
behinderungsspezifisdren Einridrtungen besonders beadrtet werden.

Übersidrt über Anzahl und Art der Spradrbeeinträdrtigungen
im Sdrulbezirk der Spradrheilsdrule Impflingen

Art der Beeinträdrtisuns 
ä.. ,,#1, ,,1ä%,,,Tuu ,n'il, ,rJ3r,,ltu, ri/h rJfl,r,ontun rJlül e'*ur

0,46
3,31

83,62
53,98

5,30
2,43

10,84
7,O7

8,40
1,76

12,61

4,42
1,33
2,21
2,65
0,44
1,11

0,88
0,88
0,88
o,44
1,11

0,09
0,65

16,42
10,59

1,04
0,47
2,12
1,39
1,65
0,34
2,47
0,86
0,26
0,43
o,52
0,08
0,22
0,17
o,17
o,17
0,09
0,22

2

16

318
221

24
16

,a

I
37
17

6

I
1B

1

7
8

3

6
3

0,48
3,87

76,99
53,51

5,81
3,87
8,23
6,53
5,56
2,17
8,95
4,tl
1,45
2,18
4,35
o,24
1,69
1,94
0,73
0,73
I,45
0,73

0,31
3,13

81,81
56,1 1

7,52
4,38
8,77
9,40
5,01
1,56
5,32
4,38
0,63
I,57
4,38
0,62
2,51
0,63
1,57
1,88
1,25

1,57

0,04
0,41

l0,92
7,49
1,00
0,58
1,17
1,25
0,67
0,20
0,71
0,58
0,08
o,21
0,58
0,08
0,33
0,08
0,21
0,25
0,17

0,21

universelles Stammeln
mulUples Stammeln
partielles StaEmeln
Sigmatismus interdentalis
Sigmatismus lateralis
sonstige Sigmatismen
Sdretismus interdentalis
Sdretisnus lateralis
§onstige SdretisDen
g-, k-Stammeltr
sonstiges part. Stammeln
leidrter Dysgrammatismus
sdrwerer Dysgrammatismus
verzö9. Spradrentwid<lung
leichtes Poltern
sdtweres Poltern
allgemeine Sprachs&wädre
leidrtes Polter-Stottern
sdrweres Polter-Stottern
leidtes Stottern
s(hveres Stottern
psydisdr bed. Söweigen
(t,/3 zur Einsdruluag)
Näseln

I 0,42
73 3,87

t481 78,69

0,06 2
0,61 15

12,38 378
8,27 244
0,93 24

0,56 r 1

1,42 49
1,27 32
0,97 38
0,26 I
1,46 57
0,76 20
0,17 6
0,52 10

0,66 12

0,09 2

0,36 5
0,24 4
0,22 4
0,21 4
0,14 2
0,10 5

0,13 4

990 52,60
112 5,95
67 3,56

t7t 9,08
152 8,07
117 6,21
32 1,70

175 9,29
92 4,88
20 1,06
62 3,33
80 4,25
11 0,58
43 2,29
29 1,54
26 1,38
25 1,33
17 0,S0
12 0,64

16 0,95

0,08 I
0,65 10

13,02 26t
9,05 179
0,98 24

0,65 14

1,39 28

1,10 30
0,94 16

0,36 5
1,51 t7
0,69 14

0,24 2

0,37 5
o,73 14

0,04 2

0,29 I
0,33 2
0,12 5
0,12 6
o,25 4
0,12 -

0,88 0,17 t 0,24 0,04 5

Einbanddecken für den Doppeliahrgang 1973174
werden im Januar 1975 nach Bedarf hergestellt. Wir bitten um Vorbestellung.
Preis etwa 7.- DM - Wartenberg & Söhne . Verlag . 2 Hamburg 50 . Theodorstr.4l

195



Arno S drulze, Marbur gl Lahn

Beridrt über die Frühförderung mehrfactrgesdrädigter hör- und
spradrbehinderter Kinder in einer Beratungs- und Behandlungsstelle

für Risikokinder*) und in einem Körperbehinderten-Zentrum

Aus der Ces&idtte iler lnstitution

Die Erfahrungen der fadrmedizinisdren und behindertenpädagogisdren Spezialisten
bei der Behandlung, Erziehung und Unterridrtung schwer- und mehrfadrgesdrädig-
ter Kinder und die Überlegungen und Forsdrungsergebnisse der diesen Bereidren
zugeordneten Wissensdraftler ließen Früherkennung und Frühförderung immer
stärker zur Grundlage einer adäquaten rehabilitationsmedizinisdren und rehabili-
tationspädagogisdren Versorgung werden.

In Kassel entwid<elte in dieser Hinsidrt bereits im ]ahre 1957 ein medizinisdrer
Beirat einer Elternvereinigung zur Förderung und Betreuung cerebralparetisdrer
Kinder im Zusammenwirken mit den Eltern eine besondere Initiative. Diesem Bei-
rat, u. a. Neurologen, Orthopäden und Pädiater, gehörte audr eine Kinderärztin,
Frau Dr. Hülße, an, die sich sdron in ihrer Praxis speziell audr der körperbehinder-
ten Kinder angenommen hatte. Vor allem war es dann wohl diese i{rztin, die gegen
viele Widerstände beharrlidr und zielstrebig die Einridrtung einer sehr frühzeitig
tätig werdenden Erfassungs-, Beratungs- und Behandlungsstelle forderte und konzi-
pierte. Hier sollten sogenannte 'Risikokinder" bereits kurz nadr der Ceburt umfang-
reidren Untersudrungen unterzogen werden, da man vermutete, gerade unter diesen
Kindem soldre mit fühkindlidren Hirnsdräden oder Hirnsdrädigungsfolgen beson-
ders häuffg vorzuffnden.
Sdron bald kamen diesen Bemühungen die Bestrebungen des Magistrats der Stadt
Kassel entgegen, etwas Durdrgreifendes und Entsdreidendes für die behinderten
Kinder in dieser Stadt und in ihrem Umland zu tun. Es war unter der Förderung
des Oberbürgermeisters Dr. Karl Branner in erster Linie der 2. Bürgermeister Wün-
dls&, der seinerzeit als Dezernent für das Sozial- und Gesundheitswesen sdron
feste Vorstellungen über die Einrichtung eines umfassenden Behandlungs- und
Betreuungszentrums für behinderte Kinder aller Art hatte und der von seinem
in dieser Frage ebenfalls sehr engagierten Leiter des Sozialamtes, Obermagistratsrat
Zimmer, sowie von dessen Mitarbeitern tatkräftig unterstützt wurde.

