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R.uth Schüler, Berlin:

SCH§TERHORIGEN-FÜRSORGE UND DIE SCHULISCHE
BETREUUNG DER GEHORGESCHÄDIGTEN IN DÄNEMARK

Gemeinsam mir der Fadrärztin für Hals-Nasen-Ohren-Fleilkundg Frau
Dr. KORTGE, vom Versorgungsamt Berlin, fuhr idr im Juni 1960 nadt
Fredericia und nadr Aarhus in Dänemark. Frau Dr. K. hatte bei Herrn
Dr. VOGNSEN und Flerrn Dr. BENDSEN angefragt, ob wir zur Besidr-
tigung kommen dürften. V'ir wurden eingeladen, und überall äußerst zuvor-
kommend und freundlidr in den Instituten und Sdrulen herumgeführt und
mit allen Einridrtungen vertraut gemadrt. Bisher gab es in Kopenhagen,
Odensee und Aarhus ,Hörzentralen". Fünf woitere sind bereits geplant.

Dänemark ist zur Erfassung der Sdrwerhörigen in einen Ost- und einen
§(Iest-Bezirk gegliedert. 

"Lokalpädagogen' 
reisen umher und betreuen die

durdr die ,,Hörzentren" erfaßten und mit einem Gerät versehenen Sdrwer-
hörigen. In Fredericia ist die Doevestummeskole, deren Leiter Dr. KNUD-
SEN ist. Das ist ein Internat für gehörgesdrädigte Kinder von 6 bis 14

Jahren. Von den 130 Sdrülern gehen 70 täglidr nadr Flause, oder sie wer-
den mit Bussen zu ihren '§Tohnungen in die nähere Umgebung gefahren.
Sämtlidre Kinder sind stark sdrwerhörig. Die leidrten Fälle werden, mit
dem Gerät ausgerüstet, in die Normalsdrulen gesdrid<t und zusäulidr von
dem zuständigen Lokalpädagogen betr.eut. Auf dern Plan besteht aber
bereits ein Erweiterungsbau, in dem dann audr die leidrten Fälle erfaßt
und in Parallelklassen unterridrtet werden sollen.

Für diese 130 Sdrüler der Sdrule in Fredericia sind 30 Lehrer angestellt -also pro Lehrer et:wa 4 Sdrüler!

In den Klassen sind die Kinder a) nadr Intelligenz, ) nadr Sdrwerhörig-
keitsgraden und c) nadr Altersstufen gesondert. Von den 130 Sdrülern sind

a
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129 mit Hörapparaten versehen, die sie vom Aufstehen an bis zum Ins-
bettgehen tragen. So ausgerüstet, turnen sie auch und spielen im Raum und
iin Freien. Obgleidr die Kinder stark sdrwerhörig sind, haben sie alle ein
Gerät erhalten; ein völlig tauber Schüler aus psychologischen Gründen, um
ihn nidrt ,zurückstehen" zu lassen. Der Staat verleiht diese Geräte unent-
geltlidr bei Hörvermögen herab bis zu 400 Hz' (bei so kleinem Hörrest
werden hier in Deutsdrland keine Geräte mehr verordnet). Ist der Hör-
apparat unbraudrbar geworden, so wird er in der Hörzentrale gegen einen
neuen ausgetausdrt.

Die Sd-rule wurde 1878 gegründet und vor etwa 5 Jahren modernisiert und
inzwisdren sdron wieder neu gestridren. Sie ist ruhig und schön auf dem
§7all oberhalb der Meeresbucht gelegen. Man hat eine wunderbare Aussidrt
über das Meer. Alle Räume sind klein, mit breiten Fenstern und mit sdrall-
dämpfenden, niedrigen Ded<en versehen. überall sind sehr hübs&er Bild-
schmudr und passende Vorhänge. Vor allen Fenstern sind Blendjalousien.
In den Klassen gibt es keine Schränke, sondern offene lVandfächer mit allem
Notwendigen, an die jeder herankann. Es gibt in jeder Klasse eine Lein-
wand mit Bildwerfer. Die Texte der meisten Sdrulbü&er lassen sich pro-
jektieren. Der Lesestoff ist zum Teil aus den Büchern der Hilfssdrule ent-
nommen, um den Kleinen das Lesenlernen zu erleichtern. In jeder Klasse
stehen nidrt mehr als 5 Einzeltisdre ztrm Kreis angeordnet. Durdr diese
kleinen Gruppen herrsdrt in der Sdrule große Ruhe - kein Zappeln und
Toben im Haus - obgleidr die Kinder in Hof und Garten durchaus leb-
haft und laut spielten.

Ein Kindergarten isr für den neuen Anbau geplant. Er wird aber von
Dr. V. und dem Sdrulleiter nid-rt so unbedingt gefordert, weil man der An-
sicht ist, daß die Kleinen dort zuwenig zum Spreclen angeregr werden. Eine
Unterbringung in normalen Kindergärten sdreinr geeigneter.

§flir hatten Gelegenheit, einer Gruppe beim Ablese-Unterricht zuzusehen:
Die Sclüler saßen im Kreis. Sie mußten die Hörgeräte aussdralten. Es wur-
den reine Vokalreihen geübt, dann diese in Verbindung mit Konsonanren.
Ztletzr. übergang zum,Mund-Hand-System" nadl FORCHHAMMER.
Beim Hörtraining saßen in der einen Gruppe 4 S&üler. Sie hatten die

§9ff" gesenkt, um das Absehen auszusdrließen. Die Lehrerin spradr auf-
fallend leise. Alle hatten den gleic}en Text vor sidr, der mehrmals vorge-
lesen wurde. Dann wurden die Sdrüler einzeln mit diesem Text ange-
sprodren, den sie wiederholen mußten. sdrließlidr wurden ähnlidr klingende
Laute vor- und nadrgesprodren,

In der zweiten Gruppe war,en 5 Sdrüler um den Tisdr versammelt. Sie lasen
den gleidren Texr. Dann las der Lehrer vor, die einzelnen schüler mußten
wiederholen. Ansdrließend las der Lehrer den Text und hatte aber dabei
§7örter .ausgetausdrt. Die sdrüler mußten dies erkennen und berichtigen.
Zum sdrluß spradr der Lehrer hinter dem Handsdrirm und ließ nach-
spredren.
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Zur Schule gehört ein großes ,,Laboratoriumo, das aus zwei Räumen besteht.
In ihm sind ein Frequenzfilter mit Pegelsdrreiber zum Prüfen der Hör-
geräte und zwei Ton- und ein Sprechaudiometer. Neben der audiometrisdren
Kurve werden von der Spradre jedes Kindes Bandaufnahmen gemadrt, die
mindestens zweimal im Jahr wiederholt werden. Ebenso werden die Audio-
gramme, die audr im Klassenraum zur steten Einsidrtnahme aushängen,
halbjährlich erneuert. Dadurdr bekommt man ein sidreres Bild von der Hör-
fähigkeit der Kinder. Für die Jüngeren sind im lJntersuchungsraum Spiel-
audiometer, zu denen audr ein ,,Eisenbahn"-dudiometer gehört. Dabei sitzt
das Kind vor einer elektrischen Eisenbahn. §fenn es den Ton vom Audio-
meter hört, drüclt es auf einen Knopf, der die Eisenbahn in Bewegung setzt.
Ztrr Spradranbildung über das Gehör dient der ,,Language-Mastero, auch

,,Vocabulary-Builder" genannt. Dies ist ein Apparat, durdr den man eine
Karte mit einem Bild laufen läßt. Ein Kontakt löst nun das passende

§7ort aus, das in Abständen aus dem Apparat ertönt. Das Sehen und Elören
zugleidr madrt dem Kinde, das mit seinem Lehrer davorsitzt, großen Spaß.
Es spridrt nad'r, und der Lehrer sdront seine Stimme! Statt der Bilder kön-
nen für größere Kinder auch Texte eingesetzt werden.

In kleinen Einzelzimmern sind mehrere Apparate untergebraclt, die audr
dem Artikulationsunterricht dienen: 1. eine große Apparatur mit Artikula-
tionsspiegel und ,,Oszillograph", die den Sprechablauf von Lehrer und
Sclüler in Kurven sidrtbar madrt; 2. ein S-Indikator, bei dem der Sdrüler
selbst kontrollieren kann, ob er das S lautsurk und rein gebildet hat. Hier
flammt beim Richdgspredren eine kleine Birne auf. Am ,Late-Speadr-
Amplex" hört der Sdrüler alles, was gesprodren wird, im zeitliclren Abstand
von 8 Sekunden bis zu 0,2 Sekunden Na&hall. Er kontrolliert dadurdr die
eigene Sprache und ist gezwungen, sidr beim Spredren mit dem Nadrhall
vertraut zu madren und ihn zu überwinden.

In einem weiteren kleinen Labor werden die Ohrpaßstüd<e erneuert. Hier
ist audr eine Telefonzelle eingebaut, in der die Schüler lernen, über die
Telefonspule ihres Hörgerätes zu telefonieren.

Diesem garr.el technisdren Labor steht der Tedrniker, Fferr KNUD BOR-
RILD vär. Er hat aus eigener Initiative dies alles aufgebaut. Er leitet die
Untersudrungen, nimmt die Audiogramme auf und fertigt die vielerlei
Tonbänder an.

Zur Aufnahme und lJntersudrung bleiben die Eltern audr tagelang mit im
F{aus, um am Ablesen, Artikulationsunterridrt und Hörtraining teilzuneh.
men und mit den Starkschwerhörigen audr das Mund-Hand-System (nadr
FORCHHAMMER) zu erlernen. Dies dient der Unterstützung beim Ab-
iesen, indem die Konsonanten, die oft verwedrselt werden, nur durdr leidr-
tes Aufzeigen der Finger dargestellt werden.

ITir nahmen noch Gelegenheit, die Tagesräume, den Speisesaal und Garten
und Spielplätze zu besidrtigen. Die Internatssdrüler sind in Familien zu

vieren aufgeteilt.
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§fir waren sehr beeindrud<t von dem Ganzen - besonders, als wir hörten,
daß wegen der Finanzierung überhaupt keine Sdrwierigkeiten gemadrt
werden, sondern daß alles bezahk wird was von den Sdrulleitern für not-
vendig erad'rtet und angesdraft wird.

