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Ruth Schiiler, Berlin:

SCHWERHORIGEN-FURSORGE UND DIE SCHULISCHE
BETREUUNG DER GEHORGESCHADIGTEN IN DANEMARK

Gemeinsam mit der Fachirztin fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Frau
Dr. KORTGE, vom Versorgungsamt Berlin, fuhr ich im Juni 1960 nach
Fredericia und nach Aarhus in Dinemark. Frau Dr. K. hatte bei Herrn
Dr. VOGNSEN und Herrn Dr. BENDSEN angefragt, ob wir zur Besich-
tigung kommen diirften. Wir wurden eingeladen, und iiberall Zuflerst zuvor-
kommend und freundlich in den Instituten und Schulen herumgefiihrt und
mit allen Einrichtungen vertraut gemacht. Bisher gab es in Kopenhagen,
Odensee und Aarhus ,Horzentralen®. Fiinf weitere sind bereits geplant.

Dinemark ist zur Erfassung der Schwerhdrigen in einen Ost- und einen
West-Bezirk gegliedert. ,Lokalpidagogen® reisen umher und betreuen die
durch die ,Horzentren® erfafiten und mit einem Gerit versehenen Schwer-
hérigen. In Fredericia ist die Doevestummeskole, deren Leiter Dr. KNUD-
SEN ist. Das ist ein Internat fiir gehdrgeschidigte Kinder von 6 bis 14
Jahren. Von den 130 Schiilern gehen 70 tiglich nach Hause, oder sie wer-
den mit Bussen zu ihren Wohnungen in die nihere Umgebung gefahren.
Simtliche Kinder sind stark schwerhorig. Die leichten Fille werden, mit
dem Gerit ausgeriistet, in die Normalschulen geschickt und zusitzlich von
dem zustindigen Lokalpidagogen betreut. Auf dem Plan besteht aber
bereits ein Erweiterungsbau, in dem dann auch die leichten Fille erfafit
und in Parallelklassen unterrichtet werden sollen.

Fiir diese 130 Schiiler der Schule in Fredericia sind 30 Lehrer angestellt —
also pro Lehrer etwa 4 Schiiler!

In den Klassen sind die Kinder a) nach Intelligenz, b) nach Schwerhorig-
keitsgraden und c) nach Altersstufen gesondert. Von den 130 Schiilern sind



129 mit Horapparaten versehen, die sie vom Aufstehen an bis zum Ins-
bettgehen tragen. So ausgeriistet, turnen sie auch und spielen im Raum und
im Freien. Obgleich die Kinder stark schwerhérig sind, haben sie alle ein
Gerit erhalten; ein vollig tauber Schiiler aus psychologischen Griinden, um
ihn nicht ,zuriickstehen® zu lassen. Der Staat verleiht diese Geridte unent-
geltlich bei Horvermdgen herab bis zu 400 Hz (bei so kleinem Horrest
werden hier in Deutschland keine Gerite mehr verordnet). Ist der Hor-
apparat unbrauchbar geworden, so wird er in der Horzentrale gegen einen
neuen ausgetauscht.

Die Schule wurde 1878 gegriindet und vor etwa 5 Jahren modernisiert und
inzwischen schon wieder neu gestrichen. Sie ist ruhig und schén auf dem
Wall oberhalb der Meeresbucht gelegen. Man hat eine wunderbare Aussicht
iiber das Meer. Alle Riume sind klein, mit breiten Fenstern und mit schall-
dimpfenden, niedrigen Decken versehen. Uberall sind sehr hiibscher Bild-
schmuck und passende Vorhinge. Vor allen Fenstern sind Blendjalousien.
In den Klassen gibt es keine Schrinke, sondern offene Wandficher mit allem
Notwendigen, an die jeder herankann. Es gibt in jeder Klasse eine Lein-
wand mit Bildwerfer. Die Texte der meisten Schulbiicher lassen sich pro-
jektieren. Der Lesestoff ist zum Teil aus den Biichern der Hilfsschule ent-
nommen, um den Kleinen das Lesenlernen zu erleichtern. In jeder Klasse
stehen nicht mehr als 5 Einzeltische zum Kreis angeordnet. Durch diese
kleinen Gruppen herrscht in der Schule grofle Ruhe — kein Zappeln und
Toben im Haus — obgleich die Kinder in Hof und Garten durchaus leb-
haft und laut spielten.

Ein Kindergarten ist fiir den neuen Anbau geplant. Er wird aber von
Dr. V. und dem Schulleiter nicht so unbedingt gefordert, weil man der An-
sicht ist, daf} die Kleinen dort zuwenig zum Sprechen angeregt werden. Eine
Unterbringung in normalen Kindergirten scheint geeigneter.

Wir hatten Gelegenheit, einer Gruppe beim Ablese-Unterricht zuzusehen:
Die Schiiler saffen im Kreis. Sie mufiten die Horgerite ausschalten. Es wur-
den reine Vokalreihen geiibt, dann diese in Verbindung mit Konsonanten.
Zuletzt Ubergang zum ,,Mund-Hand-System“ nach FORCHHAMMER.

Beim Hortraining saflen in der einen Gruppe 4 Schiiler. Sie hatten die
Kopfe gesenkt, um das Absehen auszuschlieflen. Die Lehrerin sprach auf-
fallend leise. Alle hatten den gleichen Text vor sich, der mehrmals vorge-
lesen wurde. Dann wurden die Schiiler einzeln mit diesem Text ange-
sprochen, den sie wiederholen mufiten. Schliefilich wurden #hnlich klingende
Laute vor- und nachgesprochen.

In der zweiten Gruppe waren 5 Schiiler um den Tisch versammelt. Sie lasen
den gleichen Text. Dann las der Lehrer vor, die einzelnen Schiiler mufiten
wiederholen. Anschlieend las der Lehrer den Text und hatte aber dabei
Worter ausgetauscht. Die Schiiler mufiten dies erkennen und berichtigen.
Zum Schlufl sprach der Lehrer hinter dem Handschirm und lieR nach-
sprechen.
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Zur Schule gehort ein grofles ,Laboratorium®, das aus zwei Rdumen besteht.
In ihm sind ein Frequenzfilter mit Pegelschreiber zum Priifen der Hor-
gerdte und zwei Ton- und ein Sprechaudiometer. Neben der audiometrischén
Kurve werden von der Sprache jedes Kindes Bandaufnahmen gemacht, die
mindestens zweimal im Jahr wiederholt werden. Ebenso werden die Audio-
gramme, die auch im Klassenraum zur steten Einsichtnahme aushingen,
halbjihrlich erneuert. Dadurch bekommt man ein sicheres Bild von der Hor-
fihigkeit der Kinder. Fiir die Jiingeren sind im Untersuchungsraum Spiel-
audiometer, zu denen auch ein ,Eisenbahn“-Audiometer gehtrt. Dabei sitzt
das Kind vor einer elektrischen Eisenbahn. Wenn es den Ton vom Audio-
meter hort, driickt es auf einen Knopf, der die Eisenbahn in Bewegung setzt.
Zur Sprachanbildung iiber das Gehor dient der ,Language-Master®, auch
»Vocabulary-Builder® genannt. Dies ist ein Apparat, durch den man eine
Karte mit einem Bild laufen lif}t. Ein Kontakt 18st nun das passende
Wort aus, das in Abstinden aus dem Apparat ertdnt. Das Sehen und Horen
zugleich macht dem Kinde, das mit seinem Lehrer davorsitzt, groflen Spafi.
Es spricht nach, und der Lehrer schont seine Stimme! Statt der Bilder kdn-
nen fiir groflere Kinder auch Texte eingesetzt werden.

In kleinen Einzelzimmern sind mehrere Apparate untergebracht, die auch
dem Artikulationsunterricht dienen: 1. eine grofle Apparatur mit Artikula-
tionsspiegel und ,Oszillograph®, die den Sprechablauf von Lehrer und
Schiiler in Kurven sichtbar macht; 2. ein S-Indikator, bei dem der Schiiler
selbst kontrollieren kann, ob er das S lautstark und rein gebildet hat. Hier
flammt beim Richtigsprechen eine kleine Birne auf. Am ,Late-Speach-
Amplex® hort der Schiiler alles, was gesprochen wird, im zeitlichen Abstand
von 8 Sekunden bis zu 0,2 Sekunden Nachhall. Er kontrolliert dadurch die
cigene Sprache und ist gezwungen, sich beim Sprechen mit dem Nachhall
vertraut zu machen und ihn zu iiberwinden.

In einem weiteren kleinen Labor werden die Ohrpafistiicke erneuert. Hier
ist auch eine Telefonzelle eingebaut, in der die Schiiler lernen, iiber die
Telefonspule ihres Horgerites zu telefonieren.

Diesem ganzen technischen Labor steht der Techniker, Herr KNUD BOR-
RILD vor. Er hat aus eigener Initiative dies alles aufgebaut. Er leitet die
Untersuchungen, nimmt die Audiogramme auf und fertigt die vielerlei
Tonbinder an.

Zur Aufnahme und Untersuchung bleiben die Eltern auch tagelang mit im
Haus, um am Ablesen, Artikulationsunterricht und Hértraining teilzuneh-
men und mit den Starkschwerhdrigen auch das Mund-Hand-System (nach
FORCHHAMMER) zu erlernen. Dies dient der Unterstiitzung beim Ab-
lesen, indem die Konsonanten, die oft verwechselt werden, nur durch leich-
tes Aufzeigen der Finger dargestellt werden.

Wir nahmen noch Gelegenheit, die Tagesrdume, den Speisesaal und Garten
und Spielplitze zu besichtigen. Die Internatsschiiler sind in Familien zu

vieren aufgeteilt.

67



Wir waren sehr beeindruckt von dem Ganzen — besonders, als wir horten,
daB wegen der Finanzierung iiberhaupt keine Schwierigkeiten gemacht
werden, sondern daf alles bezahlt wird, was von den Schulleitern fiir not-
wendig erachtet und angeschafft wird.

Dr. VOGNSEN ist der Leiter des ,Staatens Aflaeseinstitutes®, das 2 Minu-
ten entfernt von der Schule liegt. Man hat den Eindruck, daff in beiden
Hiusern innig verbunden gearbeitet wird. Die Lehrer der Schule unter-
richten auch die Erwachsenen. Das Institut besteht seit 1938. Hierher wer-
den die erwachsenen Gehorgeschidigten von den drei Zentralen geschickt,
nachdem sie mit dem Gerit ausgeriistet worden sind. Hier ist auch die drei-
monatige Ausbildung der Lokalpidagogen durch Dr. V., der frither Taub-
stummenlehrer war. Er bleibt auch der Berater der Lokalpidagogen, die
sich hdufig schriftlich und telefonisch Rat suchend an ihn wenden. Jeder
Volksschullehrer kann nach dem zweiten Examen diese Ausbildung machen.
Er wird dann fiir einen bestimmten Kreis eingesetzt, in dem er die Gehor-
geschidigten in allen technischen Fragen fiir das Gerit und bei sonstigen
Schwierigkeiten im Umgang mit den Angehorigen und im Beruf berit. Der
Lokalpidagoge mufl auch regelmiRig schriftliche Berichte iiber die von ihm
Betreuten senden. Auflerdem hat er Kontakt zu den Normalschulen, in die
die leicht schwerhorigen Kinder gehen. Der Klassenlehrer bekommt einen
ausgefiillten Vordruck iiber das Kind mit, dazu einen gedruckten Plan, wie
das Kind im Klassenverband am besten zu setzen und zu behandeln ist.
Einen ihnlichen Bogen mufl er in bestimmten Zeitabstinden iiber die Auf-
fassungsgabe und iiber das Mitkommen des Schiilers ausfiillen. Von diesem
Institut aus hat man ebenfalls eine herrliche Aussicht iiber den ,Kleinen
Belt“. Ein Erweiterungsbau mit einem eigenen Labor ist im Plan fertig und
kam wahrscheinlich noch im Jahre 1960 zur Ausfithrung. Das jetzige Haus
bietet Platz fiir 6 bis 8 Patienten in Einzelzimmern. Sie werden zeitlich so
aufgenommen, wie sie iiberwiesen werden. Sie wechseln also stindig. Sie
bleiben nach Bedarf von 4 Wochen bis zu zehn Monaten im Haus. Ihre
Unterweisung erfolgt individuell in kleinen Gruppen bis zu 6 Personen.
Bei schwierigen Patienten ist es erwiinscht, dafl ein Angehériger fiir die
Dauer des Kurses mitkommt, damit er an der Unterweisung in allen Fi-
chern teilnimmt. Aufler im Ablesen, Erlernen des Mund-Hand-Systems,
Artikulation und Hértraining ist Unterricht in Dinisch, Rechnen, gemein-
samer Lektiire u.a.m. Schdne und geschmackvoll eingerichtete Aufenthalts-
riume mit Ringleitung fiir Rundfunk und Fernsehapparat und mit einer
groflen Bibliothek stehen den Teilnehmern zur Verfiigung.

Fiir Unterbringung und Belehrung eines jeden bringt der Staat monatlich
900 Kr. auf. 148 Kr. muf der Teilnehmer davon allein tragen. In der Zeit
seines Aufenthaltes liuft sein Gehalt oder die staatliche Unterstiitzung weiter.
Hier in Fredericia wird die psychische Betreuung in den Vordergrund ge-
stellt. Der Patient soll sein Leiden erkennen und sich mit den Gegebenheiten
auseinandersetzen — ohne zu resignieren.
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Von Fredericia fuhren wir weiter nach Aarhus. Dort ist die ,Horzentrale®,
die zum ,Commune-Hospital“ gehort. Sie wird von Herrn Dr. BENTZEN
geleitet. Die Hals-Nasen-Ohren-Klinik ist ein grofier Neubau, in dem die
Horzentrale mit der audiometrischen Versorgung das unterste Geschof§
ganz fiir sich hat. Beide Abteilungen arbeiten Hand in Hand. Wenn bei der
audiologischen Untersuchung festgestellt wurde, dafl der Patient ein Fall
fiir die Klinik ist, wird er sofort hinaufgeschickt. Umgekehrt sendet die
Klinik den Patienten zum Anpassen eines Horgerdtes und zur weiteren
Betreuung.

Dr. B. arbeitet in enger Gemeinschaft mit seinem Team aus Assistenzirzten,
die nur audiometrieren, Laboranten, Technikern und Lokalpddagogen. Der
Patient kommt

1. zur Untersuchung,

2. zur Horpriifung von 60 bis 12000 Hz (das sind mehr Frequenzen als
bei uns in Deutschland),

3. zum elektro-akustisch vorgebildeten Lokalpadagogen.

Herrn HUNGER, der auch bei Dr. V. ausgebildet ist, unterstehen 39 wei-
tere Lokalpidagogen fiir den Kreis Aarhus. Auflerdem betreut er die drei
Klassen fiir Schwerhdrige und eine Sehschwachen-Klasse, die zu einer Volks-
schule gehdren. Dort arbeiten drei Schwerhdrigen-Lehrer mit den 17 Kin-
dern, die ihrem Alter entsprechend in Ober-, Mittel- und Unterstufe auf-
geteilt sind. Die Ausbildung der Lehrer ist dhnlich wie bei uns: Nach dem
zweiten Volksschullehrer-Examen fiinf Jahre Praxis, dann weiter zwei
Semester Ausbildung zum Sonderschullehrer. Der Hilfsschullehrer hat aber
nur eine dreimonatige zusitzliche Ausbildung.