Nadr zahlreidren Bespredrungen und Verhandlungen besdrloß man zunädrst den
Aufbau einer Beratungs- und Behandlungsstelle für Risikokinder am Stadtkranken-
haus Kassel, da dort sämtlidre Fadrabteilungen für die Diagnostik und Therapie
vorwiegend zunädrst von cerebralparetisdren Kindern zur Verfügung standen. Die
neue Einridrtung wurde organisatorisdr der Kinderklinik angesdrlossen und der
Leitung von Frau Dr. Hülße unterstellt, die nach Eintritt in den Ruhestand vom
neuen Chefarzt der Klinik, Prof. Dr. Wolf, abgelöst wurde, der mit großer Energie
die Arbeit fortsetzte.
Nadrdem somit im April 1968 mit zwei Krankengymnastinnen und iirzten der
Kinderklinik (wenn nötig, unter Heranziehung weiterer Fadrmediziner) die Arbeit
aufgenommen mrde, hat diese sidr schnell und ständig ausgeweitet (audr auf anderc

r) Wie wir nadr Dru&legung erfuhren, rüdtt man inzwisdren von versdriedenen Seiten von
der Bezeidrnung "Risikokinder. wieder deutlidrer ab. Da die in diesem Beridrt gesdril-
derte Versorgung bisher jedodr vorwiegend unter diesem Begriff lief, wird dieser hier
nodr weiter verwendet,

196



Behinderungs{ormen) und erfreulidrerweise auch nadr und nadr zu einer Ausweitung

des Personalstandes geführt.
Die Herren Wünd[& und zimmer sowie Prof. wolf und vorher bereits Frau

Dr. Hülße erkannten ebenso wie die Heilpädagogin FIau Jantsdr (MA) audr sehr

schnell die Bedeutung der Hör- und Sprachförderung für die mehrfadrbehinderten

Kinder und griffen deshalb Anregungen aus der Elternsdraft und dem Mitarbeiter-
kreis auf, auär Spradranbildung, Sprachtherapie und Hörsprecherziehung-zu bieten.

Leider fand sidr L Kassel und Umgebung und audr von außerhalb trotz langer und

eifrigster Sudre kein Fadrpädagoge und keine Logopädin für_ diese sp_ezielle Auf-
gabe, so daß der Verfasser dieses Berichtes gebeten wurde, nebenamtlich und stun-

äenweise diese Arbeit zu übernehmen oder wenigstens aufzubauen. Die eigentliche
Sprachberatung und -therapie wurde dann mit monatlicrh 12 Therapie-Doppelstunden
iÄ Jahre lg70 aufgenommin. Sie wird seit September 1974 im neuen Körperbehin-
derien-Zentrum iJ Kassel, Grenzweg 10, fortgesetzt, über das an anderer Stelle

ausführlidrer beridrtet werden soll. Hier sei nur betont, daß dem Weiterausbau der
Behandlung, Erziehung und Unterrichtung und besonders der Spradtherapie vom
neuen Trä[erverein dei Institution, dem,Verein für Volkswohl Kassel e.V.', große

Aufmerksamkeit und Förderung gewidmet wird. Die unterstützung der hör- und
spradrbehindertenpädagogischen Bemühungen ist neben den sc,hon erwähnten Per-
sönlichkeiten besonders den Herren der Geschäftsführung des Trägervereins Schnarre

und Schäfer sowie den leitenden Mitarbeitern des Körperbehinderten-Zentrums,
Frau Henkel und Herrn Grebe, zu danken' Audr die Kolleginnen und Kollegen
aller weiteren Einridrtungen des ,Vereins für Volkswohl. unterstützen unsere Hör-
trainings- und Spradrheilarbeit verständnisvoll und hilfsbereit. Ferner fördert der
neue ärztliche Leiter der Risikokinder-Stelle, Herr Dr. Herberg, in hohem Maße die
weiterentwid<Iung der hör- und spradrbehindertenpädagogisdren Arbeit, die sich

ihrerseits häuffg der diagnostisdren Hilfe beispielsweise audr der HNo-Klinik des

Stadtkrankenhauses (Chefarzt Prof. Dr. Bed<mann) bedient. Die bisher einige Zeil
an der .Risikokinder-Stelle" tätig gewesene Faihärztin für Kinderpsychiatrie Frau
Dr. Delkeskamp wird von ihrer neuen wirkungsstätte in einem benadrbarten Land-
kreis aus weiterhin unsere Arbeit begleiten. In den Dank für die Fortentwiddung
besonders der Praxis der Hör- und Spradrbehindertenpädagogik auf dem Gebiet der
Mehrfadrbehinderungen, die die Genannten durdr ihre Arbeit unterstützt haben,

sdrließen wir nicht ntletzt ein den Dank für die verständnisvolle und geduldige Mit-
wirkung der Sdrwester Annemarie de Gruyter in allen Verwaltungs- und Organi-
sationsfragen.