Dr. VOGNSEN ist der Leiter des ,,Staatens Aflaeseinstitutes', das 2 Minu-
ten entfernt von der Sdrule liegt. Man har den Eindrud<, daß in beiden
Fläusern innig verbunden gearbeitet wird. Die Lehrer der Sdrule unter-
ridrten audr die Erwadrsenen. Das Institut besteht seit 1938. Hierher wer-
den die erwadsenen Gehörgesdrädigren von den drei Zentralen gesdrid<t,
nadrdem sie mit dem Gerät ausgerüsrer worden sind. Hier ist audr die drei-
monatige Ausbildung der Lokalpädagogen durdr Dr. V., der früher Taub-
stummenlehrer war. Er bleibt auch der Berater der Lokalpädagogen, die
sidr häufig sdrriftli& und telefonisdr Rat sudrend an ihn wenden. Jeder
Volhssdrullehrer kann nadr dem zweiten Examen diese Ausbildung mactren.
Er wird dann für einen bestimmten Kreis eingesetzt, in dem er die Gehör-
gesdrädigten in allen tedrnisclen Fragen für das Gerär und bei sonstigen
Sdrwierigkeiten im Umgang mit den Angehörigen und im Beruf berät. Der
Lokalpädagoge muß audr regelmäßig s&riftlid1e Beridrte über die von ihm
Betreuten senden. Außerdem hat er Kontakt zu den Normalschulen, in die
die lei&t sdrwerhörigen Kinder gehen. Der Klassenlehrer bekommt einen
ausgefüllten Vordrud< über das Kind mit, dazu einen gedruclten Plan, wie
das Kind im Klassenverband am besten zu setzen und zu behandeln ist.
Einen ähnlidren Bogen muß er in bestimmten Zeitabständen über die Auf-
fassungsgabe und über das Mitkommen des Schülers ausfüllen. Von diesem
Institut aus hat man ebenfalls eine herrlidre Aussidrt über den ,,Kleinen
Belt". Ein Erweiterungsbau mit einem eigenen Labor ist im Plan fertig und
kam wahrsdreinlidr nodr im Jahre 7960 z;rtr Ausführung. Das jetzige Haus
bietet Platz für 6 bis 8 Patienten in Einzelzimmern. Sie werden zeitlidr so
aufgenommen, wie sie überwiesen werden. Sie wedrseln also ständig. Sie
bleiben nadr Bedarf von 4 'Wod,en bis zu zehn Monaten im Haus. Ihre
Unterweisung erfolgt individuell in kleinen Gruppen bis zu 6 personen.

Bei sdrwierigen Patienten ist es erwünsdrt, daß ein Angehöriger für die
Dauer des Kurses mitkommt, damit er an der Untersre;sung in allen Fä-
drern teilnimmt. Außer im Ablesen, Erlernen des Mund-Hand-Systems,
Artikulation und Hörtra,ining ist Unterrid-rt in Dänisdr, Redrnen, gemein-
samer Lektüre u.a.m. Sdröne und gesdrmad<voll eingeridrtete Aufenthalts-
räume mit Ringleitung für Rundfunk und Fernsehapparat und mit einer
großen Bibliothek stehen den Teilnehmern zur Verfügung.

Für unterbringung und Belehrung eines jeden bringt der staat monatlidr
900 Kr. auf. 148 Kr. muß der Teilnehmer davon allein tragen. h der Zeir.
seines Aufenthaltes läuft sein Gehalt oder die staatlidre unteritützung weiter.
Hier in Fredericia wird die psydrisdre Betreuung in den Vordergiund ge-
stellt. Der Patient soll sein Leiden erkennen und sidr mit den GegÄenheiLn
auseinandersetzen - ohne zu resignieren.
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Von Fredericia fuhren wir weiter nadr Aarhus. Dort ist die ,Hörzentrale",
die zum ,,Commune-Ffospital" gehört. Sie wird von Herrn Dr. BENTZEN
geleitet. Die Hals-Nasen-Ohren-Klinik ist ein großer Neubau, in dem die
Hörzentrale mit der audiometrisdren Versorgung das unterJste Gesdloß
ganz f]ür sich hat. Beide Abteitrungen arbeiten Hand in Hand' '§flenn bei d,er

audiologisdren Untersudrung festgestellt wurde, daß der Patient ein Fall
für die Klinik ist, wird er sofort hinaufgesdriclt. Umgekehrt sendet die
Klinik den Patienten zum Anpassen eines Flörgerätes und zur w€iteren
Betreuung.

Dr. B. arbeitet in enger Gemeinsdraft mit seinem Team aus Assistenzärzten,
die nur audiometrieren, Laboranten, Tedrnikern und Lokalpädagogen. Der
Patienr kommt

L zur Untersudrrung,

2. zur Hörprüfung von 60 bis 12 OOO Hz (das sind 'mehr Frequenzen als

bei uns in Deutsdrland),

3. zum elektro-akustisdr vorgebildeten Lokalpädagogen.

Herrn HUNGER, der audr bei Dr. V. ausgebildet ist, unterstehen 39 wei-
tere Lokalpädagogen für den Kreis Aarhus. Atrßerdem betreut er die drei
Klassen für Sdrwerhörige und eine Sehschwadren-Klasse, die zu einer Vo'Iks-
sclule gehören. Dort arbeiten drei Sdrwerhörigen-Lehrer mit den 17 Kin'
dern, dle ihrem Alter entspredrend in Ober-, Mittel- und Unterstufe auf-
geteilt sind. Die Ausbildung der Lehrer ist ähntridr wie bei uns: Nadr dem

zweiten Volkssdrullehrer-Examen fünf Jahre Praxis, dann weiter zwei
Semester Ausbild,ung zum Sondersdrullehrer. Der Hilfssdrullehrer hat aber

nur eine dreimonatige zusäutridre Ausbildung.

Für die sdrwerhörigen Sdrüler ist der normale Lehrplan vereinfadrt, hat
aber audr Englisdr als Fremdspradre. Leichtsdr,werhörige, die in Obersdrulen
wollen, bekommen unenqeltJidr nadrmittags Förderungsunterridrt.

Idr wurde von Fferrn HUNGER zu den drei Klassen in die Volkssdtule
gebradrt. Die Kinder hatten gerade Frühstüd<spause. Sie erhielten in der
klasse Flasdren-Kakao und aßen dazu ihr Brot. Dann gingen alle Kinder
auf den Hof, während si& die Lehrkräfte im Lehrerzimmer versammelten.
Au& idr wurde eingeladen, dem Kafieeduft, der durdr die ganze Sdrule
zog, zt folgen. §üir gingen drurdr eine mit großen Einzelsdrränken und
.od..n.n §flasdranlagen versehene Garderobe. Aus der angrenzenden Früh-
stücksküdre wurden Kaffee und Tee serviert. Dazu standen Platten mit
kleinem Gebäd< auf den Tisdren. Nadr einer V'iertelstunde ertönte eine

Sirene, und alle Kollegen gingen zu den Klassen. Die Kinder kamen vom
Hof und warteten vor den Klassenräumen, bis der Lehrer kam' Das Sdrul-
gebäude ist ein zweistödriger Neubau. In den Fluren fielen mir vor allem

äie §üas&beclen auf, die mit Handdichern und Seife wohlversehen waren'
Die Kinder madlten sehr selbstventändlich r.r,nd ohne Sdmutzerei davon

Gebraudr. Die gesunden und die Kinder der sonderklassen bewegten sidr
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ungezwungen und natürlidr miteinander. Dies Prinzip, Gesunde und Ge-

sch'ädigte zusammen zu besdrulen, habe ich audr in Amerika kennengelernt.
Es fördert ganz gewiß die Verbundenheit mit den Gesdrädigten und läßt
diese nidrt als Außenstehende aufwachsen. Ich konnte bei den drei Kollegen
hospitieren: In der Oberstufe ,,Absehen" und ,,Flörerziehung". Die Mittel-
und Unterstufe (10 Kinder) hatten gemeinsam Handarbeit. §7ährend die-
ser Zeit arbeitete der dritte Kollege in völliger Ruhe mit zwei Kindern
vor dem Artikulationsspiegel. In Hauswirtschaft, \Terken und Gymnastik
werden immer größere Gruppen gebildet, jedodr audr nidrt mehr als 12

Kinder zusammen. Hier sah ich - wie auch in Fredericia - mehrere Kin-
der, die ein Hörgerät mit zwei Ohrpaßstüd<en, verbunden durch die
Y-Sdrleife, trugen. Man erzielt dadurch das ,,binaurale Hören", das einen
Höreindruck wie mit gesunden Ohren vermitteln soll. Nach Dr. BENTZEN
ist die letzte Stufe dafür das Ausrüsten des Geschädigten mit der Hörbrille
oder mit der Flörspange. Dr. B. ließ darüber Testreihen aufstellen: Ein
§7ort wurd,e mit dem Gerät auf dem linken Ohr nidrt gehört, auf dem
redrten Ohr mit Gerät nur verstümmelt; erst mit beiden Ohrpaßstücken
vollständig!
Hier in Deumdrland sind wir den Dänen insofern voraus, als unsere Kran-
kenkassen audr einen großen Teil der Kosten für eine Hörbrille über-
nehmen,

In mehreren Räumen konnten wir bei Ton-, Spiel- und Sprechaudiometrie
zusehen. In einem Zimmet war ein Zentralapp,arat, in dem die Tonbänder
den ganzen Tag laufen. Die Audiologen in den verschiedenen Unter-
suclrungsräumen können von dorr Tonbänder jederzeit einsdralten. Sehr
interessant für uns war audr das Labor des Technikers, der die Ohrpaß-
stücke anfertigt. §flenn bisher der Patient zwei Tage warten mußte, bis
sein Gerät mit seinem eigenen Ohrpaßstüd< versehen war, so machte der
Techniker gerade jetzt Versuche nr,it einem neuen Stofl von ,,Bayer-Leverku-
sen", mi[ dem es möglidr sein wird, das Ohrenpaßsdd< zu formen und so-
fort gebraud»ferdg in zwei Sttrnden zu erhärten. Der Patient wird nun
nidrt mehr extra zum Abholen kommen müssen.

Im Flörzentrum wird von jedem Parienten eine Karteikarte angelegt und
so eingeordnet, daß er in regelmäßigen Abständen zur Kontrolle bestellt
wird. Dazu wird er ständig durch seinen Lokalpädagogen beraten. Arzt
und Pädagoge arbeiten Hand in Hand zum Ylohle des Patienten.
Dr. B. betont, daß man in Dänemark zu der Erkenntnis gekommen ist,
daß ein Otologe ohne Audiometrie niclt mehr zu denken isr! Dieser Grund-
satz wird wohl audr für uns in Deumdrland zutreffen. Es wäre wünschens-
wert, daß redrt viele Otologen und Pädagogen die Arbeit in Dänemark
kennenlernen würden! Audr in Deutschland sollte man zu der Einsidrt
kommen, daß neben dem Absehen das Ausrüsren eines Schwerhörigen mit
einem Hörapparat allein nidrr genügt, um ihn in d,ie mensdrliche Gesellschaft
einzugliedern, sondern daß Hörtraining und Hörerziehung dazu unbedingt
notwendig sind.
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§7enn in Fredericia das psycrisdre Moment bei der Betreuung der Hör-
gesdrädigten im vordergrund steht, so hier im Flörzentrum in 

-Aarhus 
das

medizinisdr-sozialwissensdraftlidre. Hier heißt es: Der pasient hat immer
redrt! Alles gesdrieht zu seinem §flohle!

Den ersten Anstoß zur 
-heutigen_ schwerhörigenfürsorge in Dänemark gab

vor 10 Jahren die vereinigung d,er sdrwerhörigen- orrd rau stummenver-
bände. Ihre intensive Zusammenarbeit hat bewirkr, daß die sdrwerhörigen-
fiirsorge in Dänemark die größte staatlidre unterstürzung und Förderung
finder.

In Dänemark sind die weiteren Anliegen für die sdrwerhörigen bereits in
weitem Maße erfüllt:
I. Früherfassung.

2. Klassenfrequenz 5 Sdrüler (bei uns immer nodr - oft sogar nur auf
dem Papier - 15!).

3. Ausbildung z'rm Lokalpädagogen.

4. Selbstverständlidre Teamarbeit aller um das §flohl der Sdrwerhörigen
Besorgren, unter intensiver Mirarbeit der Sdrwerhörigen-Verbände.