Fiir die schwerhdrigen Schiiler ist der normale Lehrplan vereinfacht, hat
aber auch Englisch als Fremdsprache. Leichtschwerhorige, die in Oberschulen
wollen, bekommen unentgeltlich nachmittags Férderungsunterricht.

Ich wurde von Herrn HUNGER zu den drei Klassen in die Volksschule
gebracht. Die Kinder hatten gerade Friihstiickspause. Sie erhielten in der
Klasse Flaschen-Kakao und aflen dazu ihr Brot. Dann gingen alle Kinder
auf den Hof, wihrend sich die Lehrkrifte im Lehrerzimmer versammelten.
Auch ich wurde eingeladen, dem Kaffeeduft, der durch die ganze Schule
zog, zu folgen. Wir gingen durch eine mit grofien Einzelschrinken und
modernen Waschanlagen versehene Garderobe. Aus der angrenzenden Friih-
stiickskiiche wurden Kaffee und Tee serviert. Dazu standen Platten mit
kleinem Gebick auf den Tischen. Nach einer Viertelstunde ertdnte eine
Sirene, und alle Kollegen gingen zu den Klassen. Die Kinder kamen vom
Hof und warteten vor den Klassenrdumen, bis der Lehrer kam. Das Schul-
gebiude ist ein zweistockiger Neubau. In den Fluren fielen mir vor allem
die Waschbecken auf, die mit Handtiichern und Seife wohlversehen waren.
Die Kinder machten sehr selbstverstindlich und ohne Schmutzerei davon
Gebrauch. Die gesunden und die Kinder der Sonderklassen bewegten sich
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ungezwungen und natiirlich miteinander. Dies Prinzip, Gesunde und Ge-
schidigte zusammen zu beschulen, habe ich auch in Amerika kennengelernt.
Es fordert ganz gewifl die Verbundenheit mit den Geschddigten und lift
diese nicht als Aufenstehende aufwachsen. Ich konnte bei den drei Kollegen
hospitieren: In der Oberstufe ,Absehen® und ,Horerziehung“. Die Mittel-
und Unterstufe (10 Kinder) hatten gemeinsam Handarbeit. Wihrend die-
ser Zeit arbeitete der dritte Kollege in volliger Ruhe mit zwei Kindern
vor dem Artikulationsspiegel. In Hauswirtschaft, Werken und Gymnastik
werden immer groflere Gruppen gebildet, jedoch auch nicht mehr als 12
Kinder zusammen. Hier sah ich — wie auch in Fredericia — mehrere Kin-
der, die ein Horgerit mit zwei Ohrpafistiicken, verbunden durch die
Y-Schleife, trugen. Man erzielt dadurch das ,binaurale Horen®, das einen
Horeindruck wie mit gesunden Ohren vermitteln soll. Nach Dr. BENTZEN
ist die letzte Stufe dafiir das Ausriisten des Geschidigten mit der Horbrille
oder mit der Horspange. Dr. B. liefl dariiber Testreihen aufstellen: Ein
Wort wurde mit dem Gerit auf dem linken Ohr nicht gehort, auf dem
rechten Ohr mit Gerit nur verstiimmelt; erst mit beiden Ohrpafistiicken
vollstindig!

Hier in Deutschland sind wir den Dinen insofern voraus, als unsere Kran-
kenkassen auch einen groflen Teil der Kosten fiir eine Horbrille iiber-
nehmen.

In mehreren Riumen konnten wir bei Ton-, Spiel- und Sprechaudiometrie
zusehen. In einem Zimmer war ein Zentralapparat, in dem die Tonbinder
den ganzen Tag laufen. Die Audiologen in den verschiedenen Unter-
suchungsriumen kénnen von dort Tonbinder jederzeit einschalten. Sehr
interessant fiir uns war auch das Labor des Technikers, der die Ohrpafi-
stiicke anfertigt. Wenn bisher der Patient zwei Tage warten mufite, bis
sein Gerit mit seinem eigenen Ohrpafistiick versehen war, so machte der
Techniker gerade jetzt Versuche mit einem neuen Stoff von ,Bayer-Leverku-
sen“, mit dem es moglich sein wird, das Ohrenpaflstiick zu formen und so-
fort gebrauchsfertig in zwei Stunden zu erhirten, Der Patient wird nun
nicht mehr extra zum Abholen kommen miissen.

Im Horzentrum wird von jedem Patienten eine Karteikarte angelegt und
so eingeordnet, daf} er in regelmifligen Abstinden zur Kontrolle bestellt
wird. Dazu wird er stindig durch seinen Lokalpidagogen beraten. Arzt
und Pddagoge arbeiten Hand in Hand zum Wohle des Patienten.

Dr. B. betont, daff man in Dinemark zu der Erkenntnis gekommen ist,
daf ein Otologe ohne Audiometrie nicht mehr zu denken ist! Dieser Grund-
satz wird wohl auch fiir uns in Deutschland zutreffen. Es wire wiinschens-
wert, dafl recht viele Otologen und Pidagogen die Arbeit in Dinemark
kennenlernen wiirden! Auch in Deutschland sollte man zu der Einsicht
kommen, daff neben dem Absehen das Ausriisten eines Schwerhdrigen mit
einem Horapparat allein nicht geniigt, um ihn in die menschliche Gesellschaft
einzugliedern, sondern dal Hortraining und Hérerziehung dazu unbedingt
notwendig sind.
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Wenn in Fredericia das psychische Moment bei der Betreuung der Hor-
geschidigten im Vordergrund steht, so hier im Horzentrum in Aarhus das
medizinisch-sozialwissenschaftliche. Hier heifit es: Der Patient hat immer
recht! Alles geschieht zu seinem Wohle!

Den ersten Anstoff zur heutigen Schwerhdrigenfiirsorge in Dinemark gab
vor 10 Jahren die Vereinigung der Schwerhorigen- und Taubstummenver-
binde. Thre intensive Zusammenarbeit hat bewirkt, dafl die Schwerhérigen-

fiirsorge in Danemark die grofite staatliche Unterstiitzung und Forderung
findet.

In Dinemark sind die weiteren Anliegen fiir die Schwerhérigen bereits in
weitem Mafle erfiillt:

1. Fritherfassung.

2. Klassenfrequenz 5 Schiiler (bei uns immer noch — oft sogar nur auf
dem Papier — 15!).

3. Ausbildung zum Lokalpidagogen.

4. Selbstverstindliche Teamarbeit aller um das Wohl der Schwerhdrigen
Besorgten, unter intensiver Mitarbeit der Schwerhdrigen-Verbinde.

5. In den Schulen Differenzierung der Kinder nach Schwerhdrigkeits-
graden und Intelligenz; erst an dritter Stelle nach dem Alter.

Anschrift der Verfasserin: Ruth Schiiler, Schwerhérigen-Schule Berlin-Char-
lottenburg.

Werner Bonczek, Braunschweig:
DAS NEUE DANAVOX ,QUICK CHECK AUDIOMETER®

Das Horvermogen hat als Zentralfaktor der Sprachentwicklung fiir die
geistige und seelische Entwicklung eines Kindes eine grofie Bedeutung. Des-
halb hat sich die Ohrenheilkunde schon immer intensiv mit der kindlichen
Schwerhorigkeit befafit. Vom genauen Nachweis des noch vorhandenen
Restgehors hingt die richtige Beschulung des betreffenden Kindes ab. Noch
eine Vielzahl von Kindern mit pathologischem Hérbefund befinden sich in
Volksschulen, wie verschiedene Reihenuntersuchungen und meine Erfahrun-
gen in der Beratungsstelle fiir Gehdrgeschidigte an der Niedersichsischen
Landestaubstummenanstalt Braunschweig ergeben haben.

Als sehr brauchbar hat sich die Quick Checdk Methode erwiesen, die eine
schnelle Reihenuntersuchung mit zuverldssigen Ergebnissen liefert. Dozent
Lennart HOLMGREN schreibt in der Schwedischen Medizinischen Zeit-
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schrift 45/59: ,Die Quick Check Methode leitet eine neue Ara in der EnF-
wicklung der Audiologie ein, die mit der Einfiihrung der Tonaudiometrie in
den Ohrenkliniken vor 20 Jahren vergleichbar ist.

Das Quick Check Audiometer ist 7X7 X9 cm grof, wiegt 475 Gramm und
kann daher bequem mitgenommen werden. ‘

Es hat drei Frequenzen, und zwar jede in drei Niveaus.

Als Screening-Audiometer, um Schwerhdrige aus Normalhorigen herauszu-
sieben, ist es in Schweden als vereinfachtes 3-Frequenz-Audiometer gebaut
worden. Es gestattet die Frequenzen 250, 1000 und 4000 Hz mit einer In-
tensitit von 20, 40 und 60 db auszumessen.

Trotz der Kleinheit des Gerites entspricht seine Kalibrierung den geltenden
Normen fiir konventionelle Screening-Audiometer.

Es wird aus einer Batterie gespeist, die bei normaler Benutzung 1 Jahr Le-
bensdauer haben soll.

Beim Priiftest werden 9 Punkte festgehalten, die ein Konzentrat des Ton-
audiogramms geben, mit blauer Tinte fiir das rechte Ohr und mit roter
Tinte fir das linke Ohr, oder eine gezogene fiir das rechte und eine punk-
tierte Linie fiir das linke Ohr.

Dr. G. BECKMANN, Marburg, schligt als Vereinfachung eine dreistellige
Zahlenformel entsprechend den drei Frequenzen fiir jedes Ohr vor. Das
nachgewiesene Horvermdgen fiir den 20-db-Ton erhilt die Ziffer 2, fiir den
40-db-Ton die Ziffer 4 und fiir den 60-db-Ton die Ziffer 6, noch stirkere
Schwerhorigkeit die Ziffer 0.

Fiir den Normalhdrigen wiirde sich somit die Formel
re 222, li 222 ergeben.

Eine zu hohen Frequenzen zunehmende Schallempfindungsschwerhdrigkeit
wiirde die Formel 2 4 6, eine c3-Senke die Formel 22 6 zeigen. Dr. BECK-
MANN hat Marburger Schulkinder mit dem Quick Checdk Audiometer
durchgepriift und mifit dem 3-Frequenz-Audiometer in Zukunft fiir be-
stimmte Horpriifungen grofle Bedeutung bei.

Vor allem kénnte man mit diesem Gerit regelmiflige prophylaktische Hor-
untersuchungen durchfithren, was in unseren Nachbarlindern schon eine
feste Einrichtung geworden ist.

Aus praktisch-psychologischen Gesichtspunkten ist es schr vorteilhaft, dafl
das Instrument so handlich ist und der Test schnell durchgefiihrt werden
kann, um eine Ermiidung des Kindes zu vermeiden.

Das Quick Check Audiometer soll nicht die klinischen Audiometer ersetzen,
sondern erginzen.
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Bei den Untersuchungen fiir Schulanfinger wird es sehr gute Dienste leisten
konnen. Zur Durchfiihrung von Reihenuntersuchungen ist es vorziiglich ge-
eignet.

Literaturverzeichnis:

1. Lennart Holmgreen: Praktischer Gehortest fiir Arzte, Stockholm, Svenska Likar-
tidningen 45/1959.

2. Gerd Beckmann: Ein Kleinaudiometer mit drei Frequenzen. Deutsche Medizinische
Wochenschrift Nr. 363/1960.

3. Gerd Beckmann: Schulaudiometrische Erfahrungen mit dem 3-Frequenz-Audio-
meter. Springer-Verlag, Berlin, Archiv Ohren- usw. Heilkunde und Zeitschr. Hals-
usw. Heilkunde, 176, Band 2. Heft, S. 618—623 (KongreBbericht 1960, Teil II).

Anschrift des Verfassers: Werner Bonczek, Braunschweig, Berner Str. 2.

Aus der Allgemeinen Landes-Sonderschule 11 fiir sprachgestérte und schwer-
hérige Kinder im Kinderdorf St. Isido r, Oberésterreich.
Direktor Anton Rumler.

Hildegard Loidl, St. Isidor/Linz, OO.

WIE KANN DER STOTTERER INNERHALB DES
KLASSENVERBANDES SPRACHGESTORTER DEBILER KINDER
BERUCKSICHTIGT WERDEN?

An unserer Schule obliegt die logopidische Betreuung der Kinder im Einzel-
unterricht dem Klassenlehrer, so daf8 sich Einzeltherapie und die Arbeit
im Klassenverband einander zu erginzen vermdgen.

Jeder Neuerwerb in Lautbestand und Sprachgewandtheit erfolgt im Einzel-
unterricht. Die Klassenarbeit stellt den Kontakt Lehrer — Schiiler bereit; im
Klassenunterricht erfihrt der Neuerwerb Anwendung, Ubung, Wieder-
holung, Vertiefung.

Diese Verkettung von Einzeltherapie und Klassenunterricht mag schon fiir
den normalbegabten Schiiler wiinschenswert erscheinen, im Unterricht debi-
ler Kinder wird sie vollends zur Forderung. Im folgenden soll versucht
werden, Moglichkeiten aufzuzeigen, wie ihr speziell am Stotterer Rechnung
getragen werden kann. Dabei sollen Beispiele aus der praktischen Arbeit
der dritten und vierten Schulstufe an die Stelle breiter theoretischer Ab-
handlung gesetzt, vom Leser jeweils das besondere Beispiel fiir den um-
fangreicheren Anwendungskreis gewertet werden.

Der Stotterer wird im Klassenunterricht dann gerne zur aktiven (im Sinne
handelnder) Mitarbeit herangezogen, wenn sich die Unterrichtsaufgabe in
eine Spielsituation kleiden laft:
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Bildchen mit dem entsprechenden Schriftbild des dargestellten Begriffes
sollen geordnet werden, etwa Hauptworter nach ihrem Geschlecht; dabei
werden Wort und Artikel gesprochen. Das Handeln lenkt vom Sprechen
ab, das Sprechen wird zur Spielregel. Bei Fehlleistung — Stottern — wird
das Wort nicht wiederholt, sondern das Bildchen ein zweites Mal zur Hand
genommen und der Schiiler eventuell im Sinne LIEBMANNSschen Unisono-
sprechens vom Lehrer unterstiitzt.

Daf Bildsatz und Bildgeschichte, wie sie gewdhnlich in der Ein-
zeltherapie gepflegt werden, auf das behandelte Sachgebiet zugeschnitten, in
den Klassenunterricht getragen werden konnen, soll wenigstens am Rande
Erwihnung finden.

Eine besondere Stellung nimmt in meiner Sprachheilarbeit die Signal-
methode') ein. Sie soll die schriftliche Arbeit vorbereiten, um Unsicher-
heiten in GroR- und Kleinschreibung und in der Wortstellung zu vermei-
den; die Signale unterstiizen iiberdies das Gedachtnis des schwachbegabten
Schiilers und bekimpfen seinen Agrammatismus (80 %o unserer Schiiler sind
Agrammatiker). Demnach scheinen mir die Vorteile dieser Methode die
Schattenseiten zu iiberwiegen, wie die Unterrichtserfolge beweisen.