Die hör- und, sprachb ehindenenpödagogßdte Arbeit

Die hör- und spradrbehindertenpädagogisdre Tätigkeit hat sidr trotz 4er Besdrrän-
kung auf -oratlidr 12 Therapie-Doppelstunden und der nebenamtlidren Durdr-
führung erfreulidr gut entwid<elt. Im Rahmen der Untersudrungs- und Behandlungs-
stelle für Risikokinder am Stadtkrankenhaus Kassel und nunmehr im Körperbehin-
derten-Zentrum Kassel werden inzwischen folgende Aufgaben wahrgenommen, auf
die jedodr in diesem Beridrt nur vollständigkeitshalber hingewiesen werden soll:

1. Eventuelle zusätzliche sonderpädagogisch-psycliologisdre sowie hör- und sprach-

behindertenpädagogische Abklärungen zur medizinischen Diagnostik.
2. Eltern- und Kinderberatung, Anleitung und Überwachung der hauptsädtlidl von

den Müttem durdrzuführenden Sprachanbildung, Hausspradrerziehung und HöI-
trainingsarbeit.

3. Übernihme der pädagogischen Sprachbehandlung und des Hörtrainings (wegen

Personal- und Zeitmangels nur in Einzelfällen möglidr)'
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4. Beratung und Sdrulung der Mitarbeiter in Fortbildungsveranstaltungen.
5. ständige verbindung mit dem gesamten Behandlungsteam durch Teilnahme an

den Team-Konferenzen.
6. Nachgehende Fürsorge durdr Verschiikung von Anfragen, Fragebogen oder durdr

Hausbesuche.
7. Als weitere Ausbildungsaufgaben werden Hospitanten und Praktikanten der Ge-

samthodrsdrule Kassel (sozialpädagogen) und der universität Marburg (sonder-
schullehrer) sowie angehende Diplom-Pädagogen beider Hodrsdrulen hör- und
spradrbehindertenpädagogisch angeleitet.

Einige statistßche Angab en :

Im Beridrtszeitraum von oktober 1970 bis oktober 1g74 wurden 206 Kinder (188
Knaben und 68 Mäddren) hör- und sprachbehindertenpädagogisdr versorgt. Die
dafür aufgebradrte reine stundenleistung des Fadrpädagogen betrug 864 Zeitstunden
(bei 12 Therapie-Doppelstunden pro Monat : 12 x 1,5 Zeitstunden : 18 Zeit-
stunden [Stunden]).
Dieser Zeitaufwand verteilte sidr wie folgt: 58 Kinder bzw. ihre Angehörigen erhiel-
ten eine einmalige hör- und spradrbehindertenpädagogisdre Diagaostik und Be-
ratung, wofür etwa je eine Zeitstunde angesetzt wurde (58 x I Stunde : 58 Stunden);
39 Kinder erhielten hauptsädrlich mit ihren Müttem zusammen in mindestens drei-
maliger_ sitzung audr weitergehende Anleitungen zur Hausspradrerziehung (Bg x
durdxchnittlidr 3 Stunden : 117 Stunden); bei 82 Kindem mit ihren Müttem
mußten mehr als drei sitzungen aufgewendet werden (82 x durdrsdrnittlidr 4 Stun-
den : 328 Stunden), und sdrließlidr erhielten 27 Kinder längerwährende, meist
über 10 sitzungen hinausgehende Einzel- und Gruppentherapiä (B6l stunden, im
Durcihsdrnitt etwa 13,1 Stunden für jedes Kind).
145 Kinder wurden der Hör- und spradrberatung bzw. der spradrtherapie durch
die Risikokinder-stelle des stadtkrankenhauses zugewiesen. 61 Kinder kamen aus
eigener veranlassung ihrer Eltern oder wurden von anderen stellen gesdricl<t. sie
kamen also erstmalig wd direkt in unsere hör- und spradrbehindertenpädagogiscJre
Abteilung ohne vorhergehende spezielle medizinische Diagnose. Deshalb 

-wurden

meistens die Mütter nur einmal oder mehrmals beraten und dann zu einer eingehen-
den ärztlichen untersudrung aufgefordert, worauf leider die meisten von ihnen (4g)
ohne Angabe von cründen wegblieben. Interpretationsversudre und Möglidrkeiten
zur Abhilfe dieses verhaltens werden in einem ausführlidreren Bericht eröitert.
von den 206 Kindern kamen 142 aus der stadt Kassel und 64 aus der näheren und
weit_eren umgebung. Annäherungsweise nadr sozialen sdrichten aufgegliedert (haupt-
sä&lich an Hand der ausgeübten Berufe ihrer Väter), stammten
22 Kinder aus der unteren untersdridrt (Hilfsarbeiter, Gelegenheitsarbeiter),
67 Kinder aus der oberen Unterschidrt (angelernte Arbeiter),
69 aus der unteren Mittelsdridlt (Facharbeiter, Angestellte, untere Beamte),
45 aus der oberen Mittelsdridrt (mittlere und gehobene Beamte, Angestellte, selb-

ständige,
3 aus der unteren obersdricht (höhere offfziere, leitende Beamte und Angestellte,

Selbständige).

Die Altersstruktur der versorgten Kinder zeigt Tabelle 1:

Knaben Mädchen insgesamt

1- bis 3jährige
4- bis 6jährige
7jährig und älter

B3

35
20

132
51
23

49
16

3
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Tabelle 2: Die Mehrfadrbehinderungen

Art der Behinderungen Knaben Mäddren insgesamt

hör-, sprach-, körper- und geistigbehindert
spradr-, körper- und geistigbehindert
hör-, spradr- und körperbehindert
sprach- und körperbehindert
Mehrf adrbehinderte insgesarnt

Tabelle 3: Die Einfadrbehinderungen

I
25

6
5

45

L4
7L
5

ü0
23

23
96
11

38
168

Art der Behinderung Knaben Mäddren insgesamt

2
10

!J

I5

2
27
I

3B

"nur. hörbehindert

'nur" sPradrbehindert

"nur. kö{perbehindert
Einf achbehinderte ins gesamt 23

Universelles Stammeln
Partielles Stammeln
Dysgrammatismus
Stottem
Offenes Näseln
Gesdrlossenes Näseln
Poltem

t7
6

Die B6 audr/oder hörbehinderten Kinder konnten in der Mehrzahl aus versd-riedenen