5. In den Sdrulen Diflerenzierung der Kinder nac]r Sdrwerhörigkeits-
graden und Inrelligenz; ersr an dritter Stelle nadr dem Alter.

Anscbriff der Verfasserin: Rath Schiller, Scht erhörigen-Schule Berlin-Char-
lottenburg,

'W erner B onc zeh, Braunsdtweig:

DAS NEUE DANAVOX ,,QUICK CHECK AUDIOMETER"

Das Flörvermögen hat als Zentralfaktor der Sprachenrwid<lung für die
geistige und seelisdre Entwicklung eines Kindes eine große Bedzutung. Des-
halb hat sich die ohrenheilkunde sdron immer intensiv mit der kinälictren
Schwerhörigkeit befaßt. Vom genauen Nachweis des nodr vorhandenen
Restgehörs hängt die ricltige Besd-rulung des betreffenden Kindes ab. Noch
eine Vielzahl von Kindern mit patho,logischem Hörbefund befinden sidr in
Volksschulen, wie versdriedene Reihenuntersuchungen und meine Erfahr,un-
gen in der Beratungsstelle für Gehörgeschädigte an der Niedersächsisdren
Landestaubstummenansralt Braunschweig ergeben haben.

Als sehr brauchbar hat sidr die Quick Ched< Methode erwiesen, die eine
sdrnelle Reihenuntersuchung mit zuverlässigen Ergebnissen liefert. Dozent
Lennart HOLMGREN schreib,t in der Schwedisdren Medizinisdren Zeit-
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sclrrift45/59:,DieQuid<ChedrMethodeleiteteineneueÄrainderEnt-
;i&i;rs ;;; Ä"ai"r"si. "ir, 

ai" ii, der Ejnführung der Tonaudiometrie in

J." Otti."ttiniken vor 20 Jahren vergleidrbar ist'"

Das Quid< Ched< Audiometer ist TxTxgcm groß, wiqt 475Gramm und

kann äaher bequem mitgenommen yerden. I

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

Är-S.i.."i"g-Äudio-eter, um SÄwerkirige aus Normalhörigen herauszu-

;t.ü i; .r'i' Sd',*.d.n als vereinfachtei 3-Frequenl--{9{iom9ter. gebaut

;il;. Es gestartet die Frequenzen25O, 1000 und 4000H2 mir einer In-

tensität von 20, 40 und 60 db ausz'umessen.

Trotz der Kleinheit des Gerätes entspridlr seine Kalibrierung den geltenden

Normen für konventionelle Screening-Audiometer.

Es wird aus einer Batterie gespeist, die bei normaler Benutzung 1 Jah'r Le-

bensdauer haben soll.

Beim Prüftesr werden 9 Punkte festgehalten, die ein Konzentrat des Ton-

,oJiogr"-*, geben, mit blauer Tinte für das rechte Ohr und mit roter

ä;;;'ft, d;; iinke bhr, oder eine gezogene für das redrte und eine punk-

tierte Linie für das iinke Ohr.

Dr. G. BECKMANN, Marburg, sdrlägt als vereinfadrung eine dreistellige

Zahlenformel entspredlend den drei Frequenzen Jti i9!e1.!trr vor Das

nadrgewiesene Höivermögen für den zo-db-Ton erhält die zifrer 2, für den

+o-dt-Ton die Zifrer + u"nd fär den 60-db-Tor die Zifrer 6, nodr stärkere

Sdrwerhörigkeit die Zifrer 0.

Für den Normalhörigen würde sidi somit die Formel

rc 222, li 222 ergeben.

Eine zu hohen Frequenzen zunehmende Sdrallempfindungssdrwerhörigkeit
würde die Formel 246, eine c5-Senke die Formel 226 zeigen. Dr. BECK-
MANN hat Marburger Sdrulkinder mit dem Quid< Ched< Audiometer
durdrgeprüft und mikt dem 3-Frequenz-Audiometer in Zukunft für be-

stimmie Hörprüfungen große Bedeutung bei.

Vor allem könnte man mit diesem Gerät regelmäßige prophylakdsdre Hör-
untersudrungen durdrführen, was in unseren Nadrrbarländern sdron eine

feste Einrichtung geworden ist.

Aus praktisdr-psydrologisdren Gesichtspunkten ist es sehr worteilhaft, daß

das instrurneni i" hanälidr ist und der Test sd-rnell dur&geführt werden
kann, um eine Ermüdung des Kindes zu vermeiden.

Das Qui& Ched< Audiometer soll nidrt die klinisdren Audiometer ersetzen,

sondern ergänzen.
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Bei den untersudrungen für schulanfänger wird es sehr gute Dienste leisten
können. Zur Durdrführung von Reihenirntersud,urg"r- ii't ;; ;;rri;ie g.-
eignet.

Literaturverzeichnis :

1 llerTart llolmgreen: praktischer cehörtest für Ärzte, Stockholm, Svenska Läkar-tidningen 4511959.
2. Gerd Becl{mann: Ein Kr.e-inaudiometer mit drei Frequenzen. Deutsche MedizinischeWodrensdrrift Nr. 968/1960.
3' Gerd Beckmann: schulaudiometrisgl_le E-rfahrungen mit atem 3-Frequenz-Audio-meter._springer-verlag, Ilerrin, Archiv orrren- uäi,. geitkunae uno-ZäiÄä".'rrars_usw. Heilkunde, 176. Band 2. Heft, S. 618_628 (XongreßUeridri-iS6o,-f"il'irl.

Anschrift des vert'assers:'werner Bonczeb, Braunschweig, Berner Str, 2,

Aus der Allgemeinen Landes-sonderschule II t'ür spradtgestörte und scbwer-
hörige Kinder irn Kinderdorf S t. I s i d or,'Obeiösteieicb.
Direktor Anton Rumler,

Hildegard Loidl, St. IsidorlLinz, Oö.

§TIE KANN DER STOTTERER INNERHALB DES
KLASSENVERBANDES SPRACHGESTORTER DEBILER KINDER

BERÜCKSICHTIGT §TERDEN?

An unserer sdrule obliegt die logopädiscle Betreuung der Kinder im Einzel-
unterricl-rt dem Klassenlehrer, so daß sidr Einzeltf,erapie und die Arbeit
im Klassenverband einand er zu ergänzen vermögen.

Jeder Neuerwerb in Lautbestand und Spraclgewandtheit erfolgt im Einzel-
unterridrt. Die Klassenarbeit stellt den kontakt Lehrer - sdrüier bereit; im
Klassenunterridrt erfährt der Neuerwerb Anwendung, übung, §Tieder-
holung, Vertiefung.

Diese verkettung von Einzeltherapie und Klassenunterricht mag sdron für
den normalbegabten sdrüler wünsdrenswerr erscleinen, im Untelricl-rr debi-
ler Kinder wird sie vollends zur Forderung. Im fofgenden soll .,ne.ro.I-rt

werden, Möglidrkeiten ay-f4tz9ige1, wie ihr spezielr ".i stott.... Reclnung
gerragen werden kann. Dabei sollen Beispiele aus der praktisdren Arbeii
der dritten und vierten Sdrulstufe an die stelle breiter theoretiscäer Ab-
handlung gesetzt, vom Leser jeweils das besondere Beispiel für den um-
fangreidreren Anwendungskreis gewertet werden.

Der stotterer wird im Klassenunterridrt dann gerne zur aktiven (im Sinne
handelnder) Mitarbeir hera_ngezogen, wenn siÄ die unterrichtsaufgabe in
eine Spielsituation kleiden läßt:

a
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Bilddren mit dem entsprechenden Sdrriftbild des. dargestellten-tsegrifles

;iü g;";;;et werden, etwa Flauptwörter _nadr ihrem Geschledtt; dabei

werden" §flort und Artilel gesprochen. Das Handeln lenkt vom Sprechen

;;;;; S;;;dr.; wird zur Slpiälregel- Bei Fehlleistung - Stottetn --wird
Ä"rWii'";rti wiederholt, rärrd.r, das Bildcben ein zweites Mal zur Hand

;;;";-;" und der Schüler eventuell im Sinne LIEBMANNschen Unisono-

spredrens vom Lehrer unterstützt.

Daß Bildsatz und Bildgesch,ichre, wie sie gewöhnlich inderEin-
zelrherapie gepflegt werden, äuf das behandelte Sadrgebiet zugesdrnitten, in

a.r, t<trrr.ri"rrt..ii.h, gerragen werden können. soll wenigstens am Randc

Erwähnung 6nden.

Eine besondere Srellung nimmt in meiner Spradrheilarbcit die s i g n a I -

m e r h o d e') ein. Sie sä11 die schriftlidre Arbeit vorbereiten, um Unsidrer-

heiten in Groß- und Kleinsclreibung und in der tffortstellung zu vermei-

den; die signale unrerstüzen überdies das Gedächtnis des schwachbegabten

sdrülers .rnä bekampfen seinen Agrammatismus (80 0/o unserer schüler sind

Agrammatiker). Demnadr scheinen mir die vorteile dieser Methode dic

SÄattenseiten zu überwiegen, wie die Unte*ichtserfolge beweisen.

Sdron für das Austeilen der Signale wird gerne der Stotterer herangezogen.

Er -verschenkt" die ,,\(Iörter" an seine Mitsdrüler' Mag es ein Gefühl des

Höher-gestellt-seins, der Gedanke des Gebens oder auch nur die Ablenkung

vom Sfreclakt sein, Tatsadre ist, daß die Kinder in den seltensten Fä1ien

dabei §tottersymptome zeigen' Die ,,\[örter" (: Sd'ület' die signale zei-

gend) ordnen'sich zur ridrtigen \(ortfolge,_ Groß- und Kleinsdrreibung

i..i.r, durch Stehen bzw. Hocken symbolisiert, die Satzzeichen durcl
Handbewegungen angedeutet. Nadrdem der satz von den Mitsdrülern kon-

trolliert ""a i- Chär ,,gelesen" worden ist, wird er von den Kindern
selbsttätig, meist fehlerlos, in die Arbeitshefte eingetragen.

Audr ausdem Rechtschreibunterricht sei ein Beispiel herausge-

griffen. - FRoscHELS sdrlägt zur Heilbehandlung des ._stotterns das

Lesen urrd Spredren mit absoluten Pausen zwisdren den Silben vor. Im
Rahmen des klassenunterridrtes bietet sidr günstige Gelegenheit ztr Yer-
wirklidrung im Üben der silbentrennung. Die Übungswörter wurden vom

Lehrer aui(papier-)Streifen gesdrrieben. Das \Wort wird im Chor gelesen,

die SilbenzaLl äurdr Klatsdren hervorgehoben und hierauf der Streifen von

einem Sdrüler (Stotterer) zersdrnitten. Er liest notwendigerweise -in Silben,

die pause ergiüt sidr durch die manuelle Tätigkeit des schneidens. Eine

übung ähnliÄen §üertes ergibt sich naturgemäß aus dem Zusammenfügen

der üortteile und wird vom Kinde vollends als Spiel empfunden. Die

Erfahrung lehrq daß sidr diese Übungen besonders gegen das-klonische

Sto6ern 6ewähren, während der tonisch Verkrampfte sidr auch hier nicht

1) sisnalmethode nach Freualenthaler, dem Gebraudr im Unterricht debiler Kinder
iugelcxrnitten von Etzer§dorfer.
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von der Mundeinstellung der ersten sirbe zur nadrforgenden zu lösen
vermag.