Schon fiir das Austeilen der Signale wird gerne der Stotterer herangezogen.
Er ,verschenkt® die , Worter® an seine Mitschiiler. Mag es ein Gefithl des
Hoher-gestellt-Seins, der Gedanke des Gebens oder auch nur die Ablenkung
vom Sprechakt sein, Tatsache ist, dafl die Kinder in den seltensten Fillen
dabei Stottersymptome zeigen. Die ,Worter® (= Schiiler, die Signale zei-
gend) ordnen sich zur richtigen Wortfolge, Grof- und Kleinschreibung
werden durch Stehen bzw. Hocken symbolisiert, die Satzzeichen durch
Handbewegungen angedeutet. Nachdem der Satz von den Mitschiilern kon-
trolliert und im Chor ,gelesen® worden ist, wird er von den Kindern
selbsttitig, meist fehlerlos, in die Arbeitshefte eingetragen.

Auch ausdem Rechtschreibunterricht sei ein Beispiel herausge-
griffen. — FROSCHELS schligt zur Heilbehandlung des Stotterns das
Lesen und Sprechen mit absoluten Pausen zwischen den Silben vor. Im
Rahmen des Klassenunterrichtes bietet sich giinstige Gelegenheit zur Ver-
wirklichung im Uben der Silbentrennung. Die Ubungsworter wurden vom
Lehrer auf (Papier-)Streifen geschrieben. Das Wort wird im Chor gelesen,
die Silbenzahl durch Klatschen hervorgehoben und hierauf der Streifen von
einem Schiiler (Stotterer) zerschnitten. Er liest notwendigerweise in Silben,
die Pause ergibt sich durch die manuelle Titigkeit des Schneidens. Eine
Ubung dhnlichen Wertes ergibt sich naturgemifl aus dem Zusammenfiigen
der Wortteile und wird vom Kinde vollends als Spicl empfunden. Die
Erfahrung lehrt, daB sich diese Ubungen besonders gegen das klonische
Stottern bewihren, wihrend der tonisch Verkrampfte sich auch hier nicht

1) Signalmethode nach Freudenthaler, dem Gebrauch im Unterricht debiler Kinder
zugeschnitten von Etzersdorfer,
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von der Mundeinstellung der ersten Silbe zur nachfolgenden zu I6sen
vermag.

Lesen, problemlos fiir den Stotterer? — Nicht fiir den debilen. Im Ge-
genteil, die Leseschwiche meiner Schiiler bildet gleichsam einen Nihrboden
fiir das Stottern. Leseschwierigkeiten an sich und mangelndes Wortverstind-
nis bedeuten nahezu uniiberwindliche Klippen. Mein Schiiler Seppi z. B. stot-
tert fast ausschlieflich im Leseunterricht.

Mit der Lesegeliufigkeit — Vorlesen, Erldutern, Illustrieren, Unisonolesen
und reichliche Ubung fithren hin — schwinden auch beim debilen Stotterer
die Symptome seines Gebrechens. Endstufe des Lesens und Memorieren
liegen wohl auf einer Ebene. Zum Vortrag von Gedichten oder kleinen An-
sprachen bei Schulfeiern kann bedenkenlos ein Stotterer herangezogen
werden,

Die Verwertbarkeit einzelner Lesestiicke im Stegreifspiel stellt den
Stotterer wohl vor eine auferordentliche Belastungsprobe, der aber bei ge-
schickter Rollenverteilung auch von den debilen Kindern erfreulich stand-
gehalten wird.

Einer besonderen Erwihnung bedarf auch das Kas perltheater. Das
Zuriicktreten der Lehrkraft hinter die Puppe wirkt auch bei unverdecktem
Spiel wundersam auf unsere Kinder. Sie geben sich physisch und psychisch
gelost und heiter. Freilich sind die spontanen Sitze agrammatisch und der
Wortschatz reicht oft nicht aus, oder das Kind verfillt in die Mundart, ge-
sprochen wird meist stotterfrei. Vielleicht darf hier auf die ADLE Rsche
Psychologie — Minderwertigkeitsgefithl und Fehlleistung — hingewiesen
werden, denn im Kasperlespiel ist ja sogar der debile Schiiler der Uber-
legene, der dem Hanswurst mit Rat und Tat zur Seite stehen muf.

Im Zentrum des heimatkundlichen Unterrichtes, in dem sich die
sprachliche Not unserer Kinder am deutlichsten offenbart — ihre Begriffs-
armut tritt zutage —, steht das Bild, iiber dessen Funktion im einzelnen
wohl nicht mehr abgehandelt werden muf. Bewihrt haben sich Sprech-
ibungen im Sinne des Gelegenheitsunterrichtes, etwa Berichte, die in Form
von kleinen Sitzen Erlebnisse oder Ereignisse des Tages beinhalten oder
der tigliche , Wetterbericht®, der Wiederholungsméglichkeit bietet (es regnet
oft mehrere Tage hintereinander), ohne daf der Stotterer merkt, dafl es die
frithere Fehlleistung ist, die zur Repetition des Satzes dringt.

Das Rechnen er6ffnet der Stottererbehandlung giinstige Aspekte, beson-
ders dort, wo es um Automatisiertes geht, wie etwa beim Einmaleins. Das
gibt Anlafl zu Lob und neuen Mut zum Sprechen.

Unter fiinfzehn Schiilern — diese Zahl entspricht der Stirke unserer Klas-
sen — finden sich nur zwei bis drei, die ein kleines Lied erlernen kénnen.
Das schlie8t jedoch die musische Erziehung im Musikunterricht nicht
aus, allerdings tritt hier das Singen als Unterrichtsziel zugunsten der Akti-
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vierung von rhythmischen Kriften zuriick. Der Zusammenhang von Atem-
rhythmus und Sprechmotorik braucht nicht eigens betont zu werden. Das
Sprechen von Liedtexten, Spriichen und Gedichten mit Klatschen, Schreiben
und anderen rhythmischen Bewegungen verbunden, geschieht stotterfrei. In
Stimmbildungsiibungen 16st der Stotterer seine Stimme und iibt den weichen
Stimmeinsatz. Silben werden auf Dreiklangstonen gesungen, der letzte Ton
lange ausgehalten, so daf8 er ausklingt, und der Mund die Stellung fiir den
nichsten Vokal zwanglos iibernimmt; mit dem Vokal wird der Konsonant
unwillkiirlich mitgeformt. Gerne begleite ich solche Ubungen auf dem
Klavier und lasse gleichzeitig die Schwingungen am Instrument abfiihlen,
shnlich wie in der Therapie Taubstummer. Besondere Freude bereitet das
,Singen® kleiner Sitze aus dem Sprachunterricht.

Wenn in den bisher angefiihrten Beispielen doch das Sprechen im Vorder-
grund logopddischer Arbeit gestanden hat, wobei die Reihenfolge
durchaus keine Wertskala darstellen soll, will ich mich nunmehr jenen
sprachtherapeutischen Titigkeiten zuwenden, deren Ansatzpunkte nicht
unmittelbar im Gesprochenen liegen.

Hierher gehdren Zeichnen und Handfertigkeiten, denen durch
bedachte Auswahl von Themen und Techniken therapeutischer Wert zu-
kommt. GroRformat, Borstenpinsel, Kleisterfarbe (Farbe im besonderen!),
Fingermalen mdgen als geliufige Schlagwdrter angefiihrt sein. Papier und
Bleistift verleiten zu Miniaturkritzeleien — zur physischen und wohl auch
psychischen Verkrampfung. Ein Beispiel bildnerischer Arbeit will ich naher
beleuchten: Das Radieren in Gips. Das Darzustellende wird mit dem Feder-
stielende in die vorbereitete Gipsplatte eingeritzt. Das Kind weifl: diese
Linie kann nicht ungesehen gemacht werden (wie Gesagtes nicht ungehort!).
Wiederholung jedoch (wie schwer, dies auf anderen Gebieten einzusehen!)
gibt klare und plastische Wirkung. (Dafl in der Stotterbehandlung Wieder-
holung zu vermeiden sei, kann nicht fiir den debilen Stotterer gelten!) Als
weiteres positives Element des bildnerischen Tuns muf} die Erfolgsfreude ge-
nannt werden.

Meine Schiilerin Mathilde stottert Worter mit ,K“ im Anlaut. Ich ent-
dedce, dafl das Kind auch im Schreiben das ,K* mangelhaft bildet, die
Elemente des Buchstaben werden aus falscher Richtung zusammengefiigt. Ich
zeichne ein grofies ,K* auf den Fuflboden, lasse Mathilde die Form richtig
gehen und laufen; an der Tafel schreibt sie den Buchstaben schwunghaft,
allmihlich lasse ich von der GroR- zur Kleinform iibergehen und —
Mathilde stottert nunmehr weder Buchstaben noch Laut:

Was dem normalen Kind blofie Ubung der Hand bedeutet, wird fiir das
sprachbehinderte zur Therapie.

Wir haben ein Gedichtchen gelernt, nun ,schreiben wir es an der Tafel
in Schwiingen beidhindig und sprechen dazu, ohne zu stottern.
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In dieser Form gehort das Schreiben schon in gewissem Mafle dem Tur-
nen zu. Ehe hiezu ein Beispiel angefiihrt werden soll, muff vorbemerkt
werden, dafl das Turnen nicht ausschliefflich, sondern nur am Rande, aber
doch therapeutischer Arbeit gewidmet sein kann,

Wir hiipfen im Wechselschritt zum Staccato des Tambourins, »Horch, was die
Trommel spricht! — ,Da dam, da dam...%, ,Der Baum, der Baum...<

Jedes der in Vielzahl iiberlieferten Singspiele bedeutet eine Sprachheiliibung.
Der Text allerdings wird nur gesprochen (die Griinde wurden bereits an-
gedeutet) und von rhythmischen Bewegungen begleitet. Im Turnunterricht
miissen gelegentlich auch Atemiibungen Platz finden. — Im tibrigen soll
noch einmal auf den Wert der leistungshaschenden Leibesiibung hingewiesen
werden, denn gerade beim Stotterer wird die Sprache stark vom korper-
lichen Wohlbefinden beeinflufit,

Manchem mag der Optimismus, der aus den Absitzen dieses Aufsatzes
klingt, unberechtigt erscheinen. Dem soll entgegnet werden, dafl vermin-
derte Intelligenz keinesfalls eine ungiinstige Prognose nach sich ziehen mug.
Fehlt doch dem Debilen die mangelnde Einsicht fiir die Tragweite seines
Gebrechens. So fallen manche Hemmungen weg, die bei der Heilbehand-
lung Normaler auftreten. Wohl aber macht dem Debilen die selbstindige
Ubung Schwierigkeiten. Diese zu iberwinden, gelingt nur ziindendem Opti-
mismus und beharrlicher Ausdauer vom Erzieher in Schule und Heim.
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Aus der Sprachkrankenschule Flensburg
(Leiter: Rektor Reinbold Prochnow)

Ella Petersen, Flensburg:

DER WERT DES SPORTKREISELS
IN DER THERAPIE SPRACHGESTORTER KINDER

Die Erfinderin des Sportkreisels, Frau Elisabeth Grifin zu Stolberg, hat in
der Nummer 12 der ,Krankengymnastik®, Jg. 1959, eingehend iiber ithren
Sportkreisel berichtet und ihn vor allen Dingen von der orthopidischen
Seite her beleuchtet. Allen, die sich fiir den Sportkreisel interessieren, kann
man nur raten, sich den Aufsatz der Erfinderin zu verschaffen und sich da-
mit ihre Erfahrungen zunutze zu machen.

Ich mochte auf Grund meiner Erfahrungen an der Sprachkrankenschule
Flensburg in diesem Aufsatz nur versuchen, vor allem den Wert des Sport-
kreisels in der Therapie am sprachgestdrten Kind darzulegen. Fiir die-
jenigen, die den Sportkreisel nicht kennen, gebe ich eine kleine Beschreibung
vorweg.

Der Sportkreisel ist ein ausgesprochenes Gymnastikgerdt, dessen Einmalig-
keit und Vielseitigkeit in seiner Eigenart liegt. Einer aus Stahlblech beste-
henden Halbkugel ist eine kreisférmige Deckplatte aus Holz aufgelegt, die
etwa 3—4 cm iiber den Rand der Halbkugel iibersteht. Das halbkugelfér-
mige Unterteil hat eine eindimensionale, d.h. punktférmige Basis und
iRt daher fiir den Ubenden keine ausschlielich statisch bedingten starren
Halteformen zu, die zu Spannungen und Verkrampfungen fithren kénnen.
Auf der punktférmigen Basis mufl jede Ubung ausbalanziert werden, was
teils durch kleinere, teils groRere Verlagerungen geschieht. Einen volligen
Stillstand gibt es also nie. Und sei das Schwanken des Sportkreisels noch
so klein — was ein sehr gekonntes Ausbalancieren des Ubenden zeigt —
es verlangt den Einsatz der Muskeln des ganzen Korpers in einem feinen
Gegenspiel. Synergisten und Antagonisten wechseln in einem bestimmten,
dem Ubenden eigenen Rhythmus von Spannung und Entspannung (Anta-
gonismus) und lassen die Bewegung von einer Seite in die andere hiniiber
bzw. nach vorne oder zuriick flieRen. Auf Grund dieser rhythmischen
Spannungs-Entspannungsphase, die der Korper beim Spiel mit dem Sport-
kreisel tibernehmen mufl, wird auch die Atmung des Ubenden zu gleich-
mifigem und ruhigem Ablauf gezwungen.

Fiir das sprachgestérte Kind ist es wertvoll, dafl dieser Atmungsablauf vol-
lig unbewuft eingeschaltet wird und mit einer Atemiibung nichts gemein
hat. Man kann daher von einer normalen Atmung wihrend des Spiels mit
dem Sportkreisel sprechen. Eine Verkrampfung oder Dauerspannung ist
somit auch vollkommen ausgeschaltet, denn die gleichmifige Atmung in
Verbindung mit Spannungs-Entspannungsphase wiirde eine solche gar nicht
zulassen.
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Es ist m. E. kaum eine bessere Ubungsform zur Schulung von Gleichgewicht
und Korpergefiihl denkbar als die mit dem Sportkreisel.

Eine einseitige Uberbeanspruchung bestimmter Muskelgruppen und Gelenke
ist durch die stindig hin und her flieBende, sich auf den ganzen Korper
erstreckende Bewegung unmdglich. Auch eine organische Uberanstrengung
tritt nicht ein. Zwar erfordert das Uben mit dem Sportkreisel die volle
Konzentration des Ubenden, aber sie beansprucht leistungsmifig gesehen
nicht seine letzten Kraftreserven.

Ich mochte das Uben mit dem Sportkreisel iiberhaupt ein Geschicklichkeits-
spiel nennen, und habe die Erfahrung gemacht, dafl es auch von den Kin-
dern der Sprachkrankenschule so empfunden wird. Darum ist es bei ihnen
so beliebt.

Bei unseren Kindern handelt es sich vorwiegend u1a Stotterer, deren moto-
rischer Sprechablauf durch psychisch-nervise Einfliisse gestdrt ist. Das Ziel
unserer Therapie ist, den uns anvertrauten Kindern in jeder Weise zu hel-
fen, ihre Sprachstérung zu iiberwinden. Neben vielen anderen Hilfswegen
haben wir entdeckt, daf auch das Spiel mit dem Sportkreisel ein gut geeig-
netes Mittel ist, das uns diesem Ziel niher bringt.

Das duflere Erscheinungsbild des Stotterers zeigt eine allgemein schlechte
und verkrampfte Haltung. Er ist nervds, unkonzentriert und unausgeglichen,
hat fahrige Bewegungen und atmet viel zu schnell und nicht tief genug,
was ganz besonders auf eine Verkrampfung der Atmungsmuskulatur schlie-
Ren 14ft. Hochgezogene Schultern, Rundriicken, Hervortreten der Muskeln
am Hals und im Gesicht und zu Fiusten geballte Hinde beim Sprechen
runden das Bild der allgemein schlechten Haltung ab.