Gründen noch nidrt eingehender und genauer ohrenärztlich diagnostiziert werden,

weshalb im Rahmen dieies Kurzberidrtes nicht weiter auf sie eingegangen werden

soll. Die 195 spradrbehinderten Kinder zeigten die hauptsödtlichsten spra&auffällig-
keiten nadt fabelle 4 (da viele Kinder mehrere Sprachbehinderungen gleidrzeitig

aufwiesen, ist die Gesamtzahl der aufgeführten Spradrbehindemngen größer als 195):

137 Kinder
79 Kinder

1I4 Kinder
45 Kinder
3 Kinder
2 Kinder
5 Kinder

Zur Erlolgskontrolle
Die zunehmende ,Normalisierung des Spred'rens" bzw. das .auf dem W-ege zu einer

besseren und vollkommeneren Spradre iein. wurde festgestellt ilurch Überprüfung

bei einer zunächst vorläufigen Eirrrt"llr.rg der Beratung, Anleitung oder Behand-

Iung oder durch eine sogen-annte ,nachgehende Fürsorge", d. tr. {e Eltem wurden
a die$ezüglidr angeschrieüen (zuweilen machten wir audr einen Hausbesuch), oder

es wu.dä, bei Kindern aus den Einridrtungen des,vereins für volkswohl e.v.,
das Erziehungspersonal und die sonstigen Mitarbeiter befragt' Tabelle 5 bietet

eine entsprechende Übersicht:
Knaben Mäd&en insgesamt

Es zeigten

Spredren fast völlig der A-ltersnorm entspredrend
gute Besserungen
leichte Besserungen
ohne Resultat und Angaben weggeblieben,
audr nadr Ansdrreiben nidrt wieder gemeldet

Ausblid<

Kostenträger
Damit die Einrichtungen
weiter ausgebaut werden

des Trägervereins möglidrst kostended<end arbeiten und

können, kann audr die hör- und spradrbehindertenpädago-

4l
56
34

18
30
12

59
86
46

158
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gisdre Arbeit nidrt mehr wie bisher kostenlos gewährt werden. Der finanzielle Auf-
wand für diese Seite der Versorgung sollte mii Hilfe ärztlidrer Verordnungsscheine
abge,golten bzw. auf diese Art von de, Krankenkassen mindestens mitgetragen
werden. Dazu müßten sidr etwa die Hausärzte der Kinder z. B. den vo.sdilä'ge, äes
Fachpädagogen oder der iirzte der Risikokinder-stelle ansdrließen oder auch von
selbst Hörtraining bzw. Sprachtherapie verordnen.

Elternsdrulung
selbst wenn einmal in Jernerer Zukunft sogar mehrere hauptamtlich tätige
spradrtherapeuten zur verfügung stehen sollten lwir arbeiten deshalb ja besonde"rs
fär die Nachwuihsgewinnung und -ausbildung), können die in immer graßercr zahl
andrängenden Behinderten nicht alle ausführlich uncl lange genug"Hörtraining,
Spr-adranbildung und Spradrth_erapie erhalten. Deswegen mü=ssen- hauptsacfllä a.
audr die Mü-tter so ge_sdrult werden, daß sie die Hausspradrerziehung nacJr Änleitung
(etwa alle 4 Wochen durdr uns) selbst durchführen können.

Sdrulungsmaterial, Spradranbildungs- und Sprachtherapieprogramme
Besonders zur Eltern-, aber audr zur Mitarbeitersdrulung werden vom verfasser
11 d"I sludiengangseinheit Heil- und sonderpädagogik äer universität Marburg
Eltembriefe, spradranbildungsprogramme und ändere sdrulungsmaterialien entwor-
fen und wissensdraftlidr erprobt, Es werden auch Tonbänd".," sdr"llplrtten, Lidrt-
bildserien und stumm- oder Tonfilme entwid<elt, weldre später einÄal die münd-
lidren und sdriftlidren in der Beratung gegebenen tnrormätionen-ergenien sollen.
Zur sdrriftlidren Aufklärung und Anleitung werden wir möglidrst -unter 

Hinzu-
lghung namhafter Wissenschaftler eine einsdrlägige Budrreiträ "ffiUe zur Selbst-
hife" he_rausgeben, die, i" g-"j"T sinne populärwiisensdraftlich und im allgemein-
verständlicherr u-mgangssprachlidren Deutsch gesdrrieben, audr Eltem aus gesell-
sdraftlidren Randgebieten anspreihen kann.

Werbung und Ausbildung von hör- und sprachbehindertenpädagogisch
arbeitendem Personal

Da uns bei unserer Tätigkeit der Mangel an Fadrpersonal sowie audr an in freien
Praxen oder sonst ambulant und nebenamtlich arbeitenden sprachtherapeuten und
Logopädinnen wieder einmal besonders deutlich wurde (wi-r hätte, ia.,ffg gem
Kinder zur spradrthe_rapie entsprechend weiterüberwiesen), verlegten wir uns auch
mehr und mehr auf die werbung für unser Fadt, z.B. bei interesäerten pädagogik-
studenten, sozialpädagogen usw., denen wir ausgiebig Zeit und Gelegenhät"zu ^Hospitationen und praktischen-versudren gaben. Dabei iorgten ,rd so.gä wir auch
gleichzeitig für die Planung bzw. schaffung von personalstellen ftr äie allerorts
neu _ausgebildeten Diplom-Pädagogen mit Ausbildungsschwerpunkt in Heil- und
Sonderpädagogik.

Ansd-rrift des Verfassers: Arno Sdrulze, Studieuat im Horhsdruldienst an der Universität
Marburg, 3575 Kirdrhain 1, Älsfelder Straße 56.