Lese.n,.problemlos für den Stotterer? - Nidrt für den debilen. Im Ge_genteil, die Leseschwäche meiner sclüler bildet gleichs;.i*, ührbodenfür das stottern. Lesesd-rwierigkeiten an ,i.1, urrd"-"ng.r"a., uT"rrrr..rtara-
nis bedeuten nahezt unüberwindliche 

Tlippen. Mein Säüler S"ppi ,. n. ,.r_tert fast ausschließlich im Leseunterricht.

Mil d..r,!..:.geläufigkeit_ 
- Vorlesen, Erläutern, Illustrieren, Unisonolesen

und^rerchlidre ubung führen hin - schwinden aucrr beim a"L;t." sarr.r..dre Symprome seines Gebred-rens. Endstufe des Lesens und Memorieren
liegen wohl auf einer Ebene. zumyor*ag von Gedichten oali [t.;i* ao-
:l::r*" bei Sdrulfeiern kann bedenkeilos .i" Stori.... 

-i.ffirog.o
werden.

Die verwertbarkeit einzelner Lesestücke im stegreif spier steilt denstotterer wohl vor eine außerordentridre Belastunglprobe, äe, ,b.r-i.; g.-
sdrickter Rollenverteilung audr von den debilen r;i,a.." .rfrJä 

-rtrnd-

genalten wrrd.

Einer besonderen Erwähnung bedarf aucrr das Kasperrthearer. DasZurüd<treten der Lehrkraft h"inter die noppe wirkt audr u.; uo".ia"*t.*
Spiel wundersam auf unsere Tinder. Sie iäben ,iA pfrfr;rJ 

"rä'plyairagelöst und heiter. Freilich sind die ,ponrä.n sätze ägrammatisdr'uid der
§Tortschatz reidrt oft nidrr aus, oder^das Kind verfällt-;" ai. i,iu"ärr, g.-
sprodren wird meisr stotterfrei. vieileicht darf hier ^t a;"- Äitzn a"
Psyclologie - Minderwertigkeitsgefühl und Fehlleistung] 

-tl"äi.r.,
werden,.denn im Kasperlespiel isi ja sogar der debile s-".:rüt".-a.1- uur-
legene, der dem Flanswursr mit Rat 

-und 
i^t ,u, Seite stehen muß.

Im zertrum des heimatkundrichen unterridrres, in dem sidr die
sprachliche Nor unserer Kinder am deutlicfist." or.r,ür.i - ;rr." i"gdrr-
armut tritt z.fiage 

-,_sreht das Bild, über dessen Funktion im einzelnen

I:l] lt, mehr abgehandelt u,erden muß. Bewährc frif* 
-ria'3p*a_

übungen im sinne des Gelegenheitsunterrichtes, erwa Beridrte, die in Formvon kleinen Särzen Erle-bnisse oder Ereignirr. d., Trg., b;i;;r., oa..
der tägliche ,,wetterbericht", 

{er. viederhälungr-tiglidrfieir li.ro i;';"g".,
9ft.mehryr9_!age hintereinander), ohne daß dä StJtt.re. -..f.r,-a"ä ., ai.frühere Fehlleistung ist, die zur Repetition des Satzes drängr.
Das Rechnen eröffner der stottererbehandrung günstige Aspekte, beson-
ders dorr, wo es um Automarisierres gehr, *i" .Iia s.iä u.r-rt.irrr. o*gibt Anlaß zu Lob und neuen Mut zuÄ Spredren.

untcr fünfzehn sdrülern - diese Zahl entsprichr der stärke unserer Kras-
sen - finden sidr nur zwei bis drei, die ein kleines Li.r;;i;;;-kö;r.rr.
Das sdrließt jedoch die musiscle Erziehung im Musikunr;;;i;ht-.rid-,t
aus, allerdings tritt hier das singen als u"nterridrtrri.l zugurrrt., ä.r'atri-

75



vierung von rhythmisdren Kräften zurück' Der Zusammenhang von Atem-

;h;;#tt 
-rnd 'spr..},-oiotik bt"otlt nicht eigens betont zu werden' Das

t;1.ää;;-Lfiä.', §piuaen und Gedidrien mit Klatsdren, Schreiben

#iää;^;;rh-i;e;*b.*.grng.n verbunden, gesdrieht stotterfre.i. In

ör#iild;grütrng.n iarrl.i s"totär., seine stimme und übt den weidren

s;il;;i;rr: silb.; *;;;;n auf Dreiklansstönen sesYnqen: d.er letzte Ton

i;;;;;;;;;h,lten, so d;ia;; iu,klingt, 'nä 
d" Mund die stellung für den

;ä&r;;-V;kri ,*rnglot übernimmi; mit dem Vokal wird der Konsonant

"r*ifff.ir.fi.f, 
,nitgefolrn',t. Gerne begleite idr soldre Übungen auf dem

äi;;i;;;J l*r."gl.idrr.itig die Scli-wingungen am Insffument abfühlen,

a-fr"Ua *1" ii deriheiapie"Trrbrto--ei. B.tondere Freude bereitet das

,Sing.rr" kleiner Sätze aui dem Spradrunterridrt'

§7enn in den bisher angeführten Beispielen dodr das Spred,en im.Yorder-

srund loeopädiscler ärbeir gestanden hat, wobei die Reihenfolge

ä;;t ;-i;i'J Verirk"la darrällen soll, will idr midr nunmehr jenen

;;;.htd;;"rira." ia;gk.;t.",,*t"ätn, deren Ansatzpunkte nidrt

unmittelbar im Gesprodrenen liegen'

Hierher gehören Zeichnen und Handf ertigkeiten, denen durdr

b"drdr,. 
"Ror*ahl von Themen und Tedrniken therapeutisd'rer §flert zu-

ko--r. Großformar, Borstenpinsel, Kleisterfarbe (Farbe im besonderen!),

;G;;rb" -öc"r, ,1, g.laohge Sdrlagwörter angeführt sein'.Papiet und

prya;ra"i V"it rr-pfo"g. Ein Beispiel bildnerisdrer Arbeit will idr näher

["i*drr.n, Das RadiärenIn Gips. Däs Darzustellende wird mit dem Feder-

;,t.I;;a; ildie vorbereitete Gipsplatte eingeritzt. Das Kind weiß: diese

Lirri. krrr, nidrt ungeseh.r, g.*rdrr werden (wie Gesages nidrt ungehört!).

Vi"a;"fr"g jedoÄ (wie ,'ih*.r, dies-auf anderen Gebieten einzusehenl)

eibt klare ,,id'plrrtirÄe§flirkung' (Daß in der Stotterbehandlung §Tieder-

ill;;;; "..ti.;J." sei, kann rilclt fü1 den debilen Stotterer.gelten!) Als

*.ii.r'.rp"r;rives Element des bildnerischen Tuns muß die Erfolgsfreude ge-

nannt werden.

Meine Sdrülerin Mathilde stottert \ü[örter mit ,K" im Anlaut' Idr ent-

ä.J., arn aas Kind aucl im Schreiben das ,,K" mangelhaft bildet, die

ff."r."i. a.r Budrstaben werden aus falscher Ridrtung zusammengefügt' Ich

,"iai. .i" großes ,,K" auf den Fußboden, lasse Mathilde die Form richtig

g.t." ""a iuof..r; an der Tafel schreibt sie den Buclstaben sdrwunghaft,

iif*-if.i;A irrr" id, von der Groß- zur Kleinform übergetr,en und -
Mathilde stottert nunmehr weder Budrstaben nodr Laut:

§ras dem normalen Kind bloße Übung der Hand bedeutet, wird für das

spradrbehinde rte zur TheraPie.

\fir haben ein Gedichtclen gelernt, nun ,,sdtreiben" wir es an der Tafel

in Sdrwüngen beidhändig und sprechen dazu, ohne zu stottern'
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In dieser Form gehört das schreiben sdron in gewissem Maße dem T u r -n e n zu' Ehe hiezu ein Beispiel angeführt *.id.n rori, ,,un uoru.,,..t ,werden, daß das Turnen nicht aussdrießrich, sonder' nur-J- n"rä., ,b.,dodr therapeutisdrer Arbeit gewid-.t sein (a.rrr.

§fir hüpfen im\fledrselsd'rritt zum staccato des Tambourins. ,,Frorch, was dieTrommel spridrt!" - ,Da dam, da da"m. . ..., ,,Der Baum, ä., nr,i.". . ."
Jedes der in vielzahl überlieferten singspiele bedeutet eine sprachheilübung.Der Text allerdings -wird nur g"rproJhär, (die Gründe *uä.r, U*;r, ,n_gedeutet) und von rhythmischen Bewegungen begleitet. Im Turnunterridrt
müssen gelegen-didr audr Atemüborrg., pl"t, firid"r. _ l_ tfU_"" ,.ff
nodr einmal auf den \7ert der leistunlgshasch.r,d.., i.il.ruur"g rri"!".*;.r."
werden, denn gerade beim stotterer wird die sprache ,,"rr.'rä-'iarp..-
lichen §Tohlbefinden beeinflußt.

Mandrem 
.mag- der optimismus, der aus den Absätzen dieses Aufsarzes

ll,rst'_ un-beredrtigt. erscheinen. Dem soll enrgegner werden, daß vermin-
oerre rntelllgenz kernesrails eine ungünstige prognose nadr sidr zieheu muß.
Fehh dodr dem Debilen die mangähd.1;nri.rit rri. äi" fäg;ärä^r.rr,.,
Gebrechens. so fallen mandre Heämungen weg, die bei der'i.itb.lrrra-
lung Normaler auftreten. §fohr aber -äat aä Debilen ii Jl-rÄais.
übung sdrwierigkeiten. Diese zu überwinden, geringt ,ri ,mJ.ri"ä-äpti
mismus und beharrlidrer Ausdauer vom Erzief,er ii sdrul. ,"JH;i;.
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Aus der Sprachhranhenschule Flensburg

(Leiter: nihtor Reinhold Ptochnow)

Ella Petersen, Flensburg:

DER §üERT DES SPORTKREISELS

IN DER THERAPIE SPRACHGESTORTER KINDER

Die Erfinderin des sportkreisels, Frau Elisabeth Gräfin zu Stolberg, hat in

der Nummer 72 def ,,Krankengymnastik", Jg' 1959, eingehend über..ihren

§p""[i.;r.f beridrtet und ihn"vor allen Dingen_ von.d.er orthopädischen

§äir. fr.i laeuchtet. Allen, die sich für den Sportkreisel interessieren, kann

;;;;; raien, sidr d.n Äfrrt, der Erfinderin zu versc'hafien und sidr da'-

mit ihre Erfahrungen zvnrttze zu madren'

Ich möchte auf Grund meiner Erfahrungen an der spradrkrankensdrule

Flensburg in diesem Aufsatz nur versudten, vor allem den '§flert des Sport-

ir.ira, I, d,.. Therapie am spradrgestörten Kind darzulegen. Für die-

;.nig..r, die den Sportlireisel nicht kennen, gebe idr eine kleine Besdrreibung

vorweg.