Alle diese Spannungen gilt es als Mittel zum Zwedk erst einmal zu losen
und zu lockern, am liebsten zu beseitigen, da diese duflerlichen Spannungen
auf die Nerven hemmend und verkrampfend wirken. Und hierbei soll uns
der Sportkreisel helfen. Wir beginnen mit der einfachsten Ubung, dem Ste-
hen auf dem Sportkreisel. Diese Ubung kann man wohl als Grundiibung
bezeichnen. Thre Beherrschung mufl fiir jegliches weitere Spiel mit dem
Sportkreisel vorausgesetzt werden, da sie auch in jeder anders gelagerten
Ubung enthalten ist.

Zur Grundiibung werden die Fiiffe in die Mitte der Deckplatte gesetzt.
Durch das feinere oder grobere Schwanken beim Ausbalancieren des Kor-
pers auf dem Sportkreisel, der ja auf einem einzigen Punkt basiert, miissen
als erstes die Fiifle durch stindiges Verlagern das Schwanken ausgleichen.
Von den Fiiflen pflanzt sich die Bewegung iiber Fufl-, Knie- und Hiift-
gelenke in den Riicken fort und ergreift die Wirbelsiule hinauf bis zu den
obersten Halswirbeln, die den Kopf tragen. Es ergibt sich somit durch diese
Grundiibung eine Ganzheitsbewegung fiir den Korper, welche zur Schulung
des Gleichgewichtes und Korpergefiihls, verbunden mit ruhiger, ausgegliche-
ner Atmung, besonders fiir unsere Kinder nicht mehr zu entbehren ist, denn
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ein ruhiger, gleichmifliger Atmungsablauf ist der Trager der fliefenden, un-
gestdrten Sprache.

Meine Beobachtungen und Erfahrungen haben ergeben, dafl dieses Stehen
auf dem Sportkreisel durchaus nicht gleich von allen Kindern gekonnt
wird. Alle Kinder, die es fertig bringen, locker und geldst in aufrechter
Haltung den Kreisel zu besteigen, schaffen es sehr schnell. Aber Kinder, die
dngstlich und in verkrampfter Haltung aufsteigen, fallen oder rutschen
wieder ab. Man mufl sie immer wieder {iben lassen. Sie miissen sich mit dem
Gerit erst anfreunden, seine Eigenart kennenlernen und sie durch vieles
Uben von sich aus zu dem Ausgleich finden lassen, der sie das Gerit beherr-
schen 14ft. Thre Phantasie erfindet dann immer neue Ubungen, die unbe-
dingt ausprobiert und geiibt werden miissen. Erst dann hat das Kind fiir
sich aus dem Spiel mit dem Sportkreisel gewonnen.

Es macht den Kindern Freude, festzustellen, wer am lingsten auf dem
Sportkreisel steht. Damit sie sich nicht nur auf dieses Stehen konzentrieren,
sollen sich die Kinder unterhalten beim Uben. Sie diirfen sich alles erzih-
len, was ihnen einfillt, und sie reden bald frisch und munter drauflos. Sie
singen auch oder sagen Gedichte wihrend einzelner Ubungen auf dem
Sportkreisel auf.

Aus dem Stand auf dem Sportkreisel lassen sich viele Ubungen ableiten:
Arm- und Beinfiihren, Fangen und Werfen eines Balles, Schwingen ohne
und mit Handgeriten wie Keule und Reifen, Stehen auf einem Bein,
Standwaage, durch einen Reifen hindurchklettern usw. Eine einwandfreie
Kniebeuge ist schon ein kleines Kunststiick und stellt grofle Anforderungen
an Gleichgewicht und Geschicklichkeit. Aber je vielseitiger und schwieriger
die Ubungen werden, desto mehr Freude haben die Kinder an dem Spiel.
Ein kleines, beliebtes Wettspiel auf dem Sportkreisel 16st ebensoviel Be-
geisterung aus, wie Wettspiele, die im Sommer auf dem Sportplatz ausge-
tragen werden. Es geht folgendermaflen vor sich: Die Kinder stehen auf
dem Sportkreisel. Durch einen Wechselschwung der Hiifte, von links nach
rechts und umgekehrt, bringt man den Kreisel in eine Vorwirtsbewegung.
Wer schafft nun 2 bis 3 Meter ohne herunterzufallen? Wer hat die Strecke
zuerst geschaft? Wer zieht sich dabei noch Striimpfe, Mantel, Miitze und
Handschuhe an?

Nach dem Stehen iibt man das Sitzen auf dem Kreisel (Streck- und Schnei-
dersitz, Kniestand und Hocksitz). Dieses fillt den Kindern lingst nicht
mehr so schwer wie anfangs die Grundiibung. Sie sind inzwischen mit dem
Gerit vertraut und haben sich innerlich und Zuflerlich auf das Gerit ein-
gestellt.

Aus den verschiedenen Ausgangsstellungen im Sitzen lassen sich wieder
sehr viele Ubungen ableiten, die ich getrost der Phantasie des Interessenten
iiberlassen kann. Haben wir uns hier eine ganze Anzahl Geschicklichkeits-
und Haltungsiibungen erarbeitet, gehen wir zum weiteren Uben in die
Bauch- oder Riickenlage. Hier begegnen uns durch die vollig verinderte
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Lage des Korpers erst einige Schwierigkeiten, welche aber durchweg auch
bald {iberwunden werden. Ubungen, die schon Geschicklichkeit und einigen
Mut verlangen, sind z. B. ein kleiner Schluf8sprung auf dem Kreisel, bei dem
es gilt, sich duflerst geschickt wieder aufzufangen, und Hula-Hoop.

Das Spiel mit dem Sportkreisel wirkt haltungsgebend und gleichzeitig
lockernd und entspannend. Das Bewufitwerden einer guten freien Haltung
fordert das Selbstbewufltsein unserer Kinder, und die Freude am Spiel
16st innere Hemmungen, 148t sie frei atmen und wirkt sich somit auch erfreu-
lich auf die Sprachstdrung aus. Es kann also der Sportkreisel durchaus als be-
deutsames Hilfsmittel innerhalb einer sprachheilpidagogisch allumfassenden
Therapie angesehen werden, die dem sprachgestdrten Kind Hilfe brin-
gen soll.

Anschrift der Verfasserin, Ella Petersen, Gymnastiklebrerin, Flensburg,
Sprachkrankenschule, Jirgensgaarderstr. 11.

Stellenausschreibung!

An der Sprachkrankenschule der Stadt Flensburg ist zum 1. 4.
1962 die Rektor-Stelle zu besetzen. Besoldungsgruppe A 11D,
Ortsklasse A.

Als Bewerber kommen nur Lebrer mit einer sprachbeilpid-
agogischen Vollausbildung und Erfabrungen in der Betrenung
sprachkranker Kinder in Frage. Bewerbungen sind mit den
iiblichen Unterlagen (Lebenslauf, Lichtbild, Zengnisabschriften)
bis zum 31. 10. 1961 beim Schulamt der Stadt Flensburg, Siider-
graben 10, einzureichen.
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Aus der Klinik und Poliklinik fiir Gesichts-, Mund- und Kieferkrankbeiten
der Universititsklinik (Nordwestdeutsche Kieferklinik) Hamburg-Eppen-
dorf.

Leitender Direktor: Prof. D. Dr. K. Schuchardt.

Abteilung Sprecherziebung: Leiter ]. Wulff.

Johannes Wulff, Hamburg:

ERGEBNISSE UND PROBLEME AUS EINER SPRACHLICHEN
NACHUNTERSUCHUNG VON 127 PATIENTEN
MIT OPERIERTEN SPALTEN
IM HARTEN UND WEICHEN GAUMEN

Die fortschrittliche Kieferchirurgie verlangt heute nicht nur eine stete Ver-
besserung der Operations- und Narkosetechnik, sondern auch laufende Kon-
trolluntersuchungen der operierten Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten.

Es ist wichtig zu erfahren, wie sich die operierten Lippen, Kiefer und Gau-
men sowie die Nasen-, Rachen- und Ohrenverhiltnisse in den spiteren Jah-
ren bei den Patienten entwickeln, ob sie sich verbessert oder verschlechtert
haben. Es ist bekannt, daf z.B. durch das Wachstum auch Kiefer- und
Gaumenverinderungen bedingt sein konnen. Zweifellos lassen sich durch
Feststellungen und Vergleiche bei Kontrolluntersuchungen im positiven oder
negativen Sinne Riickschliisse ziehen, die den Chirurgen oder Kieferorthopi-
den Fingerzeige geben, was noch im Hinblick auf die spiteren Auswirkun-
gen schon bei der Operation oder bei der Kieferregulierung bedacht werden
kann. Auch die Frage nach dem giinstigsten Termin der chirurgischen oder
kieferorthopidischen Behandlung kann dadurch erhellt werden?). Ebenso
notwendig ist in diesem Zusammenhang fiir alle Beteiligten, also fiir den
Kieferchirurgen, den Kieferorthopiden und den Logopdden die Sprach-
kontrolle.

Das normale Sprechen des Gaumenspaltenpatienten zu erreichen, ist neben
der anatomischen und funktionellen Verbesserung das letzte und bedeut-
samste Ziel und damit auch ein wichtiges Kriterium fiir den Gesamterfolg.
Man kann auch die bekannte Tatsache?) nicht iibersehen, dafl neben ungiin-
stigen kosmetischen und gesundheitlichen Verhiltnissen im Zusammenhang
mit der operierten Gaumenspalte vor allem die schlechte Sprechweise der

Patienten die Ausprigung der Personlichkeit und die Sozialisierung er-
schweren.

Die traumatisierende Wirkung eines kaum verstindlichen Sprechens, die
daraus resultierende Entwicklung zur Menschenscheu, zur Absonderung, zum
Hafl und zum Lebensiiberdruff und das Hinabgleiten in die Asozialitit
gerade bei Gaumenspalten sind in der Literatur verschiedentlich beschrieben

') Schuchardt, K.: Zur Frage des giinstigen Termins f. d. operat. VerschluB der Gau-
menspalte. Dtsch. Zahn-, Mund-, Kieferklinik. 20. Heft 9/10 (1954).

2) Schuchardt, K.: Die Operationen im Gesichts-Kieferbereich, Bier, Braun und
Kiimmel, Bd. II, 7. Aufl., 1953.
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worden®). Eine Untersuchung iiber das Stottern bei Gaumenspalten an 484
von 1948—1956 operierten Fillen ergab eindeutig, daf} organische Mif-
bildung und organisches Stammeln in Verbindung mit offenem Niseln auch
das Stottern auslosen, verschlimmern und vereinzelt auch verursachen kon-
nen. Stottern tritt bei Gaumenspalten viel hiufiger auf als bei Normalen?).
Fachirzte und Fachpidagogen werden deshalb gleichermaflen an den Er-
gebnissen der sprachlichen Nachuntersuchung interessiert sein.

Neben den bereits verdffentlichen Ergebnissen®)™) soll hier erstmalig iiber
cine sprachliche Uberpriifung von operierten Gaumenspalten, also von
Patienten mit Spalten im harten und weichen Gaumen, berichtet werden.

Die Ergebnisse wurden in einem Untersuchungsbogen festgehalten.

Der Bogen enthilt neben den personellen Daten Angaben iiber das Opera-
tionsalter, iiber eine Behandlung vor und nach der Operation, iiber die
Hiufigkeit, die Dauer und den Ort der Sprachbehandlung, den Sprach-
befund vorher und bei der jetzigen Kontrolle hinsichtlich Atmung, Stimme,
Artikulation, Mitbewegung und Umgangssprache.

Nur diese letztere wurde bei den statistischen Feststellungen beriicksichtigt,
da eine Ubungssprache®, d. h. ein Sprechen mit Anstrengung und mit schar-
fer Konzentration nur in der Priifsituation angewandt wird, also kein ech-
ter Maf3stab ist. Eine Ubungssprache in diesem Sinne wird niemals sicherer
Besitz. Nur das miihelos angewandte, das funktionelle eingefahrene und
gewohnheitgewordene Sprechen wurde bei der Beurteilung zugrunde gelegt.
Es ist an der schon frither vertffentlichten und begriindeten’) Dreiteilung
festgehalten worden.

Da jedoch nicht nur die Prozentzahl der einwandfrei sprechenden Patien-
ten, sondern vor allem auch die Ursachen der unbefriedigenden Sprechweise
bei den Patienten mit nur brauchbarer oder gar mangelhafter Umgangs-
sprache wichtig sind, war es erforderlich, den Griinden nachzuspiiren. Sie
sind in fiinf Punkte geordnet und zeigen auf, ob anatomische oder funk-
tionelle, persdnliche oder milieubedingte Unzulinglichkeiten oder eine un-
zureichende Sprachbehandlung einzelu oder auch gekoppelt als Ursachen
des sprachlichen Versagens in Frage kommen.

Griinde fiir mangelhaften Spracherfolg:

1. Unzulinglicher Abschluf (Rhinolalia aperta)
zu grofle Offnungen — unzulingliche Funktion — flatterige Lappen

’) Wulff, J.: Stottern bei Gaumenspaltlern. Fortschr. d. Kiefer- u. Gesichtschirurgie.
Herausg. v. Prof. D. Dr. K. Schuchardt. Band IV, Thieme Verlag, Stuttgart, 1958.

) Wulff, J.: Organisation u. Ergebnisse d. Sprachbeh. an op. Gaumensp. in d. Nord-
westd. Kieferkl. Neue Bl. f. Tbst, Bldg., Verlag E. Singer, Heidelberg, 1951.

) Wulff, J.: Erfahrungen bei der Sprecherziehung von Gaumenspaltenpatienten,
Fortschr. d. Kiefer- u. Gesichtschirurgie, Band I, Thieme Verlag, Stuttgart, 1955.

) Wulff, J.: Ergebnisse der sprachlichen Nachuntersuchung von 450 operierten Gau-
menspalten. Die Sprachheilarbeit, Herausg. v. d. Arbeitsgemeinschaft fiir Sprach-
heilpddagogik i. D., 1958, Heft 2, Hamburg.

7) Siehe a.a.O. %),
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2. Sonstige organische Funktionsschwierigkeiten
Anomalien der Lippen / des Oberkiefers / der Zahne / des Unterkie-
fers /| Anomalien der Zunge / der Fixationsmuskulatur / der Stimmuskel

3. Persdnliche Unzulinglichkeiten
mangelhafte Intelligenz / Aufmerksamkeit / Energie / Gehor

4. Milieubedingte Mingel
keine konsequente, systematische Ubung / unzureichende Kontrolle

5. Keine bzw. unzulidngliche Sprachbehandlung.

Untersucht wurden 136 Fille, von denen z.Z. noch 9 in Behandlung stehen
und deshalb unbeachtet blieben.

Von den restlichen 127 Patienten hatten

107 = 84,39/o eine ,normale“ Umgangssprache, d.h. eine lautreine, flie-
flende Sprechweise, die sich nicht von der der Umgebung
abhebt, also mit deren mundartlichen Eigentiimlichkeiten,

13 = 10,29 eine ,brauchbare® Umgangssprache, d.h. eine verstindliche
Sprechweise mit durchweg einwandfreier Lautbildung, aber
mit noch auffillig niselndem Stimmklang, mitunter mit in-
terdentalem Lispeln,

7 = 5,5% eine ,mangelhafte Umgangssprache, d.h. eine schwer ver-
stindliche Sprechweise mit Lautbildungsfehlern, meist auch
mit Nebengerduschen, mitunter mit einem nach hinten ver-
lagerten Lautansatz und mit stirkeren Nasendurchschligen
und Stimmbildungsfehlern.