Lehrmittel und Schriften zur Sprachheilpädagogik
können unmittelbar vom Verlag
Wartenberg & Söhne . 2 Hamburg 50 . Theodorstraße 4l
bezogen werden. Der direkte Weg ist der wirtschaftlichste.
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IJrnschau und Diskussion

DIDACTA 75
Audio-visuelle Medien in der Spradrheilsdrule und Spradrheilarbeit

Vom 10. bis 14. März 1975 findet in Nürnberg die DIDACTA 75 statt. Der Deutschen
Gesellsdraft für Spradrheilpädagogik ist angeboten worden, sidr auf der DIDACTA 75,
etwa unter dem Thema .Audio-visuelle Medien in der Spradrheilsdrule und Spradrheil-
arbeit«, zu einer Arbeitsgruppe zusammenzuff nden.

Träger des Projektes ist die GPI (Gesellsdraft für Programmierte Instruktion e. V.), eine
wissensdraftlidre Vereinigung zur Förderung der Bildungstedrnologie in Forsdrung und
Entwidclung und ihrer Anwendung in Schule und Beruf mit Sitz in Berlin, Pädagogisdre
Hodrsdrule.
Es geht vor allem darum, einen Informationsfluß in Gang zu setzen. Programme, Ton-
bänder, Spradrlaborinstruktioner usw. werden vielerorten erstellt. Es fehlt aber an Koordi-
nation, es fehlt an Möglidrkeiten, Versuchsreihen laufen zu lassen, um Programme zu
erproben, produzierbar zu madren und damit Verbreitungsmöglidrkeiten zu sdraffen.

Auf der DIDACTA 75 geht es zunädrst um die Aufnahme von Kontakten.
Folgende Informationen nodr zur Organisation: Konferenzräume für die Arbeitsgruppen
werden in der Meistersinger-Halle angemietet. An weldrem Tag die Arbeitsgruppen sidr
zusammenffnden, steht nodr nidrt fest. Das genaue Datum wird im Heft 1/1975 der

"Spradrheilarbeit. mitgeteilt. Äm Vormittag desselben Tages - für die Arbeitsgruppen
sind im Zeitplan die Stunden von 14.00 bis 18.00 Uhr vorgesehen - ffnden voraussidrtli«:h
drei Vorträge statt:
Vortrag über die Sendereihe "Sesamstraße.: .Verhältnis zwisdren Ziel und Ergebnis",

Prof. Dr. G. Iben, Frankfurt.
"Audio-visuelle Mitder im Sozialkundeunterridrt der Sondersdrule., E. Heide, Hessisdres

Institut für Lehrerfortbildung.
.Erfahrungen mit einem multimedialen System im Anfangsunterridrt., Dr. W. Radigk,

Hannover.
Herr Sondersdrulrektor Hubertus Bendikowski, Spradrheilsdrule Wersdrerberg, hat sich als
Leiter für die Ärbeitsgruppe "Spradrheilarbeit. zur Verfügung gestellt und iadet zur Teil-
nahme ein. Wir hoffen, in allen Bundesländern Interessenten zu ffnden, damit diese erst-
malige Gelegenheit zur Bildung einer überregionalen Initiativgruppe für die Arbeit mit
audio-visuellen Medien auf unserem Fadrgebiet ein erfolgreidrer Start für die weitere
Arbeit wird.

zllnteressenten werden gebeten, sidr mit Herrn Hubertus Bendikorvski,4516 Bissendorf, Am-Hang I, in Verbindung zu setzen. Felicitas Deuter
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Persönliches

Direktor F. Wallrabenstein
trat in den Ruhestand

Direktor F. Wallrabenstein (Münster in
Westf.) trat Ende September 1974 mit Er-
reidrung der Altersgrenze in den Ruhestand.
Rund 15 Jahre war er Leiter der ambuian-
ten Sprachheilfürsorge im Bereidr des Land-
sdraf tsverbandes Westf alen-Lippe.
F. Wallrabenstein ist Ungarndeutsd-rer. Er
stammt aus der Batsdrka, jener frudrtbaren
Ebene zwisdren Theiß und Donau, in die
einst seine hessisdren Ahnen zogen. Sein
Vater amtierte dort in einer evangelisdren
Gemeinde als Pfarrer. 1930 gründete dieser
in der Nähe von Budapest die Ungarisdre
Bethel-Anstalt.
F. Wallrabenstein war dem Werk stark
verbunden, darum wählte er 1931 das Stu-
dium an der Hodrsdrule für Heilpädagogik,
die sd-ron damals durdr Lehrplan und Lehr-
körper (Szondi, Toth, Barczi) und Studien-
dauer (8 Semester) ein heruorragendes Bei-
spiel fadrlidrer Ausbildung bot. 1935 legte
er das Staatsexamen als Diplom-Heilpäd-
agoge ab, ging dann einige Jahre in die
Praxis und folgte Ig42 einem Ruf an das
Staatlidre Institut für Spradrgesdrädigte in
Budapest. 1946 mußte er aus politisdren
Gründen mit seiner Familie Ungarn ver-
lassen. In Bethel fand er eine neue Heim-
statt und beruflidre Tätigkeit an der Son-
dersdrule für Lernbehinderte in Bra&wede,
deren Leiter er später wurde.