Der Sportkreisel ist ein ausgesprochenes Gymnastikgerät, desse.+.Einmalig-

keit und Vielseitigkeit i, t.i"& Eigenart liegt. Einer aus Stahlblech beste-

fr"ra." Halbkugei ist eine kreisföÄige Ded<platte aus Flolz aufgelegt, die

etwa 3-4cm üier den Rand der Ualbkuge[ übersteht. Das halbkugelför-

mise Unterteil hat eine eindimensionale, d. h. punktförmige Basis und

läß"t daher für den Übenden keine aussdrließlidr statisdr bedingten starren

Hrlt.fo.*.o zv, die zu spannungen und verkrampfungen führen f<.önnen.

Auf der punktf6rmigen Basis muß jede übung ausba-lanziert.werden, was

teils durÄ kleinere, leils größere Verlagerungen gesdrieht. Einen völligen

Sfitrrria gibt es ,iro tri.] Und sei das 
-sdrwanken 

des Sportkreisels nodr

so klein -I *", ein sehr gekonntes Ausbalancieren des übenden zeigt -
., *rt""gr den Einsatz d,är Muskeln des ganzen Körpers in einem feinen

Geg.rrrpiäI. Synergisten und Antagonisten wedrseln in einem bestimmten,

d.Ä üLende., eigenett Rhythmus von Spannung und Entspannung.(Anta-

gorrir*rr1 und läsen die bewegung -von 
einer Seite in die andere hinüber

t *. ,"it vorne oder zurück fliäßen. Auf Grund dieser rhythmisdren

Spannungs-Enrspannungsphase,_ die der..Körper beim Sp,iel mit dem Sport-

['r.ir.f uf,errr.h*en muß, wird audr die Atmung des übenden zu gleidr-

mäßigem und ruhigem Ablauf gezwungen.

Für das spraclgestörte Kind ist es wertvoll, daß dieser Atmungsablauf völ-
lig unbewußt äingesdraltet wird und m.it einer Atemübung nidrts .gemein
hit. Man kann da'her von einer normalen Atmung während des Spiels mit

dem sportkreisel sprechen. Eine verkrampfung o_dg.- Dauerspannung ist

somit äuch vollkoÄmen ausgesdraltet, denn die gleidrmäßige,Atmung in

verbindung mit spannungr-Entrp"nnungsphase würde eine soldre gar nidrt

zulassen.
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Es ist m. E. kaum eine bessere übungsform :

und Körpergefühl denkbar als die mit dem
zur Sdrulung von Gleichgewidrt
Sportkreisel.

Eine einseitige überbeansprudrung bestimmter Muskelgruppen und Gelentre
ist durch die ständig hin und her fließende, sich auf den ganzen Körper
erstrecl<ende Bewegung unmöglidr. Audr eine organisdre überanstrengung
tritt nictrt eir. Zwar erfordert das üben mit dem Sportkreisel die volle
Konzentration des übenden, aber sie beansprudrt leistungsmäßig gesehen
nidrt seine letzten Kraftreserven.

Idr möchte das üben mit dem Sportkreisel überhaupt ein Ges&idrlidrkeits-
spiel nennen, und habe die Erfahrung gemadrt, daß es audr von den Kin-
dern der Spradrkrankensdrule so empfunden wird. Darum ist es bei ihnen
so beliebt.

Bei unseren Kindern handelt es sich vorwiegend urrr Storterer, deren moto-
risdrer Spredrablauf durch psydrisdr-nervöse Einflüsse gestört ist. Das Ziel
unserer Therapie ist, den uns anvertrauuen Kindern in jeder §7'eise zu hel-
fen, ihre Spradrstörung zu überwinden. Neben vielen anderen Hilfswegen
haben wir entdecrkq daß audr das Spiel mit dem Sportkreisel ein gut geeig-
netes Mittel ist, das uns diesem ZieI näher bringt.

Das äußere Ersdreinungsbild des Stotterers zeigt eine allgemein sd-rledrte
und verkrampfte Haltung. Er ist nervös, unkonzentriert und unausgeglic*ren,
hat fahrige Bewegungen und armer viel zu sdrnell und nidrt tief genug,
was ganz besonders auf eine Verkrampfung der Atmungsmuskulatur sdrlie-
ßen läßt. Flodrgezogene Sdrultern, Rundrüclen, Ffervorrreten der Muskeln
am Hals und im Gesid-rt und zu Fäusten geballte Hände be,im Spredren
runden das Bild der allgemein schledrten Haltung ab.

AIle diese Spannungen gilt es als Mittel zum Zwed< erst einmal zu lösen
und zu lod<ern, am liebsten zu beseirigen, da diese äußerlidren Spannungen
auf die Nerven hemmend und verkrampfend wirhen. Und hierbei soll uns
der Sportkreisel helfen. Vir beginnen mit der einfadrsten übung, dem Ste-
hen auf dem Sportkreisel. Diese übung kann man wohl als Grundübung
bezeidrnen. Ihre Beherrsdrung muß ftir jegliches weirere Spiel mit dem
Sportkreisel vorausgesetzr werden, da sie audr in jeder anders gelagerten
übung enthalten ist.

Zur Grundübung werden die Füße in die Mitte der Declplate geserzr.
Durdr das feinere oder gröbere Sdrwanken beim Ausbalancieren des Kör-
pers auf dem Sportkreisel, der ja auf einem einzigen Punkt basierr, müssen
als erstes die Füße durdr ständiges Verlagern das Sdrwanken ausgleidren.
Von den Füßen pflanzt sidr die Bewegung über Fuß-, Knie- und Hüft-
gelenke in den Rüd<en fort und ergreift die §Tirbelsäule hinauf bis zu den
obersten Halswirbeln, die den Kopf tragen. Es ergibt sidr somit durdr diese
Grundübung eine Ganzheitsbewegung für den Körper, weldre zur Sdrulung
des Gleidrgewidrtes und Körpergefühls, verbunden rnit ruhiger, ausgeglidre-
ner Atmung, besonders für unsere Kinder nidrt mehr zu entbehren ist, denn
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ein ruhiger, gleidrmäßiger Atmungsablauf ist der Träger der fließenden, un-
gestörten Sprache.

Meine Beobachtungen und Erfahrungen haben ergeben, daß dieses Stehen
auf dem Sportkreisel durdraus nidrr gleidl von allen Kindern gekonnt
wird. Alle Kinder, die es fertig bringeq lod<er und gelöst in aufredrter
Haltung den Kreisel zu besüeigen, sdraffen es sehr schnell. Aber Kinder, die
ängstlidr und in verkrampfter Haltung aufsteigen, fallen oder rutsd-ren
wieder ab. Man muß sie immer wieder üben lassen. Sie müssen sidr mit dem
Gerät erst anfreunden, seine Eigenart kennenlernen und sie durdr vieles
üben von sich aus zu dem Ausgleidr finden lassen, der sie das Gerät beherr-
sdren läßt. Ihre Phantasie erfindet dann immer neue übungen, die unbe-
dingt ausprobiert und geübt werden müssen. Erst dann hat das Kind für
sich aus dem Spiel mit dem Sportkreisel gewonnen.

Es madrt den Kindern Freude, festzustellen, wer am längsten auf dem
Sportkreisel steht. Damit sie sidr nidrt nur auf dieses Stehen konzentrieren,
sollen sidr die Kinder unterhalten beim üben. Sie dürfen sidr alles erzäh-
len, was ihnen einfällt, und sie reden bald frisdr und munter drauflos. Sie
singen audr oder sagen Gedichte während einzelner übungen auf dem
Sportkreisel auf.

Aus dem Stand auf dem Sportkreisel lassen sidr viele übungen ableiten:
Arm- und Beinführen, Fangen und §flerfen eines Balles, Sdrwingen ohne
und mit Flandgeräten wie Keule und Reifen, Stehen auf einem Bein,
Standwaage, durdr einen Reifen hindurchklettern usw. Eine einwandfreie
Kniebeuge ist sdron ein kleines Kunststück und stellt große Anforderungen
an Gleidrgewidrt und Gesdrid<lichkeit. Aber je vielseitiger und sdrwieriger
die übungen werden, desto mehr Freude haben die Kinder an dem Spiel.
Ein kleines, beliebtes §üettspiel auf dem Sporrkreisel löst ebensoviel Be-
geisterung aus, wie rWettspiele, die im Sommer auf dem Sportplatz ausge-
tragen werden. B geht folgendermaßen vor sidr: Die Kinder stehen auf
dem Sportkreisel. Durdr einen §?'edrselsdrwung der Hüfte, von links nach
redrts und umgekehrt, bringt man den Kreisel in eine Vorwärtsbewegung.
\Ver sdraft nun 2 bis 3 Meter ohne herunterzufallen? '§fler hat die Stred<e
zuersr gesdrafft? §fler zieht sidr dabei nodr Strümpfe, Mantel, Mütze und
Handscluhe an?

Nadr dem Stehen übt man das Sitzen auf dem Kreisel (Stredr- und Schnei-
dersitz, Kniestand und Hocl<sitz). Dieses fällt den Kindern längst nidrr
mehr so schwer wie anfangs die Grundübung. Sie sind inzwisdren mit dem
Gerät vertraut und haben sidr innerlidr und äußerlidr auf das Gerät ein-
gestellt.

Aus den versdriedenen Ausgangsstellungen im Sitzen lassen sich wieder
sehr viele übungen ableiten, die idr getrost der Phantasie des Interessenren
überlassen hann. Haben wir uns hier eine ganze Anzahl Gesdrid<lidrkeits-
und Haltungsübungen erarbeitet, gehen wir zum weiteren üben in die
Baudr- oder Rüdrenlage. Hier begegnen uns durdr die völlig veränderte
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Lage des Körpers erst einige Schwierigkeiten, weldre aber durchweg auch
bald überwunden werden. übungen, die schon Gesdrid<lidrheit und einigen
Mut verlangen, sind z. B. ein kleiner Schlußsprung auf dem Kreisel, bei dem
es gilt, sidr äußerst gesdrid<t wieder aufzufangen, und Hula-Hoop.

Das Spiel rnit dem Sportkreisel wirkt halmngsgebend und gleidrzeitig
lod<ernd und entspannend. Das Bewußtwerden einer guten freien Haltung
fördert das Selbstbewußtsein unserer Kinder, und die Freude am Spiel
löst innere Hemmungen, läßt sie frei atmen und wirkt sidr somit audr erfreu-
lich auf die Spradrsdnrng aus. Es kann also der Sportkreisel durdraus als be-
deutsames Hilfsmittel innerhalb einer spradrheilpädagogisdr allumfassenden
Therapie angesehen werden, die dem spradrgestörten Kind Hilfe brin-
gen soll.

Ans&rift der Verlasserin, Ella Petersen, Gyrnnastiblebrerin, Flensburg,
S prachhranbenscbule, J ür gens gaarder str. 7 1.
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Slel lenaussch reibu n g !

An der Sprachkrankenschwle der Stadt Flensbwrg ist zwm 1. 4.

1962 die Reh.tor-Stelle zu besetzen. Besoldungsgruppe A 11 b,

Ortshlasse A.