Diese Zahlen bestitigen abermals die bereits frither ermittelten Zahlen.
Bei der Nachuntersuchung von 148 operierten Gaumenspalten hatten

1951 81,89 eine ,normale®,
10,8 %/o eine ,brauchbare®,
7,4 %0 eine ,mangelhafte®
Umgangssprache.

Die Uberpriifung von 435 in der Nordwestdeutschen Kieferklinik operier-
ten Gaumenspalten ergab an entsprechenden Prozentzahlen

1958 82,6 %/o,
9,2 %/,
8,2 9/o.

Die Zahlen liegen also bei operierten Spalten im harten und weichen Gau-
men (letzte Untersuchung) ein wenig giinstiger. Sie konnten zu dem Schluf}
verleiten, dafl die geringeren Miflbildungen giinstigere Aussichten fiir den
operativen Erfolg und damit fiir die Sprachverbesserung bedingen. Dieser
Schluf} diirfte kaum gerechtfertigt sein, denn die Prozentverhiltnisse dieser
Untersuchung konnen sich durch die Schlufergebnisse der augenblicklich
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noch behandelten 9 Fille stark verschieben; die Zahl der nachuntersuchten
Fille ist auferdem fiir solche Schlufifolgerungen zu gering. Aus der Be-
handlungspraxis erinnere ich mich vielmehr mancher Patienten mit operier-
ten Spalten im weichen Gaumen, die der Sprachverbesserung lange trotzten
oder die — auffillig hiufig gegeniiber Lippen-Kiefer-Gaumenspalten — die
Sprachbehandlung selbst nicht ernst nahmen, die hiufiger wegblieben, und
bei denen elterliche Mitarbeit versagte. Vielleicht hat das Fehlen der dufle-
ren Entstellung sie gegeniiber den Sprachanforderungen gleichgiiltiger ge-
macht wie die Kinder mit auffilligen Lippennarben.

Eine Urusachenanalyse fiir die verbliebenen Sprachmingel zeigen die bei-
den nachstehenden Tabellen I und II.

I. Ursachen fiir die Sprachmingel
bei operierten Gaumenspalten mit ,brauchbarer® Umgangssprache
Anzahl: 13

kein Gaumen- Defekte im Personelle Mil e kEi"? bz.w. jetziges
absehluf Zahn-Zungen- Mangel ilieumangel unzuléngliche Alter

bereich Sprachbeh,

-
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46,290 15,499 15,499 15,4% 92,3

Bei 6 Fillen reicht der Gaumenabschlufl nicht aus; bei vier davon war aller-
dings eindeutig festzustellen, dafl die unzureichende Gaumensegel- und
Rachenmuskelbeweglichkeit lediglich durch ungeniigendes Training und un-
zulingliche Sprachbehandlung bedingt war. Ein Fall davon konnte ohne
Schwierigkeiten einen Luftballon aufblasen, zwei weitere hatten friiher
(1948 u. 1957) bereits eine ganz normale Sprechweise gehabt, sie aber
wieder verloren. Sie vermochten jedoch auf Anhieb beim Uben wieder die
Fehler zu vermeiden, so daf man behaupten kann, dafl die Behandlung,
besonders die Aktivierung des Gaumensegels, nicht geniigend oft und lange
betrieben worden ist. Der eine Fall erhielt 20 Behandlungen in den Jahren
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1946/47. Schon bei der Kontrolle 1951 war laut Kartei ermittelt worden,
dafl ,das frithere bessere Sprechen wihrend der letzten vier Jahre wieder
verlorenging®. Der zweite Fall hat 1948 nur zwei Behandlungen erlebt und
sprach damals mit 3!/2 Jahren gut. Nach unseren Uberlegungen und Auf-
zeichnungen hat bei diesem Fall offenbar das Gaumensegelwachstum mit
dem normalen Wachstum nicht Schritt gehalten, so daff der frither mdgliche
Gaumenabschlufl nicht mehr vorhanden war. Vielleicht hitte ein rechtzeitig
einsetzendes Training die Verschlechterung des Sprechens verhindern
kénnen.

Bei 12 von 13 Fillen fehlte tiberhaupt eine oder zumindest eine ausrei-
chende Behandlung. Dadurch wird die dringende Notwendigkeit sprach-
licher Betreuung erwiesen. Sie darf besonder bei erwachsenen Patienten (hier
fiinf Fille) nicht unterbleiben oder zu kurz bemessen sein.

Bei dlteren Gaumenspalten ist der Spracherfolg fast immer ein Problem,
weil es an Zeit fiir das Training wegen Arbeitsausfall und oft an nétiger
Energie und hiuslicher Kontrolle mangelt, denn wegen der eingeschliffenen
falschen Sprechfunktionen lernen sie das gute Sprechen weit miihevoller als
die kleinen Spalttriger.

Ein Beispiel mdge die ganze Problematik verdeutlichen:

A. H., 8 Jahre, Operationsalter 5!/> Jahre, sprachlich behandelt in der
Nordwestdeutschen Kieferklinik, fiinf Sitzungen in einem halben Jahr
1954/55,

1. Atmung: pressiert, schiebt den Atem vor.
2. Stimme: etwas nasal, Gaumensegel nicht beweglich genug.

3. Artikulation: gut méglich, durch zu schnelles Sprechen verschlissen und
nicht exakt genug. Sigmatismus interdentalis.

4. Mitbewegungen: Riusperzwang.

5. Umgangssprache: gut verstindlich.

Ergebnis der Nachuntersuchung: Umgangssprache brauchbar (2).
Griinde fiir den nur brauchbaren Spracherfolg:

Unzulinglicher Gaumenabschluf, Rhinolalia aperta, unzulingliche Funk-
tion, Segel zu flatterig. — Luftballon kann aufgeblasen werden. Unzuling-
liche Sprachbehandlung, nur fiinf Sitzungen, Behandlung abgebrochen.

1955 Einschulung in die Sprachheilschule empfohlen, nicht erfolgt.

1957 dringend ambulante Behandlung in der Karolinenstrafle empfohlen,
nicht erfolgt.

1959 ambulante Behandlung abermals empfohlen, nicht erschienen.
Offenbar gentigt den Eltern die Sprechweise des Kindes. Es hat keine be-
sonderen Schulschwierigkeiten.
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Dennoch ist es zu bedauern, dafl die Behebung der letzten, geringen Min-
gel, die keine Schwierigkeiten bereitet hitte, unterblieb.

Die Ursachen fiir die ,mangelhafte“ Umgangssprache bei sieben Patienten
erliutert die nachstehende Tabelle II.

II. Ursachen fiir die Sprachmingel bei operierten Gaumenspalten
mit ,mangelhafter Umgangssprache

Anzahl: 7
kein Gaumen- Defekte im Personelle " . keine bz.w. jetziges
abschluB Zahn-Zungen- Méngel Milieuméngel unzuldngliche Alter
bereich Sprachbeh.
1. —= — — — 1 44
2, 1 — 1 — 1 8,6
3, 1 — e — 1 8
4. — —_ 1 1 1 16,6
5. — — 1 — 1 7
6. — — — — 1 4
748 — — 1 — 1 6,6
28,6%  — 5719  14,3% 1009,

In dieser Ubersicht wird die fehlende Sprachbehandlung bei allen Patienten
als Hauptursache deutlich; daneben besonders die personellen Mingel (drei-
mal mangelhafte Intelligenz, zweimal mangelnde Energie, zweimal allge-
meines Stammeln, einmal Stottern). Es handelt sich vorwiegend um Kinder,
die auch ohne Spalte unartikuliert gesprochen hitten. Bei vier von den
sieben Patienten soll die bisher wegen Nichterscheinens nicht durchgefiihrte
bzw. unterbrochene Behandlung erneut angesetzt werden. Vielleicht ist trotz
der Bedenken noch ein Erfolg méglich.

Die nachstehende Aufzeichnung nach einem Priifbogen zeigt beispielhaft
wieder die Schwierigkeiten,

W. H.-F., 52 geb., Alter 6!/2, Operationsalter 4!/2 Jahre, sprachlich nicht
behandelt.

1. Atmung: o.B.

2. Stimme: geniselt.

3. Artiku' .tion: Stammeln, Sigmatismus nasalis.
4. Mitbewc ungen: X.

5. Umgang. ~rache: kaum verstindlich.

Ergebnis de: Nachuntersuchung: Umgangssprache mangelhaft (3).
Griinde: man_ hafte Intelligenz, keine Sprachbehandlung.

Als Gesamterc - . s springt bei dieser Untersuchung heraus, dafy die Proble-
matik in der ©.ilisierung der Gaumenspalten, vor allem also die Norma-
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lisierung des Sprechens, weniger beim Chirurgen liegt, als vielmehr in un-
zulinglicher Sprachbehandlung und daneben in personellen und hiuslichen
Schwierigeiten, die trotz aller Bemiihungen und stets erneuter vergeblicher
Vorladungen nicht immer zu beseitigen sind. Auch die weiten Wege der
Patienten erschweren die Durchfithrung der Behandlung.

Es mangelt in abgelegenen Orten an Sprachheileinrichtungen und Sprach-
heilpidagogen. Die Fiirsorge- und Gesundheitsimter sollten trotz aller
schon vorhandenen Unterstiitzung noch mehr um die sprachliche Hilfe bei
den Spaltkindern besorgt sein, um diesen Hilfsbediirftigen den Lebensweg
zu erleichtern. Vor allem ist die Sprachbehandlung unmittelbar an die Ope-
ration anzuschlieffen, unter stindiger Mitarbeit der Mutter. Die Funktions-
behandlung ist dabei wichtiger als die Lautverbesserung®/?).

Es ist kaum jemals damit zu rechnen, das 100%ige Spracherfolge zu ver-
buchen sein werden, weil nicht alle Schwierigkeiten, die durch personliche
und milieubedingte Widerstinde bedingt sind, zu beheben sein werden.

Die Ergebnisse rechtfertigen die Notwendigkeit der Nachuntersuchungen,
um daraus den Erfolgsstand zu ersehen und die noch vorhandenen Unzu-
linglichkeiten in der chirurgischen, kieferorthopadischen und vor allem der
sprachlichen Versorgung zu erkennen. In der Nordwestdeutschen Kiefer-
klinik erfolgen die Nachuntersuchungen nicht nur hinsichtlich der sprach-
lichen Entwicklung, sondern auch vom chirurgischen, kieferorthopidischen,
rhinologischen und audiologischen Standpunkt her. Dadurch rundet sich das
Bild und lichtet sich das Problem der Betreuung der Spalttriger hinsichtlich
Operationsverfahren, Zeitpunkt des Eingriffs, Kieferregulierung, rhino-
audiologische und logopidische Versorgung. Letztlich darf man die Reha-
bilitation der Spalttriger nur aus dieser ganzheitlichen Sicht heraus sehen
und beurteilen, wodurch gleichzeitig die unentbehrliche Teamarbeit ge-
wihrleistet wird"?).

Anschrift des Verfassers: Jobannes Wulff, Hamburg 6, Karolinenstrafle 35
(Schule fiir Sprachkranke).

%) Wulff, J.: Organisatorische und sprachheilpid. MaBnahmen f. d. Friiherfassung
und Friihbehandl. sprachgesch. Kinder. KongreBbericht d. Gemeinschaftstagung f.
allgem. u. angew, Phonetik in Hamburg 1960. Herausgegeben v. d. Arbeitsgemein-
schaft f. Sprachheilpddagogik i. D., Hamburg, 1961.

%) Wulff, J.: 20 Jahre Sprachambulanz friihop. Spaltkinder in der Nordwestd. Kiefer-
klinik, Ehrengabe der Schulbehérde Hamburg, 1960.

1) Wulff, J.: Die Behandlung von Gaumenspaltpatienten im Team. Tagungsbericht
der 3. Arbeitstagung der Arbeitsgem. f. Sprachheilpddagogik i. D. in Berlin 1958.
Hamburg 1958.
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Aus der Organisation

Bericht iiber die Arbeitstagungen der Landesgruppe
Hamburg am 8. 3. 61 u. 14. 6. 61

Auf der letzten Arbeitstagung der Hamburger Landesgruppe lieferten die Kollegen
Dr. O. Plidtzer, H. Staps und G. Cors interessante Beitrige zum Thema ,Stotterer-
behandlung in Sprachkrankenschule und Sprachheilheim® Die im westfdlischen
Sprachheilheim angewandte mehrdimensionale Therapie, so fiihrte Dr. Plitzer aus,
versucht vor allem, die Selbstheilungstendenzen und -kréfte des stotternden Kindes
zu aktivieren. Zunéichst lebt das Kind friihe Entwicklungsstufen des animalischen,
vitalen Daseins nach (im Tummelspiel, Biodrama usw.). Erst ganz allm#hlich wird
die atavistisch-animalische Expressivitdt humaner Ausdruck. Sprechbediirfnis und
Sprechbereitschaft zeigen sich. Geflihle und affektiv getragene Willensregungen er-
fahren eine Ergénzung durch Gedanken und sachliche Urteile, Das Gemeinschafts-
leben im Heim, das Setzen von ,Leitbildern“ (aus der sozialen Situation heraus),
das autogene Training, die Sceno-Gruppentherapie und Stegreifspiele tragen dazu -
bei, Fehlhaltungen des Kindes zu beseitigen. Das stotternde Kind wird befédhigt,
sein Leben in seiner Umwelt zu tragen, Leistungsforderungen zu bejahen und den
Mitmenschen als Partner zu erleben. Obwohl auf eine sprachliche Ubungsbehand-
lung verzichtet wird, schwinden die Sto.-Symptome im Verlauf des 12wdchigen
Heimaufenthaltes bei etwa 80 % der Kursusteilnehmer. — Ein ernstes und mahnen-
des Wort richtete Herr Staps an Behdrde und Offentlichkeit. Die therapeutischen
Erfolge (vor allem am stotternden Kinde) kdnnten an den Sprachkrankenschulen
wesentlich gréBer sein, wenn die seit langem gestellten Forderungen der Sprachheil-
lehrerschaft endlich Beachtung finden wiirden: moderne, glinstig gelegene Gebdude
fiir die Sprachkrankenschulen, Lésung des Nachwuchsproblems durch Hohereinstu-
fung des Sprachheillehrers (Besoldungsgruppe A 13 ist die Mindestforderung fir
einen Therapeuten mit l0semestriger Universititsausbildung!), Herabsetzung der
Klassenfrequenz auf 12 Schiiler, Teamarbeit (Beschdftigung von Arzten, Psycholo-
gen, Fiirsorgern und Sprachheillehrern an Sprachkrankenschulen). — Das AbschluB3-
referat hielt der Leiter der Internatsschule fiir Sprachgestérte in Wentorf (bei Ham-
burg), Herr Cors. Er hob die Vorteile einer Kombination von Sprachheilheim und
Sprachheilschule hervor und gab einen Uberblick {iber die Organisation seines Inter-
nats, an dem Sprachheillehrer, Gymnastiklehrer, Erzieherinnen und Arzte gemein-
sam wirken. An therapeutischen MaBnahmen fiihrte er an: Gruppen- und Einzel-
therapie, Heilgymnastik, Schwimmen, das Psychodrama als Gruppenspiel sowie das
Handpuppenspiel.