Als 1948 der unvergessene Dr. K. Steinig
die ambulante Spradrheilfürsorge in West-
falen-Lippe begründete, gehörte F. Wall-
rabenstein zlt den ersten Mitarbeitern.
1958 wurde er dann sein Nadrfolger, und
damit lag vor ihm ein weites Wirkungsfeld.
In allen Stadt- und Landkreisen konnten
im Laufe der Zeit die ambulanten Spradr-
heilkurse eingeridrtet werden. Als Vor-
sitzender der Arbeitsgemeinsdraft für das
Spradrheilwesen in Westfalen-Lippe gestal-
tete er beachtenswerte Tagungen. Zu seinen
nebenamtlichen Lehraufträgen zur Sprarh-
heilpraxis an den Universitäten Münster
und Dortmund kamen Kurse für Kinder-
gärtnerinnen und Sozialarbeiter über Pro-
bleme des Spradrbehinderten, und als 1970
von der ]ustizbehörde der Wunsdr an ihn

geridrtet wurde, das Amt eines Dolmetschers
für Ungarisdr im Landgerichtsbezirk Mün-
ster zu übernehmen, gab er auch da seine
Zrsage.
Bunt und vielfaltig war bisher das Leben
und Wirken von F. Wallrabenstein. Ein
frohes Herz und eine stets willige Bereit-
sdraft gaben ihm die Kraft zum erfolg-
reidren Sdraffen. So nahm er denn den
Ruhestand nur als offizielles Faktum zur
Kenntnis, und er bleibt einstweilen audr
weiterhin nodr im Dienst am spradtkranken
Mitmensdren, und deren Dank ist ihm der
sdrönste Lohn. H. Lübbert

Herbert Weinert 75 Jahre
Diese Zeilen widmen wir dem Verfasser des
Budres "Die Bekämpfung von Sprech-
fehlern. zur Würdigung seiner jahrzehnte-
langen Arbeit auf diesem Gebiet. Das Budr
ist heute in der Hand fast eines jeden inter-
essierten Gehörlosen-, Sdrwerhörigen- und
Spradrheillehrers sowie vieler sonst an
Spradre und Spredren Interessierter. Die
l. Auflage ersdrien 1938 und die 7. Auflage
1974. Diese beinahe 4Ojährige Arbeit an den
Problemen der Spredrerziehung läßt den
Wunsdr aufkommen, etwas Persönliches über
den Verfasser zu erfahren.
1899 geboren, besudrte er Realsdrule und
Lehrerseminar in Leipzig-Co. Nadr Kriegs-
dienst, englisdrer Gefangensdraft und einer
kurzen Tätigkeit an einer Volkssd-rule be-
gann er l92I die Ausbildung zum Taub-
stummen-, Sdrwerhörigen- und Spradrheil- A
Iehrer an den entspredrenden Einrichtungen
und an der Universität in Leipzig. Die Ab-
s<irlußprüfung erfolgte 1926. Er wurde an-
sdrließend an der Sdrule für Sdrwerhörige
und Ertaubte in Dresden angestellt. Unter-
brodren wurde diese Tätigkeit wieder durch
Kriegsdienst und amerikanisdre Gefangen-
sdraft (1939-1945). Ab 1946 war er frei-
beruflidr tätig als Diplom-Psydrologe (Di-
plom abgelegt 1943 an der TH in Dresden)
und ab 1950 wieder im Sdruldienst bei Ge-
hör- und Spradrgesdrädigten.

Mehrere Anlässe waren es, die ihn nötigten,
sich intensiv mit den Fragen der Spredr-
erziehung und der Artikulation zu besdräfti-
gen. Das war erstens die Übernahme einer
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Artikulationsklasse, zweitens die vieriährige
Führung einer K1asse für hörstumme Kinder
und sdrließlidr die Gründung eines Kinder-
gartens für sdrwerhörige, ertaubte und
spradrgesdrädigte Kinder. Diese problem-
reidren Arbeiten veranlaßten ihn, nadr Arti-
kulationshilfen für sdrwerste Fälle und für
Vorsihulkinder zu sudren. Er studierte alle
ihm zugänglidre pädagogisdre und medizi-
nische Literatur des Fadres und sammelte
zahlreidre praktische Hinweise von erfahre-
nen Kollegen. 1983 war die viele Jahre
währende Arbeit im großen und ganzen ab-
gesdrlossen.

Die Sudre nadr einem Verlag und eine
Reihe anderer Sdrwierigkeiten verzögerten
das Ersdreinen des Budres bis 1938. Wei-
nerts Sdrrift wurde gut aufgenommen, aber
durdr den beginnenden Krieg verlangsamte
sidr die Nadrfrage, und Bomben auf Leip-
zig zerstörten den Rest der Auflage. Aber
die 7. Auflage, immer wieder überarbeitet
und ergänzt, herausgegeben beim Verlag

"Volk und Gesundheit., Berlin 1974, zeigt,
daß das Budr sidr erfolgreidr durdrgesetzt
hat und allenthalben gebraudrt wird.
Nun nodr etwas zum Budr selbst. Man kann
sidr kurz fassen, denn bei den sieben Auf-
lagen liegen so viele Bespredrungen und
Empfehlungen vor, daß eine neue Beurtei-
lung sidr hüten muß, Wiederholungen zu
bringen. In der I. Auflage von 1938 ist alles
zusammengefaßt, was in der pädagogisdren
und medizinisdren Fadrliteratur zu ffnden
war. Dabei besdrränkte sidr der Verfasser
auf die Hilfen und Kunstgriffe, die zur
Behebung der L autbil dun g sf ehl er
dienen. Rein spradrlidre Fehler wie Stot-
tern, Poltern, Agrammatismus und alle zen-
tralen Störungen der Spradre (im Gegensatz
zu Störungen des Spredrens) werden also

nidrt behandelt. Diese meisterhafte Be-

sduänkung führte ztt Sdraffung eines

"Handwerkskastens für den Artikulations-
unterridrt., wie der Verfasser im Vorwort
der 2. Auflage selbst sagt, der eine Lücke im
Budrangebot des Fadres ausfüllte. Diese
Besdrränkung madrte das Budr außerordent-
lidr praktikabel für den Artikulationslehrer
und Spredrerzieher und deren Cehilfen wie
Erzieherinnen, Erzieher, Hortner, Kinder-
gärtnerinnen und für andere am guten

Spredren der Kinder interessierte Personen.