Als Bewerber bommen nur Lehrer mit einer sprachheilpäd-

agogisdten Vollawsbildung und Erfabrangen in der Betreuung

spracbkranker Kinder in Frage, Beuerbungen sind mit den

üblicben II nterlagen ( Leb enslaul, Licbtbild, Z ewgni.sab scbrif ten)

bis zwm 31. 10. 1961 beim Schulamt der Stadt Flensburg,Silder-
graben 10, einzureichen,



Aus der Klinib und Poliklinih t'ür Gesicbts-, Mund- und Kiet'erhranhheiten
der U niv ersitätsklinile (N or dw e std eut sdte Kief erklinik) H ambur g-Ep p en-
dorf.
Leitender Direhtor: Prof. D. Dr. K. Schucbardt.
Abteilung Sprecherziehung: Leiter J. Wulff.

I ohannes Wwlff , H amburg:

ERGEBNISSE UND PROBLEME AUS EINER SPRACHLICHEN
NACHUNTERSUCHUNG VON 127 PATIENTF,N

MIT OPERIERTEN SPALTEN
IM HARTEN UND §TEICHEN GAUMEN

Die fortsdrritrliche Kieferdrirurgie verlangt heute nidrt nur eine stete ver-
besserung der operations- und Narkosetedrnik, sondern aud-r laufende Kon-
trolluntersudrungen der operierten Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten.

Es ist widrtig zr erfahren, wie sich die operierten Lippen, Kiefer und Gau-
men-sowie die Nasen-, Racren- und ohrenverhältnisse in den späteren Jah-
ren bei den Patienten entwid<eln, ob sie sidr verbesserr oder versdrleditert
haben. Es isr bekannt, daß z. B. durch das §Tadrstum audr Kiefer- und
Gaumenveränderungen bedingt sein können. Zweifellos lassen sidr durdr
Feststellungen und vergleiche bei Kontrolluntersudrungen im positiven oder
ne8ativen sinne Rüd<sdrlüsse ziehen, die den chirurgen ode. Kieferorthopä-
den Fingerzeige geben, was noch im Hinblicl auf Jie späteren Auswirkun-
gen sdron bei der operation oder bei der Kieferregulierung bedadrt werden
.$n-n. arldr die Frage nadr dern günstigsten Termin der Äirurgisdren oder
kieferorrhopädisdren Behandlung kann dadurdr erhellt werdär;. Eb.*o
notwendig ist in diesem Tusammenhang für alle Beteiligterr, alsä für den
KiefercJrirurgen, den Kieferorthopäden und den Logopäden die sprach-
kontrolle.

Das normale spredren des Gaumenspaltenpatienten zu erreidren, ist neben
der anatomisdren und funktionellen verbäserung das letzte und b.d.ur-
samste Ziel und damit audr ein wichtiges Kriterium für den Gesamterfolg.
Man kann audr die bekannte fltsadre) nidrt übersehen, daß neben ungün-
stigen kosmedsdren und gesundheitlichen verhältnissen'im Zusammenü'ang
mit. der operierten Gaumenspalte vor allem die schledrte sprechweise dei
Patienten die Ausprägung der Persönlichkeit und die sozialisierung er-
sdrweren.

Die raumatisierende §flirkung eines kaum verständlidren spredlens, die
daraus resultierende Entwicllung zur Mensdrensdreu, zur Abrorid".ong,' ro-
Haß und zum Lebensüberdruß und das Hinabgleiten in die Asoz"ialität
gerade bei Gaumenspalten sind in der Literatur v-erschiedentlich besdrrieben

t) Schuqlaralt. l<_,2 Zttr- Frage des günstigen Termins f. d. operat. Verschluß der Gau_
lne_nlpal-te. Dtsch. Zahn-, Mund-, Kieferklinik. 20. Heft g/i0 (1954).

:1.§chuc-hald.t, I(,-: Die_ Operationen im cesichts-Kieferüereictr.- Bier, Braun undKümmel, Bd. ü, 7. Aufl., 1953.

82



worden2). Eine Untersudrung über das Stottern bei Gaumenspalten an 484
von 1948-1956 operierten Fällen ergab eindeutig, daß organisdre Miß-
bildung und organisdres Stammeln in Verbindung mit ofienem Näseln auch
das Stottern auslösen, verschlimmern und vereinzelt audr verursachen kön-
nen. Stottern tritt bei Gaumenspalten viel häufiger auf als bei Normalens).
Fadtärzte und Fadrpädagogen werden deshalb gleidrermaßen an den Er-
gebnissen der sprachlichen Nachuntersuc,hung interessiert sein.

Neben den bereits veröffentlichen Ergebnissena)-0) soll hier erstmalig über
eine spracllicle überprüfung von operierten Gaumenspalten, also vo:r
Patienten mit Spalten irn barten und weicben Gaumen, beridrtet werden.

Die Ergebnisse wurden in einem Untersudrungsbogen festgehalten.

Der Bogen enthält neben den personellen Daten Angaben über das Opera-
tionsalter, über eine Behandlung vor und nach der Operation, über die
Häufigkeit, die Dauer und den Ort der Spradrbehandlung, den Spradr-
befund vorher und bei d,er jetziger Kontrolle hinsidrtlidr Atmung, Stimme,
Artikulation, Mitbewegung und Umgangsspradre.

Nur diese Tetztere wurde bei den statistisdren Feststellungen berücksidrtigt,
da eine übungsspradre", d. h. ein Sprechen mit Anstrengung und mit schar-
fer Konzentration nur in der Prüfsituation angewandt wird, also kein edr-
ter Maßstab ist. Eine übungssprache in diesem Sinne wird niemals sidrerer
Besitz. Nur das mühelos angewandte, das funk .ionelle eingefahrene und
gewohnheitgewordene Spredren wurde bei der Beurteilung zugrunde gelegt.
Es ist an der sdron früher veröffentlidlren und begründetenT) Dreiteilung
festgehalten worden.

Da jedodr ,icht nur die Prozentzahl der einwandfrei spredrenden patien-
ten, sondern vor allem audr die ursadren der unbefriedigenden spredrweise
bei den Patienten mit nur braudrbarer oder gar mangelhafter Umgangs-
spradre wichtig sind, war es erforderlidr, den Gründen nadrzuspür.r. Si.
sind in fünf Punkte geordnet und zeigen auf, ob anatomisdre oder funk-
tionelle, persönlic}e oder milieubedingr unzulänglicrkeircn oder eine un-
zureidrende spradrbehandlung einzel, :der aucih gekoppelt als ursadren
des spradrlidren Versagens in Frage k-ummer.

Gründe für mangelhaften Spradrerfolg:

1. Unzulänglidrer Abschluß (Rhinolalia aperta)
zu große Offnungen - unzulänglicle Funktion - flatterige Lappen

r)-wultr' J.3 stottern bei caumenspalflern. Fortschr. d. Kiefer- u. eesichtschirurgie.
IIe-{",1§9. v. prof. D. Dr. K. §druchardt. _Bqnd ryr Trrieme v"rt"ä, §iüiisi"t - 

idsa.
') qu_Itr:_f.:- O-rganisation u.-F,lgebnisse d. Sprach6eh. an op, cau-rhensp.-in ä.-wora_westd, Kieferkt. Neue B1. f. Tbs-t. Bldg., verlag r. singe{ rreiaetuerä, iisr.--
2 ry"t§, J..: Erffhrungen .bsi ggr sprectrerzi<äru4ei von -caumenspäite;p;tienten,
Fortschr. d. Kiefer- u. cesidltsdrirurgie, Band. r, Thleme vertae. s1ütaiä.t'. räss..) wulff, J.: Ergebnisse der sprachtiihen Nachuniersuctrung vori'4sb o'pEiGitän-cau_menspalten. Die spradrheitarbeit, Herausg. v. d. Arbeitsgemeinschaft für spraih-heilpädagogik i. D., 1958, HeIt 2, Hamburg:
7) Siehe a. a. O. 6).
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2. Sonstige organische Funktionssdrwierigkeiten
Anomalien der Lippen / des Oberkiefers / der Zähne / des Unterkie..
fers / Anomalien der Zunge I der Fixationsmuskulatur / der Stimmuskel

3. Persönlidre Unzulänglidrkeiten
mangelhafte Intelligenz / Aufmerksamkeit / Energie / Gehör

4. Milieubedingte Mängel
keine konsequente, systematische übung / unzureiclende Kontrolle

5. Keine bzw. unzulänglidre Sprachbehandlung.

Untersucht wurden 136 Fälle, von denen z.Z. nodt 9 in Behandlung stehen
und deshalb unbeadrtet blieben.

Von den restlidren 127 Patienten hatten

707 : 84,3 0/o eine ,normaleo Umgangssprache, d. h. eine lautreine, flie-
ßende Spredrweise, die sich nicht von der der Umgebung
abhebt, also mit deren mundartlidren Eigentümlidrkeiten,

73 : 70,2 0/o eine ,,braudrbare" Umgangsspracfie, d. h. eine verständlidre
Spredrweise mit durclweg einwandfreier Lautbildung, aber
mit nodr auffällig näselndem Stimrnklang, mitunter mit in-
terdentalem Lispeln,

7 - 5,5 o/o eine ,mangelhafte Umgangsspradre, d. h. eine sdrwer ver-
ständlidre Spredrweise mit Lauüildungsfehlern, meist audr
mit Nebengeräuschen, mitunter mit einem nadr hinten ver-
lagerten Lautansatz und mit stärkeren Nasendurdr,sdrlägen
und Stimmbildungsfehlern.

Diese Zahlen bestätigen abermals die bereits früher errnittelten Zahlen.
Bei der Nachuntersuc}ung von 148 operierten Gaumenspalten hatten

7951 81,8 o/o eine ,normale",
10,8 o/o eine ,,brauchbare",
7,4 o/o eine,mangelhafte"

Umgangsspradre.

Die überprüfung von 435 in der Nordwestdeutsdren Kieferklinik operier-
ten Gaumenspalten ergab an entspredrenden Prozentzahlen

Lg5g 92,6o/0,
g,2olo,

8,2!lo.

Die Zahlen liegen also bei operierten Spalten im harten und wei&en Gau-
men (letzte Untersudrung) ein wenig günstiger. Sie könnten zu dem Sdrluß
verleiten, daß die geringeren Mißbildungen günstigere Aussidrten für den
operativen Erfolg und damit für die Spradrverbesserung bedingen. Dieser
Sdrluß dürfte kaum geredrtfertigt sein, denn die Prozentverhältnisse dieser
Untersudrung können sich durcl die Sdrlußergebnisse der augenblid<lidr



nodr behandelten 9 Fälle stark versdrieben; die Zahl der nachuntersudlten
Fälle ist außerdem für solcle Sdrlußfolgerungen zu gering. Aus der Be-
handlungspraxis erinnere i& midr vielmehr mancher Patienten mit operier-
ten Spalten im weichen Ga.umen, die der Spradrverbesserung lange trotz[en
oder die - auffallig häufig gegenüber Lippen-Kiefer-Gaumenspalten - die
Spradrbehandlung selbst nicht ernst nahmen, die häufger wegblieben, und
bei denen elterlidre Mitarbeit versagte. Vielleicht hat das Fehlen der äuße-
ren Entstellung sie gegenüber den Sprachanforderungen gleichgültiger ge-

madrt wie die Kinder mit auffälligen Lippennarben.

Eine Urusadrenanalyse für die verbliebenen Spraclmängel zeigen die bei-
den nachstehenden Tabellen I und II.