Die Arbeitstagung am 14. 6. 61 stand unter dem Thema ,GebiBanomalien und Sprach-
fehler“. In einem einleitenden Referat zeigte Herr J. Wulff die wichtigsten logo-
péadisch-kieferorthopidischen Probleme auf. Von besonderem Interesse sei die
Frage nach der Korrelation zwischen Sprach- und GebiBanomalien. Herr Prof.
Dr. E. Hausser, Leiter der Kieferorthopidischen Abteilung der Universitdtsklinik
flir Gesichts- und Kieferkrankheiten in Hamburg, gab in einem Lichtbildervortrag
einen Uberblick {iber den regelrechten Entwicklungsgang des Kauorgans sowie liber
die am meisten auftretenden GebiBfehlbildungen. Am Zustandekommen von Gebif-
anomalien seien exogene Faktoren in weit groBerem MaBe beteiligt als Erbfaktoren.
Herr Dr, med. dent. G. Lieb, der zusammen mit Herrn G. Miihlhausen eine Reihen-
untersuchung von 3086 Kindern durchgefiihrt hatte, berichtete iliber die bei diesen
Untersuchungen vorgefundenen Abweichungen der Zahnstellung inerhalb der Zahn-
gruppen sowie iiber die BiBanomalien. Herr G. Miihlhausen warf die Frage nach
den Zusammenhingen zwischen Sprach- und BiBanomalien auf. Er erlduterte die
Ergebnisse der Reihenuntersuchung an Hand graphischer Darstellungen. So ergab
sich z. B. ein gehiuftes Auftreten von Addentalitit bei offenem BiB, Progenie und
Protrusion. Liicken im Frontzahngebiet wihrend des Zahnwechsels erbrachten er-
hohte Prozentzahlen von Lateralitit und Interdentalitét. Interessant war die Fest-
stellung, daB es GebiBanomalien gibt, bei denen weniger (interdental) gelispelt wird
als beim Normalgebi: z. B, beim tiefen Bi. — An das sehr ausfiihrliche und inter-
essante Referat iiber die Untersuchungsergebnisse schloB sich eine lebhafte Diskus-
sion an. Herr J. Wulff kiindigte eine zweite Tagung an, die kieferorthopédisch-logo-
pidischen Problemen gewidmet werden soll.

H. G. Miiller
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Biicher und Zeitschriften

Hanz Fitz: Schach dem Stottern. Die bewegungstherapeutische Ausschaltung der
Sprachhemmungen durch Atem. und Stimmsicherung 1961, 315 Seiten mit 37 Abbil-
dungen im Text, 8°. Leinen DM 24,80, Lambertus-Verlag, Freiburg i. Br.

Der Verfasser betont einleitend mit Recht die grofle Verwirrung und Unklarheit
auf dem Gebiete der Stimmbildung, Sprecherziehung und Sprachtherapie. Er be-
klagt den Verlust der Mitte, die mangelhafte Atem- und Stimmsicherung und die
Stérung des Rhythmus, der Haltung und der Gesamtkoordination,

Im ersten kritischen Teil setzt sich der Verfasser mit den vielfdltigen Betrachtungs-
weisen des Stotterns und den daraus resultierenden Behandlungsmethoden ausein-
ander. Er macht Arnold auf Unklarheiten in seinen Kapiteln liber das Stottern auf-
merksam. Den Psychoanalytikern wirft er vor, verkehrte Bewegungsgewohnheiten
wie das Stottern durch ,Seelenmassage“ behandeln zu wollen. Den unhaltbaren Ge-
gensatz von ,Schon- und Kraftstimme* von Trojan und dessen Meinung iiber die
Anspannung der Muskel lehnt er ab. Auch die Unzuldnglichkeit der Kaumethode
von Froschels, ja deren Gefédhrlichkeit fiir die Stimmbildung auch im Sinne von
Schilling, wird aufgezeigt. Der Verf. hebt das Verdienst R. Schillings hervor und
stlitzt sich auf dessen Ergebnisse tiber die Lautungsbewegungen, Stimmeinsétze,
Atemflihrung und Spannhalte. Uber Weiten, Halten, Ziigeln beim Sprechen oder
Singen fiihrt der Weg zur stimmvollen Koordination aller Sprechfunktionen, Bessert
man daher das Stottern nur am Symptom, an der Peripherie, am Sprechen, ohne
den Gesamtzusammenhang und die Fehlspannungen und -bewegungen in der Glie-
derkette zu erkennen, so muB der Erfolg ausbleiben. ,Bei richtiger Anwendung ist
sie (diese Methode des Verf.) sogar ein unentbehrliches Werkzeug der Psycho-
therapie (Schilling).“ Da der Stotterer nicht seiner Stimme méchtig ist, muB die
Stérung da auftreten, wo die Stimme in den Sprechvorgang eingeschaltet ist. Da
nach Fitz beim inneren Sprechen nicht gestottert wird, kann dabei keine Stérung
des Sprachzentrums vorliegen. ,Normalisiert das Singen und das Singsprechen die
sonst gestdrten Funktionen des Sprechens, dann war die frither beim Sprechen ver-
wendete Stimmgebung schlecht und ungeeignet, und dies verrit die notwendige
richtige Angriffsstelle fiir eine zielbewuBte und planmiéBige Ordnungstherapie.« Fitz
zitiert Paschen, der in der ,Drosselung der Stimme¢, ,dem dauernden Druck des
Sprechatems®“ und der Rachenenge die Ursache des Stotterns sieht, kritisiert aber
einige seiner Unstimmigkeiten.

Fernau-Horn wift der Verf, vor, zuwenig oder gar nicht das Haltungsproblem und
die Bewegungstherapie zu beachten. Er betont die Bedeutung einer kraftvollen
Methode, die zur Selbststeuerung und zur Persénlichkeit und Eigenverantwortung
flihrt. Einige Bilder zeigen falsche und giinstige Haltungen und Kehllagen.

Im zweiten, praktischen Teil legt der Verf. seine Auffassung iiber korrekte und
praktisch erprobte Stimm-, Sprech- und Haltungshygiene dar, die mit den Begrif-
fen ,elastische Spannhalte“, Kehlweite, Kehlfederung, Stimmsitz, Stimmklarheit,
Blitzesschnelle der Artikulationsbewegungen gekennzeichnet sind.

Er setzt sich als Therapieziel, den Stotterer von der falschen Funktion einer ver-
kehrten Technik zu befreien und zur vollen Neuordnung und Harmonie der Hal-
tung, der Atem- und Stimmsicherung im Sinne der Ordnung wie beim Singen zu
fiihren.

Die Angriffs- und Kritiklust des Verf. schieBt iiber das Ziel hinaus, sucht bedeu-
tende Phoniater unfair abzutun, die Tiefenpsychologie zu verulken und verfillt
dabei in unliebsame Redewendungen, die ernste Sachlichkeit vermissen lassen, Die
hédufigen Ausrufesétze driicken Zorn und Erregung aus.

In seinen langjidhrigen Bemiihungen wird er sicher Erfolge aufweisen kénnen, aber
ohne MiBerfolg wird er auch nicht geblieben sein. Die Unfehlbarkeit und Aus-
schlieBlichkeit seiner Methode nimm¢t niemand ernst, der sich ldnger um die Besei-
tigmilcgh dieses Ubels bemiiht hat. Hier wird der Verf. zu egozentrisch und iber-
heblich.

Ein Stimm- und Gesangspidagoge, der zweifellos beachtliche Erfolge aufweisen
wird, erinnert mit diesem Buch die Sprachheilpidagogen wieder an eine lingst
bekannte Mdglichkeit, {iber Haltungs-, Atem. und Stimmerziehung dem Stottern
Schach zu bieten. Wer dieses Verfahren physiologisch-psychologischer Art anwen-
den will, muB die Gesetze der Haltungs-, Stimm- und Sprechhygiene kennen und
beherrschen, die Funktionsnatiirlichkeit und Bewegungsharmonie beachten und in
der pddagogischen Fiihrung Meister sein. Simple Sprechiibungen richten auch nach
Fitz nur Schaden an.

T diesem Sinne bietet das Buch Anregungen mancherlei Art, vor allem stréomt es
Z 1versicht und Mut aus, vor dem Problem Stottern nicht zu resignieren. Darin
iizgt auch nach Fitz bereits der Keim zum MiBerfolg, J. Wulft
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Irmgard Weithase: Zur Geschichte der gesprochenen deutschen Sprache. 1. u. II. B4,,

g[;[xsé\riemeyer Verlag, Tiibingen, 1961. 575 u. 218 Seiten. Geh. DM 62,—, Lwd, geb.

Die Verfasserin untersucht in sorgfiltiger Forschungsarbeit die Entwicklung der
gesprochenen deutschen Sprache vom Zeitalter Karls des GroBen bis zum 20. Jahr-
hundert, wo Tonband und Schallplatte die akustische Dokumentation ermoglichen.
Sie geht dabei zunidchst auf die Kanzelberedsamkeit des Mittelalters ein, weil sie
sich hier am lidngsten und tiefsten ausgewirkt hat als Mitteilungs- und Ausdrucks-
funktion. Sie wandte sich, wenn auch fast ausschlieBlich im religiésen Bereich, an
das ganze Volk, wéhrend das Sprechen in den Schulen sich nur an einen kle nen
Kreis wandte und vorwiegend als Mitteilungsfunktion verwandt wurde., Die Kkirch-
liche Rhetorik muBte deshalb in dem Buche einen breiten Raum einnehmen. Um
die Wende vom 15. zum 16, Jahrhundert tritt dann die Schule, die die gesproch ne
Sprache nicht nur als Lehrmittel, sondern auch als Lehrziel hinstellte, stiarker i.r-
vor und kniipft sich an Namen wie Ratichius, Comenius u.a. Erst am Ende des
17. Jahrhunderts setzt sich die deutsche Sprache als Vorlesungssprache langsam
durch. Neben Kirche und Schule férdern dann Sprech-, Lese- und Schauspielkunst
ein gepflegtes Sprechen.

Mit Recht weist Verf. auf die Gefahr einer Inflation des Wortes in der neueren Zeit
hin, Sie bedroht nicht nur ,die Existenz des verbindlich gesprochenen Wortes, sondern
auch die sittliche Existenz des sprechenden Menschen, Das Wort bindet sie nicht mehr
gemeinsam an ein Hoheres, und es bindet sie auch nicht mehr untereinander®,

Allen Lehrern geht nach dem Lesen des umfangreichen Werkes die tiefe Bedeu-
tung des gesprochenen Wortes in Erziehung, Bildung, Lehre und Politik auf. Dem
Sprachheilpddagogen ist es innere Berufung, den Sprechgestérten zu helfen, damit
sie am sozialen und kulturellen Leben teilnehmen koénnen.

Die Goethezeit bildet einen Hohepunkt. Abgesehen von den ersten Ansétzen einer
politischen Beredsamkeit zur Zeit Fichtes konnte sich diese im Gegensatz zu
unseren Nachbarléndern nur sehr zégernd entwickeln.

Die Verschriftung in der Schule prangert besonders R. Hildebrandt an. Tm 19. Jahr.
hundert hat sich dann die Sprechkunst schnell ausgeweitet als Rezitation, Dramen-
vorlesekunst bis zum Rhapsodentum, Namen wie Tieck, Holtei, Palleske, Jordan,
Kainz und Milan sind Marksteine dieser Entwicklung. Heute ist es vor allem neben
der Schauspielkunst, der Dichterlesung und der Rezitation des Berufssprechers der
gesamte Schulbereich, von dem die Pflege des gesprochenen Wortes in Lautung,
Sprech- und Redekunst gefordert wird. Sie gilt als hervorragendes Mittel der Per-
sinlichkeits- und Gemeinschaftsbildung.

Franz Bigimaier: Lesestorungen. Diagnose und Behandlung. (Reihe ,Erziehung und
Psychologie“, Nr. 14) 208 Seiten mit zahlreichen Lesebeispielen und Figuren. Ernst
Reinhardt Verlag, Miinchen/Basel. Kart. DM 12,—.

Neben den bisherigen Verdffentlichungen {iber Lesestdrungen ist dieses gut ange-
legte, wissenschaftlich und stilistisch saubere Buch von dem Lehrer und Psycholo-
gen Biglmaier eine wertvolle Ergidnzung,
Im ersten Teil wird die Psychologie des Lesens grundlegend im wissenschaftlichen
und praktisch gebriuchlichen Bereich abgehandelt, anschlieBend die Leseschwierig-
keiten, Leseschwiciien und Leseunfiéhigkeit nach endogenen und exogenen Ursachen
erortert.
Eine ausfihrliche Lesediagnostik nach Wesen, Entwicklung und Leistungsanalyse,
wobei besondere amerikanische Lesetests mitverwertet wurden, stellt Leseentwick-
lungsstand und Lesefehlleistungen fest, woraus sich zwangsldufig die heilpddago-
gischen MafBnahmen ergeben.
Die Grundsétze bei der Beseitigung der Leseschwiéche, wie Einzel- oder Gruppen-
betreuung, die zeitlichen und textlichen Voraussetzungen, die spezielle Ausbildung
der Lehrkréfte, die Organisierung dieser Lesehilfen in der Schule und die Unter-
stlitzung des Elternhauses und besonders die Durchfiihrung der speziellen lese-
heilpddagogischen MafBinahmen werden weitgehend besprochen. Es werden sodann
die verschiedenen Moglichkeiten, ob es sich um direkte Korrektur der Legasthenie,
ob um Ausnlitzung der vorhandenen Fahigkeiten, ob um Angriff auf die festgestell-
ten Lesefehler oder um sonstige legasthenische oder allgemeine heilpddagogische
MaBnahmen handelt, verstidndlich und sorgfiltig erwogen. Ein letztes Kapitel be-
schaftigt sich mit Erfolg und Grenzen der Behandlung.
In einem Anhang finden wir Testtabellen, Fragebogen, Ubungstafeln und eine um-
fangreiche Ubersicht tiber das einschldgige Schrifttum mit 243 Titeln.
Fiir Eltern, Psychologen und Heilpddagogen bietet das Buch wertvolle Einsichten
und bewahrt vor Fehlurteilen bei leseschwachen Kindern. " )
Die Lehrer an Sprachkranken-, Schwerhorigen- und Gehorlosenschulen miissen sich
mit dieser Gesamtproblematik auseinandersetzen, denn ihnen begegnen in d(_er
Praxis stets leseschwache Kinder. Es bietet sich eine dankbare Aufgabe an, die
Zusammenhinge zwischen Sprachstérungen und Leseschwiche, zwischen Taub-
stummheit oder Schwerhorigkeit und Leseschwiche ergidnzend zu untersuchen.
Johannes Wulft
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Artur K e rn: Das rechtschreibschwache Kind. 195 S., Verlag Herder, Freiburg, 1961,
kart. DM 12,80, Lw. DM 14,80.

Welchem Lehrer ist das Problem der Legasthenie, der Schreib-Lese-Schwiche, im
Schulalltag wohl noch nicht begegnet? Der Praktiker Kern ist es auch, der mit dem
vorliegenden Buch ,von der padagogischen und didaktischen Fragestellung her“ das
vorhandene Schrifttum ergidnzen will.