Weinert hat laufend immer weiter gesam-

melt und ausprobiert, was er in der Fach-
Iiteratur des In- und Auslandes (der eng-
lisdren, französisdren und zuletzt audr der

russisdren) fand und was er von Kollegen
in eigenen wie anderen Sdrulen für Gehör-
und Sprachgesdrädigte erfuhr. Dadurdr ist
die Zahl der Hilfen für die Verbesserung
gestörter oder fehlender Einzellaute auf
über 360 angestiegen.

Der allgemeine Teil gibt nur Hinweise auf
das, was man wissen mödtte, wenn man
sidr mit der Therapie von Spredrfehlern
befaßt. Wer sirh nodr genauer informieren
will, ffndet im Literaturverzeidrnis die nöti-
gen Unterlagen. Dieses Verzeidrnis führte
srihon in der 1. Auflage über 160 Autoren
mit mehr als 200 Titeln auf, in der 7. Auf-
lage findet man 400 Autoren mit mehr als

500 Titeln.
Besonders anerkennenswert sind die Ein-
fadrheit und die Klarheit der Darstellung,
die Kürze der Form, welche der eigen-
sdröpferischen Phantasie des Lesers noch ge-

nügend Raum bietet, die Unterstützung
durdr klare Stridrzeidrnungen, der Versuch,
eine Gesamtübersidrt aus Praxis und Wis-
sensdlaft über dieses Teilgebiet der Spradr-
heilkunde zu geben. Von der 5. Auflage an

ist es anerkannt als Nadrsdtlagewerk nicht
nur für den Praktiker, sondern audr für den
Wissensdraftler.

Wir wünschen dem Verfasser und seinem
Werk alles Gute für weitere Jahre!

Leichsenring

Otto Braun zum Professor ernannt
Herr Dozent Otto Braun, Inhaber des Lehr-
stuhls für Psydrologie der Spradrbehinder-
ten, wurde mit Wirkung vom I' September
1974 zum Professor ernannt.

Die Deutsche Gesellsdraft freut sidr über
diese Anerkennung der Arbeit und Persön-
lidrkeit des Kollegen Braun und wünsdrt
ihm eine weitere etfolgreidre Arbeit itn
Reutlinger Kreis. trV. Orthmann

Hefte alter Jahrgänge
unserer Zeitschrift "Die Sprachheilarbeit"
sind in begrenztem Umfang noch liefer-

bar. lnteressenten können Bestandsliste

anfordern.

Wartenberg & Söhne ' Hamburg 50

Theodorstraße 4l . Tel. (040) 893948
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Bücher rrnd Zeits ctr:,lften

I. K. Wing (Hrsg.): Frühkindlidrer Autisrnus
Klinisdre, pädagogisdre und soziale

Aspekte. Beltz-Verlag, Weinheim 1973, 344
Seiten mit 20 Abbildungen, aus dem Eng-
lisdren übersetzt und bearbeitet von Jürgen
Wendeler. Laminierter Pappband 21,- DM.
Dieses Budr ist die erste deutsdrspradrige
Publikation, die über alle Probleme des
frühkindlidten Autismus umfassend infor-
miert:

- über Symptome, typisdre Verhaltenswei-
sen, Vorkommen, Ursadren, Therapie und
Prognose aus klinisd-rer Sid:t;

- über psydrologisdre Untersudrungsmetho-
den, spezielle heilpädagogisdre Maßnah-
men und Unterridrt für autistisdre Kin-
der;

- über ihre Erziehung in der Familie und
Probleme nadr der Sdrulzeit.

Dabei vermitteln eindrucksvolle Falldarstel-
lungen dem Leser ein plastisdres Bild dieses
Störungssyndroms sowohl im Hinblid< auf
seine Vielgestaltigkeit äls audr im Hinbli&
auf gemeinsame Züge der Patienten, Dar-
stellungen des Gesamtverlaufs sowie zahl-
reidre systematisdr angeordnete heilpädago-
gisdre -Rahmenridrtlinien. (keine Rezepte!)
geben wertvolle Hilfen für die praktiscl-re
Arbeit mit autistisdren Kindern in allen Be-
reidren.
Ergänzt werden die Ausführungen von ins-
gesamt 10 Autoren durdr Anmerkungen,
eine Liste von Fadrausdrüd<en, weld-re für
den Laien knapp, aber hinreidrend erklärt
werden, und ein sehr ausführlidres Lite-
raturverzeidrnis, es enthält über 300 Titel
von rund 200 meist englisdrspradrigen Au-
toren.
Das Budr ist ein unentbehrlidres Rüstzeug
für Arzte, Psydrologen und Heilpädagogen,
die mit autistisdren Kindern zu tun haben.
Es ist andererseits so klar und praxisbezogen
gesdrrieben, daß es audr für die Eltern die-
ser Kinder hilfreidr tt't u"l;"r.u 

t Metzker

Ingeburg Stengel : Spradrsdlwierigkeiten bei
Kindern (Früherkennung und Hilfe bei
Spradrstörungen und verzögerter -entwicl<-
lung). Ernst Klett Verlag, Stuttgart. 1. Auf-
lage L974, 136 Seiten, 9,- DM.
Dieses Budr, ersdrienen in der Klett-Reihe
"Extra für Eltern", ridrtet sidr in erster
Linie an Eltern, deren Kinder in der sprach-
lidren Entwicklung deutlidr hinter einem
normalspredrenden Kind zurüd<gebliebcn
sind. KIar und übersidrdidr - audr im
Drual und durdr Illustrationen - behandelt
es alle Fragen, auf die die Eltern oft ver-
geblidr eine Antwort sudren und ohne den
Rat eines Fadrpädagogen sidr in gut ge-
meinter Absicht zumeist falsdr verhalten.
Verständlidr geht die Verfasserin kurz auf
die Entwid<lung der Spradre und des Ge-
hörs ein. Sie spridrt alle wichtigen Spradr-
störungen an und widmet dem Verhältnis
'Eltern und spradrgestörtes Kind. beson-
dere Aufmerksamkeit. Der zweite Teil des
Bud-res untersucht die Frage, was Eltem
mit soldr einem Kind tun können. Eine
Fülle praktisdrer Hinweise und Arbeits-
hilfen für alle Tätigkeiten (2. B. Hören-
lernen, Ausbildung der Motorik, Gesprädr
und Zuhören, Sdrulung der allgemeinen Be-
weglichkeit und vieles mehr) zeigt den
Eltern einen Weg, wie sie ihrem Kind bei-
stehen und helfen können, ohne in die Rolle
der fordernden und stets verbessemden
Mutter zu verfallen. Angaben von Büd.rem,
Material zum Spielen und Tätigsein, Sdrall-
platten, Familiengesprädr, Märd-ren, Ce-
schidrten usw. runden dieses Buch ab.