I. Ursachen für die Sprachmängel
bei operierten Gaumenspalten mit,,braudrbarer" Umgangsspradre

Anzahl: 13

Delekte im keine bzw,
kctn uouncn- yersongila ....,

oOr*,ug Zoh_n-Zungen- Mön9et lvlrlreumonqelurzulöngliche

bereiö - Sprodrbeh'

letziges
Alter

1.

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.

1

I

L

L1

1

1

1

1

t
1

1

I

I

I

8

44,5
919

22
713

32
7,5

20,5
t3
17,5
15
t4

8

1

I
1

I
1

I
1

1

1

46,2010 L5,4olo 75,4010 75,4010 92,3alo

Bei 6 Fällen reidrt der Gaumenabschluß nidrt aus; bei vier davon war aller-
dings eindeutig festzustellen, daß die unzureichende Gaumensegel- und
Radrenmuskelbeweglidrkeit lediglich durch ungenügendes Training und un-
zulängliche Spra&behandlung bedingt war. Ein Fall davon konnte ohne
Sdrwierigkeiten einen Luftballon aufblasen, zwei weitere hatten früher
(1948 u. 1957) bereits eine ganz normale Sprechweise gehabt, sie aber
wieder verloren. Sie vermochten jedoch auf Anhieb beim Üben wieder die
Fehler zu vermeiden, so daß man behaupten kann, daß die Behandlung,
besonders die Aktivierung des Gaumensegels, nidrt genügend oft und lange

betrieben worden ist. Der eine Fall erhielt 20 Behandlungen in den Jahren
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1946147- Sdron bei der Kontrolle 7951 war laut Kartei ermittelt worden,
daß ,,das frühere bessere Sprechen während der letzten vier Jahre wieder
verlorenging". Der zweite Fall hat 1948 nur zwei Behandlungen erlebt und
sprach damals mit 31lz Jahren gut. Nach unseren überlegungen und Auf-
zeidrnungen hat bei diesem Fall ofenbar das Gaumensegelwadrstum mit
dem normalen §Tadrstum nidrt Schrim gehalten, so daß der früher möglidre
Gaumenabsdrluß nicht mehr vorhanden war. Vielleicht hätte ein rechtzeitig
einsetzendes Training die Verschledrterung des Spredrens verhindern
hönnen.

Bei 72 von 13 Fällen fehlte überhaupt eine oder zumindest eine ausrei-
drende Behandlung. Dadurdr wird die dringende Notwendigkeit spradr-
lidrer Betreuung erwiesen. Sie darf besonder bei erwac}senen patienten (hier
fünf Fälle) nidrt unterbleiben oder z'tkurz bemessen sein.

Bei älteren Gaumenspalten ist der spracherfolg fast immer ein problem,
weil es an Zeit für das Training wegen Arbeitsausfall und oft an nötiger
Energie und häuslicher Kontrolle mangelr, denn wegen d,er eingesdrlifienln
falsdren Spredrfunktionen lernen sie das gute Spredren weit mühevoller als
die kleinen Spaltträger.

Ein Beispiel möge die ganze Problematik verdeutlichen:

A. H., 8 Jahre, Operationsalrcr 51lz Jahre, spradrlidr behandelt in dcr
Nordwestdeutsdren Kieferklinik, fünf Sitzungen in einem halben Jahr
19s4lss.

1. Atmung: pressiert, sc}iebt den Atem vor.

2. Stimme: etwas nasal, Gaumensegel nidrt beweglich genug.

3. Artikulation: gut möglich, durdr zu sdrnelles Spreclen verscllissen und
nidrt exakt genug. Sigmatismus interdentalis.

4. Mitbewegungen: Räusperzwang.

5. Umgangsspradre: gur versrändlich.

Ergebnis der Nadruntersudrung: Umgangssprad-re braudrbar (2).

Gründe für den nur braudrbaren Spradrerfolg:

Unzulänglicher Gaumenabschluß, Rhinolalia apefta, unzulängliche Funk-
tion, Segel zv flatterig. - Luftballon kann aufgeblasen werden. Unzuläng-
liche Spradrbehandlung, nur fünf Sitzungen, Behandlung abgebrochen.

1955 Einsdrulung in die Spradrheilsdrule empfohlen, nidrt erfolgt.
1957 dringend :mbulante Behandlung in der Karolinenstraße empfohlen,

nidrt erfolgt.

7959 ambulante Behandlung abermals empfohlen, nidrt ersdrienen.

Offenbar genügt den Eltern die Spredrweise des Kindes. Es hat keine be-
sonderen Schulsdrwierigkeiten.
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Dennodr ist es zu bedauern, daß die Behebung der letzten, geringen Män-
gel, die keine S&wierigkeiten bereitet hätte, unterblieb.

Die Ursachen für die ,,mangelhafte" Umgangsspradre bei sieben Patienten
erläutert die nadrsteh,ende Tabelle II.

II. Ursachen für die Sprachmängel bei operierten Gaumenspalten
mir,mangelhafter" Umgangsspradre

Anzahl: 7

Personelle
Milieumöngel

jetziges

Möngel

44
8,6
8

76,6
7
4
6,6

28,60/o 57,lolo 74,3010 100 o/o

In dicser übersicht wird die fehlende Spradrbehandlung bei allen Patienten
als Flauptursadre deutlidr; daneben besonders die personellen Mängel (drei-
mal mangelhafte Intelligerr2, zweimal mangelnde Energie, zweim,al allge-
meines Stammeln, einmal Stottern). Es handelt sicl'r vorwiegend um Kinder,
die audr ohne Spalte unartikulierc gesprodren hätten. Bei vier von den
sieben Patientcn soll die bisher wegen Nidrterscheinens nic}t durdrgeführte
bzw, unterbrodrene Behandlung erneut angesetzt werden, Vielleidtt ist trotz
der Bedenken nocl ein Erfolg möglich.

Die nadrstehende Aufzeichnung nadl einem Prüfbogen zeigt beispielhaft
wieder die Sdrwierigkeiten.

§f. H.-F., 52 geb., Aker 6rlz, Operationsalter 4rlz Jahre, spradrli& nicht
behandelt.

1. Atmung: o.B.

2. Stimme: genäselt.

3, Artikr;'..rion: Stammeln, Sigmatismus nasalis,

4. Mitbevr ':nger. 1/.
5. Umgang. 'rache: kaum verständlidr.

Ergebnis de.- Nacluntersuchung: Umgangssprache rnangelhaft (3).
Gründe: man. lafle Intelligenz, keine Spradrbehandlung.

Als Gesamtr':1 's springt bei dieser Untersuchung heraus, daß die Proble-
matik in der ' .."lisierung der Gaumenspalren, vor allem also die Norma-
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lisierung des Spredrens, weniger beim Chirurgen liegt, als vielmehr in un-
zulänglicher Spradrbehandlung und daneben in personellen und häuslidren
Sdrwierigeiten, die trotz aller Bemühungen und stets erneuter vergeblicher
Vorladungen nicht immer zu beseitigen sind. Auch die weiten §/ege der
Patienten erschweren die Durchführung der Behandlung.

Es mangelt in abgelegenen Orten an Spradrheileinrichtungen und Spradr-
heilpädagogen. Die Fürsorge- und Gesundheitsämter sollten trotz aller
sd-ron vorhandenen Unterstützung nodr mehr um die sprachliche Hilfe bei
den Spaltkindern besorgt sein, um diesen Hilfsbedürftigen den Lebensweg
zu erleichtern. Vor allem ist die Sprachbehandlung unmittelbar an die Ope-
ration anzuschließen, unter ständiger Mitarbeit der Mutter. Die Funktions-
behandlung ist dabei widrtiger als die Lautverbesserung8/e).

Es ist kaum jemals damit zu redmen, das 1000/oige Spradrerfolge zt yer-
buc}en sein werden, weil nicht alle Sdrwierigkeiten, die durdr persönlidre
und milieubedingte §fliderstände bedingt sind, zu beheben sein werden.

Die Ergebnisse redrtfertigen die Notwendigkeit der Nachuntersuchungen,
um daraus den Erfolgsstand zu ersehen und die nodr vorhandenen lJnzu-
länglidrkeiten in der chirurgischen, kieferorthopädisdren und vor allem der
spradrlidren Versorgung zu erkennen. In der Nordwestdeutsdren Kiefer-
klinik erfolgen die Nadruntersudrungen nidrt nur hinsidrtlich der sprach-
lidren Entwid<lung, sondern auch vom drirurgisdren, kieferorthopädischen,
rhinologisdren und audiologisclen Standpunkt her. Dad'urdr rundet sid'r das
Bild und lichtet sidr das Problem der Betreuung der Spaltträger hinsichtlidr
Operationsverfahren, Zeitpunkt des Eingriffs, Kieferregulierung, rhino-
a.udiologisdre und logopädisdre Versorgung. Letztlich darf man die Reha-
bilitation der Spaltträger nur aus dieser ganzheitlidren Sidrt heraus sehen
und beurteilen, wodurdr gleidrzeirig die unentbehrlidre Teamarbeit ge-
währleistet wirdlo).

Anscbrift des Verfassers: Jobannes Wulff, Hamburg 6, Karolinenstra$e j5
(Scbule t'ür Sprachkranke).

B) Wulfr, J.: Organisatorisdre und spradrheilpäd. Maßnahmen f. d. Früherfassung
und Frühbehandl. sprachgesdr. Kinder. Kongreßberidrt d. cemeinschaftstagung f.
allgem. u. angew. Phonetik in llamburg 1960. Herausgegeben v. d. Arbeitsgemein-
schaft f. Spradrheilpädagogik i. D., Hamburg, 1961.
c) Wulff, J.:20 Jahre Spradrambulanz frtihop. Spaltkinder in der Nord\Mestd. Kiefer-
klinik. Ehrengab€ der Sdrulbehörde Hamburg, 1960.
t0) wulfr, J.: Die Behandlung von Gaumenspaltpaüenten im Team. Tagungsberidrt
der 3. Arbeitstagung der Arbeitsgem. f. Sprachheilpädagogik i. D. in Berlin 1958.
Hamburg 1958.
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Aus der Organisalion

Bericht über die Arbeitstagungen der Landesgruppe
Hamburg am 8. 3. 61 u. 74.6.61

Auf aler letzten Arbeitstagung aler I{amburger Lanalesgruppe lieferten die Kollegen
Dr. O. Plätzer, U. §taps und c. Cors interessante Beiträge zum Thema ,,Stotterer-
behandlung in Spradrkrankensctrule und Spractrheilheim,,. Die im westfälisctren
Spradlheilheim angewandte mehrdimensionale Therapie, so lührte Dr. Plätzer aus,
versudrt vor allem, die Selbstheilungstendenzen und -kräfte des stotternden l(indes
zu aktivieren. Zunädrst lebt das I(ind frühe Entwicklungsstufen des animalischen.
vitalen Daseins nadr (im Tummelspiel, Biodrama usw.). Erst ganz allmählidr wird
die atavistisdr-animalisdre Expressivität humaner Ausdruck. Spredrbedürfnis und
Spredrbereitsdlaft zeigen sidr. Gefühle und affektiv getragene Willensregungen er-
fahren eine Ergänzung durdr Gedanken und sadrliche 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 befähigt,
sein Leben in selner Irmwelt zu tragen, Leistungsforderungen zu bejahen und den
Mitmenschen als Partner zu erleben. Obwohl auf eine spradllidre Übungsbehand-
lung verzidrtet wird, sctrwinden die Sto.-Symptome im Verlauf des 12wödrigen
Heimaufenthaltes bei etwa 80 0/o der Kursustei-lnehmer. - Ein ernstes und mahnen-
des Wort ridrtete llerf Staps an Behörde und öffentlidlkeit. Die therapeutischen
Errolge (vor atlem am stotternden Kinde) könnten an den Spradlkrankensdrulen
wesentlich größer sein, wenn die seit langem gestellten Forderungen der Spradlheil-
lehrerschaft endllch Beadltung finden würden: moderne, günstig gelegene Gebäude
für alie Spradrkrankensdlulen, Lösung des Nadrwuchsproblems durch Höhereinstu-
fung des 