Der Verfasser beleuchtet zunéchst einmal Kkritisch das synthetische und das ganz-
heitliche Verfahren des Erstunterrichts. Dabei wird auch auf die Schwierigkeit der
eindeutigen Friihdiagnose im ersten Schuljahr hingewiesen, da Legastheniker,
Schwachbegabte und Retardierte aus verschiedener Ursache gleiche Symptome zeigen.
Welcher Methode (Synthese oder Ganzheit) bei ndherer Betrachtung der Aufgabe des
zweiten Schuljahres zur ,Behandlung“ der Schreib-Lese-Schwiche der Vorzug zu
geben ist, wird zur wissenschaftlichen Frage erhoben.

Vergleichende Untersuchungen ganzheitlich und synthetisch gefiihrter Klassen in den
ersten drei Schuljahren ergeben ganz allgemein (bei Diktaten) ein weit besseres Er-
gebnis zugunsten der Ganzheitsmethode. Besonders aufgestellte und ausgewertete
Fehlerkategorien veranlassen Kern schlieflich zur Analyse akustischer und optischer

Strukturierungsvorgénge, die zur Festlegung auf drei Typen unter den Legasthenikern
fiihren,

Fast 50 Seiten (!) widmet der Verfasser dann der Prognose und Therapie. Die an-
gegebenen und begriindeten allgemeinen und speziellen methodischen Hilfen sind fiir
den Praktiker von besonderem Wert. Die schweren Fille von Legasthenie will aller-
dings auch Kern in Sprachheilklassen (evtl. Sonderklassen) untergebracht wissen.
Die am Schlu8 des Buches aufgefiihrten Kasuistiken bieten vor allem auch dem an-
gehenden Lehrer ein empfehlenwertes Studienmaterial. Rolke

Johannes Seiler und Leo Sparty: Rehabilitationseinrichtungen in der Bundesrepublik
Deutschland und in West-Berlin. W. Kohlhammer-Verlag, Stuttgart 1960. Format DIN
A 5, ca. 300 Seiten. 19,80 DM.

Paul Hiilsmann u. a.: Arztliche Begutachtung der Leistungsfihigkeit von Arbeit-
Suchenden und Arbeitslosen. Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1960. XVI, 358 Seiten,
1 Abbildung. Gr.-8°, Ganzleinen 37,— DM.

W. Villinger (Herausgeber): Jahrbuch fiir Jugendpsychiatrie und ihre Grenzgebiete.
Band II. Verlag Hans Huber, Bern und Stuttgart 1960, 22 Abbildungen, 7 Tabellen.
Leinen 26,— DM.

Die Wiederherstellung, Wiederertiichtigung und Wiedereingliederung behinderter und
geschéddigter Menschen ist eine der vornehmsten Pflichten der Gesellschaft. Medizi-
nische, padagogische, soziale und berufliche MaBnahmen miissen dabei liickenlos und
gut aufeinander abgetimmt ineinandergreifen, Da diese als Rehabilitation bezeich-
neten zusammengefaBten Aktionen nicht nur bei Erwachsenen angebracht sind, die
durch Kriegs-, Unfall- oder Krankheitsfolgen gesch#digt wurden, sondern auch bei
Kindern und Jugendlichen nétig werden und sich ebenso auf angeborene Leiden oder
frithkindliche Schédigungen beziehen miissen, hat der Sonderpidagoge eine immer
bedeutender werdende Position im Rehabilitationsgeschehen einzunehmen. Die selbst-
versténdlich nur in einer engen Arbeitsgemeinschaft aller beteiligten Fachgebiete und
unter Fiihrung und Aufsicht der Medizin zu leistende Rehabilitationsarbeit hat das
Ziel, die geschddigten Menschen in das Berufsleben einzugliedern oder wiedereinzu-
gliedern und muB sie zu lebenstlichtigen Mitgliedern der Gesellschaft machen.

Da die Erziehung und Unterrichtung geschidigter Kinder in den Sonderkindergirten
und in den heilpddagogischen Sonderschulen letztlich auch auf die Erreichung einer
moglichst weitgehenden Berufsertiichtigung ausgerichtet sein muf, wird die wichtige
Rehabilitationsaufgabe des Fachpidagogen (Heilpddagogen) noch einmal besonders
deutlich. Darum sollte sich der Fachpiddagoge fiir Hor- und Sprachgeschidigte wie
jeder Sonderpéddagoge liber alle Einrichtungen zur Rehabilitation unbedingt lau-
fend informieren, damit er in mdoglichst allen Féllen weiB, wo und wie geholfen
werden kann, bzw. wo er selbst in seiner Arbeit Unterstiitzung findet (z. B. bei der
Betreuung der sog. ,Mehrfachgeschidigten“).

Das Buch von Seiler und Sparty bietet dazu eine ausgezeichnete Hilfe. Es schildert
zundchst die Entwicklung des Begriffs Rehabilitation und gibt eine Inhaltsbestimmung
dieses Wortes. Auch die Entwicklung der Rehabilitationseinrichtungen wird gestreift.
Bei den dann aufgefiihrten Institutionen ist besonders auf die Verbindung von Heil-
behandlung und Ausbildung in Schule und Beruf Wert gelegt. Es werden Kliniken
und Abteilungen flir Kérperbehinderte angegeben, aber auch Einrichtungen fiir
Blinde, Gehdrlose, Hér- und Sprachgeschidigte, Thbe-, Herz- und Kreislaufkranke.
Auch die Sonderschulen und -klassen fiir Blinde, Taubstumme und Kérperbehinderte
sind verzeichnet. Unter den Gehérlosenschulen sind auch Sprachheil- und Schwer-
hoérigenschulen zu finden. Leider fehlen die Psychiatrischen Kliniken und Heilanstal-
ten, die Einrichtungen fiir Geistesschwache und Geistesgestérte und die Hilfsschulen.

Das Verzeichnis ist nach Bundesldndern geordnet. Es gibt Auskunft dariiber, welche
Einrichtungen vorhanden sind, wie sie eingerichtet sind und arbeiten, und wo sie sich
befinden. Die Angaben sind klar und iibersichtlich angeordnet, ein ausfiihrliches Sa¢h-
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register erleichtert das Suchen auBerordentlich. Die eingefiigten leeren Seiten sind
niitzlich fiir Ergédnzungen und Notizen. Da das Buch oft in die Hand genommen wird,
wiinscht man sich einen etwas stabileren Einband. Dem Verlag aber kann man fiir die
Herausgabe nur dankbar sein, hat man doch mit dem Verzeichnis eine beinahe uner-
schopfliche Informationsquelle in der Hand.

Wenn man nun behinderte Menschen fiir die Berufsausiibung erziehen und ertiich-
tigen soll, muB3 man auch wissen, welche Berufe etwa filir den einzelnen Geschidigten
in Frage kommen, was in ihnen zu leisten ist, und was der Betreffende selbst fiir eine
Leistungsfdhigkeit besitzt. Das ist zunichst eine drztliche, zum Teil auch eine psycho-
logische Aufgabe. Das Buch von Hiilsmann zeigt daher auch die Aufgaben der Berufs-
beratung, Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung aus &rztlicher Sicht.
Dabei wird besonders auf die drztliche Mitwirkung bei der Eingliederung behinderter
Personen hingewiesen, Die Grundlagen der Rehabilitation werden aufgezeigt, ihre
Tréger und der flir sie vorgesehene Personenkreis werden erwihnt. Einen bevorzug-
ten Platz nehmen die Aufgaben des drztlichen Gutachters ein, ebenso die Zusammen-
arbeit mit dem Psychologen.

Eine , Auslese aus einer Berufskunde flir Arzte“ ist auch fiir jeden Sonderpiddagogen
wichtig. In diesem Abschnitt des Buches wird eine Systematik der Berufe abge-
handelt, und die Arbeitsbedingungen und Leistungsanforderungen fiir ménnliche und
weibliche Arbeitnehmer in den verschiedensten Berufen werden erortert. Dabei sind
allerdings die Ausfiihrungen zu «den einzelnen Berufsbildern oft etwas zu Kknapp
geraten, sie miiBten wohl nicht nur — wie geschehen — vom Arzt verfaBt, sondern
auch von einem technischen Sachkundigen des betreffenden Berufes bearbeitet sein.

Ein umfangreicher Anhang enthilt eine Sammlung von 36 Gutachten iiber die Berufs-
eignung von Jugendlichen und Erwachsenen mit verschiedenen Stérungen und Behin-
derungen. Die Gutachten sind ausfiihrlich und oft mit allen Formularen usw. wie-
dergegeben und zeigen die duBerst schwierige und diffizile Arbeit des &rztlichen
Gutachters. Wir haben somit ein Buch vor uns, das auch dem an der Rehabilitations-
arbeit interessierten Fachpddagogen viel zu bieten hat; es sollte fiir die Lehrer-
blichereien unserer Sonderschulen und Sonderberufsschulen unbedingt angeschafft
werden.,

Das ,Jahrbuch fiir Jugendpsychiatrie und ihre Grenzgebiete“, nunmehr im 2, Band
vorliegend, macht noch deutlicher, dal eine gewissenhafte und verantwortliche Reha-
bilitation, Erziehung, Unterrichtung und Betreuung geschiddigter und behinderter
Kinder ohne engste Anlehnung an die Medizin nicht durchzufiihren ist. Hier, in dem
fiihrenden Organ der Kinder- und Jugendpsychiatrie, die einen der jlingsten selb-
stdndigen Zweige der Heilkunde darstellt, kommen gerade die Vertreter der Medizin
zu Wort, die neuerdings wieder stdrker auf die organische Bedingtheit vieler Cha-
rakter- und Verhaltensstérungen und mancher Erziehungsschwierigkeiten hinweisen.
So werden z. B. immer mehr auch vorgeburtliche und friihkindliche Hirnerkrankun-
gen und -stéorungen verschiedener Art verantwortlich gemacht. Auch die biologischen
Entwicklungen und Voraussetzungen eines von der Form abweichenden Verhaltens
werden viel genauer beachtet.

Ein Auszug aus dem Inhalt dieses Bandes macht das schon deutlich: Wir lesen dort
u. a. Schmitz: ,Entwicklungsphysiognostik® (Beitrag zum Akzelerationsproblem),
Zeller: ,, Uber biologische Voraussetzungen psychosexueller Abartigkeiten bei Jugend-
lichen“, Leuner: ,Der erste Gestaltwandel als psychopathologischer Grenzbereich®,
Asperger: ,Autistisches Verhalten im Kindesalter“, Navratil: ,Zur Diagnostik von
Residualzustédnden zerebraler Kinderldhmung®, Harbauer, Kenter u. Kunert: ,Uber
die Anpassung von Kindern mit poliomyelitischen Dauerldhmungen“, Erdmann: ,Be-
obachtungen der kindlichen Psyche bei der medizinischen Behandlung der Menin-
gitis tbe.“, Hiinnekens u. Kiphard: ,,Ubung der Motorik als therapeutische Methode
bei entwicklungsriickstdndigen Kindern®.

Dazu finden wir Ubersichtsreferate iiber die forensischen Aufgaben und Probleme
der Jugendpsychiatrie, liber die Kinder- und Jugendpsychiatrie in USA und den
Tagesbericht liber die 5. Wissenschaftliche Tagung der Deutschen Vereinigung fiir
Jugendpsychiatrie e. V. vom 28. bis 30. Juli 1958 in Marburg/Lahn. Weiter lesen wir
Mitteilungen iliber diese Vereinigung, liber die Union Europdischer Kinderpsychiater
und 1iiber die Internationale Gesellschaft filir Psychiatrie. Hochschulnachrichten,
Fachzeitschriftenhinweise und ein ausfiihrliches Namen- und Sachregister schlieBen
den interessanten Band ab.

Gerade wir Fachpddagogen brauchen eine ausfiihrliche Unterrichtung auch durch
solche Werke, damit wir in unserer Arbeit nicht von unzureichenden, schiefen oder
gar tliberholten und falschen Voraussetzungen ausgehen und sie damit nicht nur
wirkungslos, sondern vielleicht sogar gefdhrlich machen. Ganz besonders werden wir
durch diese Lektilire darauf hingewiesen, da3 ohne &rztliche Diagnose und Behand-
lung sowie ohne &rztliche Lenkung der nichtmedizinischen MaBnahmen eine Betreu-
ung, Erziehung und Unterrichtung geschiddigter Kinder nicht moglich ist. Das u. a.
deutlich gemacht zu haben, ist das Verdienst dieser drei lesenswerten Biicher.

Arno Schulze
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Zeitschriftenschau

Die uns diesmal vorliegenden Zeitschriftenartikel méchten wir einmal ausfiihrlicher
unter dem Blickwinkel der Rehabilitation betrachten, da gerade diese Arbeit, in der
die Sonder- und Fachpddagogik einen wichtigen Platz einnimmt, in der Gegenwart
breiter organisiert und aufgebaut wird. Dabei werden wir im heutigen Teil diejenigen
Themen und Probleme besprechen, die zwar nicht unmittelbar unseren eigenen fach-
pidagogischen Bereich betreffen, {iber die aber auch der Fachpiddagoge fiir Hér- und
Sprachgeschidigte informiert sein sollte.

In der Fachzeitschrift flir die Aufgabengebiete der Bundesanstalt fiir Arbeitsvermitt-
lung und Arbeitslosenversicherung ARBEIT, BERUF UND AREITSLOSENHILFE —
DAS ARBEITSAMT, Heft 7/1961 lesen wir unter dem Titel ,Berufliche Rehabilitation
— Die Bedeutung der offentlichen Arbeitsvermittlung® einen Artikel von Manfred
Hofrichter. Dieser macht eingangs das Zusammenwirken der verschiedenen Diszi-
plinen beim Rehabilitationsgeschehen deutlich, um dann ndher auf die berufliche
Rehabilitation einzugehen. Dabei wird die berufliche Eingliederung behinderter Per-
sonen als gesellschaftlicher Auftrag gesehen. Es wird erwidhnt, dal nach der Volks-
zdhlung von 1950 etwa 2,5 Millionen (!) behinderte und geschidigte Menschen in
Deutschland vorhanden waren, AnschlieBend wird dann die Berufsberatung und
Arbeitsvermittlung als individuelle Hilfe geschildert. Dabei gilt es auch hier, den
richtigen Mann auf den richtigen Platz zu stellen. Es ist nach Meinung des Autors
aber verfehlt, bestimmte Berufe flir bestimmte Gruppen unter den Behinderten fest-
zulegen, denn ,die Behinderung zwingt nicht zu bestimmten Berufen, sie engt ledig-
lich die Berufsmoglichkeiten in ihrer Gesamtzahl ein“.

Der folgende Abschnitt behandelt dann den Zugang zum Arbeitsmarkt und die Ver-
bindungen zu den sozialen Leistungstrigern, Dabei wird die Arbeit der Bundesanstalt
und ihrer Dienststellen besonders hervorgehoben, Der dargestellte Umfang der indi-
viduellen Rehabilitationshilfe ist schon erstaunlich hoch. Am Schlu werden Angaben
liber die finanzielle Foérderung von Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation
gemacht. Die Bundesanstalt hilft mit Darlehen und Zuschiissen den Einrichtungen
und Institutionen, die ,MaGnahmen zur Erhaltung, Besserung und Wiederherstellung
der Erwerbsfdhigkeit durchfiihren«.