Wenn audr in erster Linie für Eltern ge-
dad-rt, ist diese Sdrrift für ieden Spradrheil-
lehrer eine in der Praxis zu venvendende
Zusammenstellung und Hilfe, vor allem für
den Fachpädagogen, der in Ambulanz und
Beratung tätig ist und oft Eltern mit sprach-
gestörten Kindern im Vorsdrulalter beraten
muß. Dieses Budr kann er soldten Eltern
mit gutem Gewissen empfehlen. G. Reutet

Ansdrriftenänderungen unserer Bezieher
bitten wir in jedem_Falle unmittelbar dem Verlag anz.tzeigen. Nur so kann
eine ordnungsgemäße und püLnktlid-re Belieferunf gewährEistet werden.

Wartenberg & Söhne . 2 Hamburg 50 . Theodorstraße 4l w
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An der Pädagogischen Hochschule Heidelberg - Fachbereich Vl - ist für
die Fachrichtung Sprachbehindertenpädagogik ab sofort die Stelle eines

Sonderschullehrers
(Bes.-Gruppe A 13) zu beseEen.
(Sonderschuloberlehrer aus Baden-Württemberg behalten ihre Amtsbezeich-
nung und Besoldungsgruppe.)
Als Aufgabenbereiche für den Stelleninhaber sind vorgesehen:
1. Praxis der Vorschulerziehung des sprachgeschädigten Kindes.
2. Pädagogische Einzel- und Gruppentherapie Sprachgeschädigter.
3. Methodik des therapie-integrierten Unterrichts in der Sonderschule für

Sprachgeschädigte.
4. Mitwirkung bei der Betreuung der schulpraktischen Ausbildung.
Die Beweöungsunterlagen interessierter, mit der praktischen Tätigkeit an
einer Sonderschule für Sprachgeschädigte vertrauter Sonderpädagogen
werden bis spätestens 15. Januar 1975 erbeten an:

Pädagogische Hochsdrule, 6900 Heidelberg, Keplerstraße 87.

@

Das Südwestdeutsche Rehabilltationszentrum für körperbehinderte
Kinder und Jugendliche ist eine Modelleinrichtung der Stiftung
Rehabilltation Heidelberg, in der medlzinisdre, schulische und beruf-
liche Maßnahmen zur Eingliederung behinderter Kinder und Jugend-
licher durchgeführt werden.

Ab sofort suchen wir im Fachbereich Medizin

Ergotherapeuten (-i nnen)
Berufspraktikanten (-innen)
Physiotherapeuten (-in nen)
Logopäden (innen)
Bobattr- und Voijta-Ausbildung erwünscht.

Der Tätigkeitsbereich umfaßt die Mitarbeit

- im ambulanten und stationären Bereidr der Rehabilitationsklinik,

- im schul- und berufspädagogisdren Bereich,,

- im Wohnheimbereich.

Uber die besondere Vergütung und Aöeitszeitregelung informieren
wir Sie gern in einem persönlicfren Gespräc*t.

Wir bitten Sie, sidr mit der Personalabteilung (Ielefon: 06223/80 1l)
in Verbindung zu seEen und lhre Bewerbungsunterlagen zu schicken
an: Südwestdeutschee Rehabilitationszentrum

für Kinder und lugendliche Ned<argemünd
0903 Nockargemünd, Poetfacfi 106.



PTToNIC MTnnoR, IIC DAF'

Technische Daten
Max. Ausgangrschalldruck: 130 dB bei 20 IN/mr.
Mar. aku3llsche Verslä.kung:

60 dB ohne Verzögerung. 50 dB mit Verzögerung.
F?cquenibo?elch:50 bis 90@ Hz + 1,5 dB.
Klhiraktor: weniger als 3o/0.

Laulstärkeregler: kontinuierlich für Kopfhörer.
Belrieb: 220 v -
Malerial: stoss- und bruchsicherer Cycolac-

Kunststotf-Tragkofrer.
Gewicht: 4,5 Kg.

Boom-Mikrophon- Arm.
I Reinigungsset komptett, Typ Ct

(8 Endlosbänder mit Reintgung

Sonder-Zubehör
2 Bandsätze HC 235_
Reinigungsmittel HC PM.

Slgnal-Geräu!ch-Abstand :
60 dB ohne Verzögerung. 50 dB mit verzögerung. Zubehör (wird zu iedem Gerät gelietert):

8etätigungsschaller 6 Po3ltlonen: 1 Lehrer-Mikrophon, Typ CM 1O5S SS
'1. Unterrichts-Einstellung ohne Verzögerungseffekt. 1 Paar Kopthörer, komplett mit verstellbarem
2. 50
3. 100
4. 150
5. 200
6. 250

Millisekunden
Millisekunden
Millisekunden
Millisekunden
Millisekunden

Verzögerung.
Verzögerung.
Verzögerung.
Verzögerung.
Verzögerung.

K
smittel).

Pnoxrc Ean Ixr. GpnuANy
6078 Neu-lsenburg 2 . Am Dreiherrenstetnplatz 7
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Sprachtherapie-Gerät f ü r Stotterer