Einen deutlichen Bezug auf die Rehabilitationsarbeit hat der Aufsatz von H. Sopp:
»So0zialanalyse des Krankenstandes“ in der ZEITSCHRIFT FUR PSYCHO-SOMA-
TISCHE MEDIZIN, 3, Vierteljahrsheft 1961. Dazu wird geschrieben: ,Betrachtet man
die Arbeitsunfdhigkeitszahlen der RVO-Kassen im Bundesgebiet, so hat man den
Eindruck, daB die Krankheit kaum noch etwas mit der Gesundheit zu tun hat, son-
dern eine soziologische Funktion {ibernommen hat. Von 1950 bis 1960 haben sich die
mit Arbeitsunfdhigkeit verbundenen Krankheitsfille in der Pflichtversicherung nahe-
zu verdoppelt. Dabei ist bemerkenswert, daB in der graphischen Darstellung die
Indexziffern der industriellen Produktion und die Arbeitsunféhigkeitsfdlle fast par-
allel verlaufen. Die Besserung der allgemeinen wirtschaftlichen Verhiltnisse ist mit
einer allgemeinen Verschlechterung des Krankenstandes verbunden®. Diese Beobach-
tung wird nun analysiert und Sopp kommt zu dem SchluB, daB der Krankenstand
von soziologischen und nicht von primir medizinischen Kategorien abhingig ist.

Berichte von Untersuchungen, Statistiken und ein Schaubild machen es klar. ,Die
Reihe von Beispielen fiir die Abhéngigkeit des Krankenstandes von den sozialpsycho-
logischen Besonderheiten des Arbeitsplatzes lieBe sich beliebig fortsetzen. Absolut
konstant waren zwei Befunde: Die meisten der zur Arbeitsunfidhigkeit fiihrenden
Storungen hingen mit Versagenszustidnden innerhalb der Arbeitsgruppen zusammen.
Es bestanden gesetzmiBige Beziehungen zwischen Betriebsklima und Art des Kran-
kenstandes. Zum zweiten: Nicht nur die Ausldésung, sondern auch der Ablauf der
Gesundheitsstérungen war betriebsspezifisch und pharmakologisch therapieresistent®,
Verbessert man das Betriebsklima, so normalisiert sich auch der Krankenstand, das
ist die Erkenntnis aus diesen Ausflihrungen.

Wir konnen daraus wieder einmal mehr lernen, daB wir gerade in Betrieben, die
Korperbehinderte und andere Geschidigte beschéftigen, dem Betriebsklima besondere
Aufmerksamkeit widmen miissen. Der ,normale“ Arbeitnehmer antwortet schon auf
ein negatives oder gestértes Betriebsklima mit vermehrten Gesundheitsstérungen,
wie wird nun erst ein behinderter reagieren? Hier kdnnen wir zunichst nur mit den
Worten des Verfassers schliefen: ,Bevor sich jedoch eine einheitliche Theorie iiber
die Zusammenhénge von Sozialsphdre und Krankenstand aufstellen 148t, wird noch
viel Feldarbeit erforderlich sein“.

Die Sondererziehung geschidigter Kinder kann man ohne weiteres ebenfalls als Reha-
bilitation, enger gefaBt als Erziehung und Unterrichtung zur Eingliederung oder
Wiedereingliederung in das Sozial-, Schul- und Berufsleben bezeichnen. Je friiher
Geschiddigte und Behinderte sachgemi behandelt, beschult und betreut werden, um
so groBer sind die Erfolgschancen. Daher muB man gerade geschidigten Kindern
schon friihzeitig besondere Aufmerksamkeit zuwenden. Zur ,Friiherfassung sonder-
schulbediirftiger Kinder im Kleinkindalter“ schreiben Rosl Senekovitsch und Lotte
Schenk-Danzinger in der Zeitschrift SOZIALE BERUFE, Heft 5/1961. Es dreht sich
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dabei um die Méglichkeit, schon im Kleinkindalter zu erforschen, ob die betreffen-
den Kinder spéter eine bestimmte Sonderschule besuchen miissen. Das macht % B,
bei kérperbehinderten oder sinnesgeschidigten Kindern oftmals weniger Schwierig-
keiten; die Friiherfassung entwicklungsgehemmter Schwachbegabter ist im Vorschul-
alter aber meist nicht einfach.

Die Verfasser geben deshalb Hinweise, wie man Kinder im Hinblick auf spétere
Hilfsschulbediirftigkeit beobachten muf. Die Symptome der Schwachbegabung in der
Zeit vom 3. bis zum 7. Lebensjahr werden eingehend beschrieben. Dann gehen die
Autoren auf die Methodik der psychologischen Untersuchung auffilliger Kleinkinder
ein, deren Schwierigkeiten herausgestellt werden. »Eine entsprechend lange Ein:iih-
rungszeit, spannungsfreie Atmosphire und altersangepafites Testmaterial von star-
kem Aufforderungscharakter, ebenso wie die richtige Wahl von Ort und Zeit der
Testpriifung kénnen die genannten Schwierigkeiten auf ein Mindestmag einsch~iin-
ken“, Einige Beispiele mit Entwicklungsprofilen verdeutlichen das Gesagte, Am irnde
des Aufsatzes wird die Arbeit in dem bekannten Wiener Sonderkindergarten ,Schwei-
zerspende“ geschildert. Von dort gehen die geschidigten Kinder in das Schulleben
liber, nachdem in vorbildlicher Zusammenarbeit die Kindergirtnerin, die Psycho-
loginﬁ die Logopédin und der Facharzt die zweckméiBigste Sonderschule fiir sie gefun-
den haben.

»Einrichtungen zur Férderung schulunreifer Lernanfénger“ beschreiben Willy K.
Cordt und Karl Heinz Walter in WESTERMANNS PADAGOGISCHEN BEITRAGEN,
Heft 7/1961. Die Verfasser gehen zuerst auf das Problem der schulunreifen Kinder ein.
Sie werfen dabei auch einen Blick auf andere europédische Lénder. Zahlreiche Autoren
werden zitiert, die bereits zu diesem Problem Stellung genommen haben. Im vorlie-
genden Artikel wird die Auffassung vertreten, ,daB das Problem der Schulreife
weder durch eine generelle Heraufsetzung des Schuleintrittsalters noch durch eine
bloBe Zuriickstellung vom Schulbesuch gelést werden kann®. Gleichzeitig wird fiir
den Schulkindergarten eingetreten. In den folgenden Abschnitten der Arbeit werden
dann die verschiedenen Losungsversuche beschrieben und Kkritisch gewertet. Dabei
werden die schon erprobten Schulkindergirten besprochen, ferner die sog. Uber-
gangsgrupepn und die Einfiihrungsklassen. Eine fiir uns erfreuliche Tatsache ist die
ausfiihrliche Wiirdigung der Schulkindergirten fiir Sprachkranke, die in Hamburg
bereits ldngere Zeit erfolgreich wirken. Am SchluB schlagen die Verfasser noch ein-
mal vor, allgemein die Organisationsform ,,Schulkindergarten* fiir schulunreife Kinder
zu wéhlen.

In der SCHWEIZERISCHEN ZEITSCHRIFT FUR PSYCHOLOGIE UND IHRE AN-
WENDUNG, Heft 1/1961 behandelt Lotte Schenk-Danzinger ,Probleme der Legasthe-
nie“. Literale und verbale Legasthenie werden dabei voneinander abgegrenzt und die
Symptome eingehend beschrieben. Interessant sind die aufgezeigten Entwicklungs-
stufen des Leseprozesses und der Rechtschreibung beim legasthenischen Kind. Auch
auf legasthenische Rechenschwierigkeiten wird eingegangen. Am SchluB wird drin-
gend heilpddagogischer Sonderunterricht fiir diese Kinder gefordert,

An die Seite der Rchabilitationsarbeit miissen auch Bemiihungen treten, die darauf
abzielen, daB Rehabilitationsfille gar nicht erst in zu groBer Zahl erscheinen. Man
muf hier also ebertfalls Prophylaxe treiben. Auf seelisch-geistigem Gebiet, aber weit
in das Korperliche »ineinreichend, ist das eine Aufgabe der Psychohygiene. Johann
Peter Ruppert behanaclt in der Zeitschrift SCHULE UND PSYCHOLOGIE, Heft 2/1961
die ,Psychohygiene in der Schule“. Gesundheit und Krankheit sieht er darin als
»Modi des menschlichen Daseins“ Dabei wird noch einmal die korperliche, seelische
und geistige Integration des Menschen und seine Verwurzelung in Gesellschaft und
Milieu hervorgehoben, Die Psychohygiene will vorbeugende MaBnahmen ergreifen,
um krankmachende Einfilisse dem Kind méglichst fernzuhalten. Bei der Aufzihlung
solcher MaBnahmen geht der Verfasser auf die Schule und die gesellschaftliche Ge-
samtsituation ein, er schildert die Uberforderungen, die Schulkonflikte, die Auswir-
kungen widerstreitender Erziehungsziele usw. Besonders eindrucksvoll ist die For-
derung nach dem seelisch gesunden Lehrer. Eine noch engere Zusammenarbeit von
Padagogen, Schulpsychologen und Schulidrzten ist notwendig, und alle sollten um die
Probleme der Psychohygiene wissen.

Trotz Aufklédrung und Prophylaxe ist die Zahl der seelisch geschddigten Menschen
grofB, jedoch stehen heute schon viele Hilfen und Behandlungsmaéglichkeiten bereit.
Mit einer gruppentherapeutischen Methode, die als Ergidnzung zur individuellen
Psychotherapie fiir die Behandlung von Angst- und Zwangsneurosen geeignet sein
soll, macht Joachim-Ernst Meyer unter dem Titel ,Konzentrative Entspannungs-
ubungen nach Elsa Gindler und ihre Grundlagen“ in der ZEITSCHRIFT FUR PSY-
CHOTHERAPIE UND MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE, Heft 4/1961 bekannt. Es
handelt sich dabei um eine Methode, die in einigen Teilen eine entfernte Ahnlichkeit
mit dem , Autogenen Training“ von I. H. Schultz aufweist. »Ausgangspunkt ist in der
Regel die Riickenlage bei geschlossenen Augen. Der Ubende bemiiht sich um das ,, An-
splren“ des eigenen Korpers. Die Zuwendung zum eigenen Koérper nimmt ihren
Ausgang von denjenigen Wahrnehmungen, die — unmittelbar gegeben — am leich-
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testen regiutriert werden kénnen. Dazu gehort in der Riickenlage die Wahrnehmung
des vom Boden Getragenwerdens. Auch bei der Konzentration auf Koérperfunktionen
beginnt man mit denjenigen Wahrnehmungen, die von jedem unmittelbar erfahren
werden. Das sind z. B. bei der Atmung die Exkursionen des Brustkorbs, die Bewe-
gungen der Bauchmuskulatur, das Ein- und Ausstreichen der Luft durch Mund und
Nase. Spédter wird das Erlebnis der Atmung noch durch Summen gesteigert. Das
Anspiiren der Extremitdten wird durch einzelne einfache Bewegungen erleichtert®.

Diese Wahrnehmungen und Erlebnisse werden immer weiter ausgebaut und verfei-
nert und im Liegen, Sitzen und Gehen ausprobiert. So wird nach und nach der ganze
Korper angespiirt. Die intensive Zuwendung zum ,Korperraumbild“ bringt bald die
gewlinschte Entspannung. Es wandelt sich dabei das Verhiltnis zum eigenen Korper
und zur AuBenwelt. ,Es kommt zu einer gesteigerten Wahrnehmung des ruhenden
und des bewegten Korpers, zur Konzentration auf Sinneseindriicke, auf das Erleben
des Raumes, der Umwelt und Mitwelt. .. Es verdndert sich auch das Verhéltnis zu
den Mitmenschen, denen man frei, unbefangen von den Beziehungen der Gesell-
schaftsordnung, begegnen kann“. Es miiBte einmal gepriift werden, ob mit dieser
Methode nicht vielleicht auch bei Stottern ein therapeutischer Gewinn erzielt werden
konnte.

So stehen wir auch hier wieder bei- dem Thema Rehabilitation. Wir wollen es fiir
heute mit einem Blick auf die Sozialpddagogik abschlieBen, die ebenfalls in der Reha-
bilitationsarbeit eine wichtige Rolle zu spielen hat. In der ZEITSCHRIFT FUR PADA-
GOGIK, Heft 3/1961 schreibt Theodor Wilhelm ,Zum Begriff Sozialpddagogik“. Die
Erdrterungen zu diesem Thema machen gleichzeitig den Leser mit dieser Disziplin
aus manchen neuen Blickwinkeln heraus bekannt. Die Betrachtung der Entwicklung
des Begriffs gibt zugleich einen Einblick in das Werden das Faches selbst. Die Weiter-
verwendung der iiberlieferten Sozialbegriffe ist heute problematisch, sagt Wilhelm,
und er gibt die Griinde dafiir an, Sein Vorschlag geht dann dahin, ,den Begriff Sozial-
pidagogik fiir jene nach dem ersten Weltkrieg hervorgebrochene, von Hermann Nohl
intonierte Theorie der Lebenshilfe an ,gefdhrdeten“ und ,verwahrlosten“ Jugend-
lichen zu reservieren., Er wiirde dann nur noch als historischer Begriff Verwendung
finden und jene besondere pddagogische Leidenschaft kennzeichnen, die in jenen
zwanziger Jahren den spezifischen Integrationspunkt einer Nachkriegspddagogik
ausmachte, die durch péddagogische Gesellschaftshilfe eine neue Volksordnung vorzu-
bereiten hoffte“.

Die heutige auBerschulische Jugendarbeit sollte man nach Meinung des Autors zu-
treffender mit ,Jugendhilfe“ bezeichnen. Diese kann dann weiter unterteilt werden
in ,Jugenderziehungshilfe¥, ,Jugendberufshilfe“ und ,Jugendkulturhilfe“. Der Begriff
des ,Sozialen“ kann eben nach Wilhelm heute nicht mehr dazu dienen, ,ein Sonder-
gebiet der Jugenderziehung zu charakterisieren. . . Soziale Erziehung ist heute in allen
Bereichen der Erziehung und Bildung, einschlieBlich der Schule, unumgénglich. ..
Alle Piddagogik hat in der Gegenwart auch die Aufgabe sozialer Erziehung.
Es empfiehlt sich daher, die groBartigen Bemiihungen der Jugendhilfe, die im Zuge
der Industrialisierung und der politischen Katastrophe Gestalt gewonnen haben, mit
Namen zu kennzeichnen, die das Wort ,sozial“ vermeiden*.

Fortsetzung im nichsten Heft.

Schriftleitung: Arno Schulze, Berlin-Buckow II, Rudower StraBe 87, Tel.: 60 78 87.

Geschiftsstelle: Martin Klemm, Berlin-Neukdlln, Briesestrafie 47-51. — Druck:

Makowski & Wilde, Berlin-Neukilln, HermannstraBe 48. Tel.: 62 06 52. —— Preis pro
Heft 1,80 DM, erscheint 4X p. a.)

Fiir unverlangt eingesandte Manuskripte konnen wir keine Gew#hr {ibernehmen.

Wenn Riicksendung gewiinscht wird, bitte Porto beifiigen!

Die in der ,Sprachheilarbeit”“ abgedruckten und mit den Namen der Autoren gezeich-

neten Artikel stellen deren unabhingige Meinung und Auffassung dar und brauchen

rr{gt den Ansichten der Arbeitsgemeinschaft oder der Redaktion nicht iibereinzu-

stimmen.