-Sprachheillehrers (Besoldungsgruppe A 13 ist die Mindestforderung für
einen Theräpeuten mit losemestriger rJniversitätsausbildung!), Herabsetzung der
Klassenfrequ-enz a]uf 12 Schüler, Teamarbeit (BesdräftigunE von Arzten, Psycholo-
gen, Fürsoigern und Spradlheiilehrern an Sprachlrankensohulen). - Da-s Absdrluß-
ieterat trielf der L€iter der Internatssdrule für Spractrgestörte in Wentort (bei Eam-
burg), Ilerr Cors. Er hob die Vorteile einer Kombination von sprachheilheim und
Spräöhneitsctrule hervor und gab einen Überbliclk über die Organisation. seines Intel-
näi", a. dem Sprachheillehre:r, Gymnastikletrrer. Erzieherinnen und Arzte gemein-
iäm'wirken. AIi therapeutisctr-en Maßnahmen führte €r an: Gruppen- und Einzel-
therapie, Heilgi-ymnastik, Schwimmen, das Psyehodrama als Gruppenspiel sowie das
Ilandpuppenspiel.
Die Arbeitstagung am 14. 6. 61 stand unter dem Thema ,,Gebißanomalien und Sprach-
fehler". In einem einleitenden Referat zeigte llerr J. WuUf die widrtigsten logo-
pti'disch-kieferorthopädisctren Probleme auI. von besonderem Interesse sei die
Frage nactr der Korrelation zwischen Spraeh- und Gebißanomalien. Herr Prof.
Dr.-E. Hausser, Leiter der Kieferorthopädischen Abteilung der Univer-sitätsklinik
für Gesictrts- uird Kieferkrankheiten in Hamburg, gab in einem Lichtbildervortlag
einen Überblick über den regelrechten Entwieklungsgang des Kauorgans sowie über
die am meisten auftietenden-Gebißfehlbildungen. Am Zustandekommen von Gebiß-
anomalien seien exogene Faktoren in weit größerem Maße bel€iligt als Erbfaktoren.
frerr Dr. med. dent.-G. Lieb, der zusammen mit llerm G. Mühlhausen eine Reitren-
untersuchung von 3086 Kindi:rn durchgeführt hatte, berichtete über die bei diesen
IJntersuchun-gen vorgefundenen Abweictrungen der zahnstellung inerhalb det Zahn-
gruppen soriie übei alie Bißanomalien. IIen G. Mühlhausen warf die Frage naeh
äeri 2usamrnenhängen iwischen Sprach- und Bißanomalien auf. Er erläuterte die
Ergebnisse der Reilhenuntersuchung an Hand graphischer Darstellungen' So ergab
sid z. e. ein geträuftes Auftreten ion addentalität bei offenem Friß, P-rogenie und
Protrusion. Lü-cken im Frontzahngebiet während des zatrnwedrsels erbrac,hten er-
höhte prozentzahlen von LateralitEt und fnterdentalität. Interessant war diie Fest-
stettunE, daß es Gebißanomalien gibt, bei denen weniger (interde-ntal). gelispelt wird
als b6ä Normälgebiß: z. B. beim-tieien Biß. - An das sehr ausführliche und inter-
essante Relerat ifber die Irntersuchungsergebnisse schloß sidr €ine lebhefte Disku-
sion an. Eerr J. Wulfr kündigte eine zweite Tagung an, die kieierorthopädisch-logo-
pädisdren Problemen gewidmet werden soll. 

II. c. MtUter
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Bücher und Zeitschriften

H^nz Fitzz Schach dem Stottern. Di€..bewegungstherapeutische Ausschaltung d.ersprachhemmungen -durch Atem- und stimruicheiung rsor, srs seiten mit si-auuil-dungen im Text, 8". Leinen DM 24,80, Lambertus_Ve-rtae,'rr;tUu"Ä-i. ü;: -' '
Der Verfasser betont einleiten_d_ mit Recllt die gmße Verwirlung und Unklarheitäuf 'dem Gebiete der stimmbildung, sp_lecherzie-hung una spracfrtheiipiq-n, nu-klagt den verlust der Mitte,__die mängötnatte Atem--und stimrnüihäiu-n-e'r-rro dieStörung des Rhythmus, der Ealtung und der Gesamtkoordination.
rm.ersten kritischen Teil setzt sictr der verfasser mit den vieuältigen Betrachtungs-weisen des stotterns und den aaraus-resuttiäiänoän eehanaluneimäthoda;-ausein-ander. Er macht Arnold. aqt unklarträiien in iei"än"Kapiteln uuör aai sioiiein aut-
T:^.1^r_*:-q9! psycho,anatytikern wirft er vor, vertetrrte äew-egunässä;äirnireitenyr9 ois stottem- durch ,,seeremassage' behandern zu wouen. oän u"nfraltbaren ce-Sensatz von ,,Schon- und -Kraftstimme.i von Trojan und dessen Meinung über dieAnspannung der Muskel lehnt er ab. Aueh die"unzulängli*,t ett äii-üäu-ettoo.
:9L,IlTd"]... ja derel .cefährtichkeit für die stimmrträung ;üch-im-sil;; 

"o"s.cxrtrrn-g. wird- aufgezeigJ. Der Verf. hebt das Verdienst n. EctritUngs heroor unf,srurzt S,cn auf dessen Ergebnisse über die Lautungsbewegungen, Stimmeinlätze,
S.t_"I1üL.IyLc und__spannhAlte. üb_er Weiten. Hattenf zugein ueiä EiiiÄärre" ooe.slngen tuhrt-der Weg zur stimmvollen Koordination aller Sprechfunktiönen. Bessertman daher das Stottern nur am- symptom, an der eeripfiäri", ;m §p;;cüän] onneden, cesamtzus€mmenhang und die-rentspämungen und -bewägunce,i in d-ä; crie-o.erK€,tle zu-_erl:<en-nen. so _muß- der Erfolg ausbleiben. ..aei ricnügei Anwendüng istsre (cliese Methode des Verf .) sogar ein unentbehrliches Werkleug der psyiho_
therapie (schilling)'" Da der stottarer nicht seiner stimme mäctrtiÄ isr.- muß criestörung. da auftreten, wo die stimme in den sprÄchvorging ei"eÄ!-"häiei--ist. »,nacn !'rtz beim inneren spredlen nidlt- gestottert wird, Eann dabei keine störungdes Sprachzentrums vorliege,n. ,,Noma1is"ie1t das Singe; und das Singspr;chän diesonst gestörten tr'unktionen-de,s sprechens, dänn war äie trütrer biim §;;echa; ver-we-ngete Stimmgebung schiedrt.ünd ungeeignet, und dies verräi äG'-noiwänaigerichtige Angriffsste[e für eine_ zietbewußte u-nd ptanmäßigf Oranuirgiiheräpi"l. nitzzitiert Paschen, der in der ,,Drosselung der Stlrnme". ,,a='em aaueriäen diucX OesSprechatems" und der Rachenenge die Ursache Oes Sicitterns sietrt, tiitiiiel! abereinige seinel Unstimmigkeiten.
Fernau-Horn wift der verf. _vor,_ zuwenig oder gar nieht das Haltungsproblem unddie..Bewegungstherapie zu beaihten. ri uetonl die Böalerilu;ä 

'einäi-xiiiürouen
Methode, die zur selbststeuerung und zur pers-onucntiit uno Euäväräätwörtungführt. Einige Bilder zeigen falsche und günstige Haltungen unA 

*Xetrllaien. -

Im -zrMeiten, praktisdren TeiI legt der Verf. seine Aujfassung über korrekte undpraktiscfr erprobte Stimm-, Sqleq- und Haltungshygiens aar,-die mit den eigrif_fe! ,,elastische Spannhalte-,,,..Kehtweite, Xehlfterung, Btimmsiti, Saim;klarheit,Blitzessdrnelle der Artikulationsbewegungen gekennzöichnet sind.' --
pr_ setzt sidr als Therapieziel, den Stotterer von der falsctren Funktion einer ver_kehrten Technik zu befreien.und zur volten weuoidnung u-nd itui.äöiiJäÄi g"r-
tung, der Atem- und Stimmsidrerung im Sinne dcr Ordiung wie Ueim Sing". zuführen.
Die Angriffs- und Kritiklust des verf. schießt über das ziel hinaus, sucht bedeu-telde Phoniater unfair abzutun, die Tiefenpsychologiq zu verutkeri und'värfälltdabei in unliebsame Redewendungen, die errist-e Sach]ichkeit vemissin tassen. Oiehäufigen Ausrufesätze.drücken Zoin ünd Erregung aus.
In sei!en, langjährigen Bemühungen wird er sicher Erfolge aufweisen können, aberohne ^Mißerfolg wird er auch nicht geblieten S.in. »iö unfehlbarkeit una'a"s-schließIidrkeit seiner Methode nimmt iiemand ernä, Oer sich länger um OiÄ-eesei_tigung dieses übels bemüht hat. Hier wird. der väri. -zu egoieäi.tsdü 

""ä 
tü""_heblidr.

Ein , slimm- und . ce-sangspädagoge. der zweifeilos beachfliche Erlolge aufweiscnwrrd, erinnert mit diesem Buctr die Sprachheitpädagogen wieder ari eine längstbekannte Möglichk_eit, üter lfaltuhgs-, latem- ,-.a s-tiä-".riefrung -äc;-Etättern
schach zu tieten. wer dieses verfahren physiologisch-psychologischer Art anwen-gen wiu, muß die cesetze dea Hartungs-, stimm--unar-silrecrrrrj,gienä tirinän unabeherrschen,. die Funktionsnatürlichkeit und Bewegungsträrmonie*beacrrtän una inder pädagogischen Führung Meister sein. simple sfreöirutungen-ricrrien'äüor- nactrfltz nur Sdraden an.
r.r d.iesem sinne bietet das Buch Anregungen mancherlei Art, vor allem strömt esz lv€rsidrt un:d n4ft -aus,. vor dem probiem stottern nictrt äu resignieren. barinil:gt auch nach Fitz bereits der Keim zum Mißerfolg. - J. Wulff
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rrmgaral \üeithase: Zur Geschictrte de1 gesprochenen rreutschen sprache. r. u. rr. Bar,,M-a-x^^Niemeyer verlag, Tübingen, 1961. 5?5 u. 218 Seiten. ceh. önf oz,_l'iwä-. geO.DM 68,-.
Die verfasserin untersucht in sorgfältiger Forschungsarbeit die Entwicklung dergesprochenen deutsdren sprache voin zertaiter Karls äes Croßen fii zLim 

-äri.'.ranr-

!rundert, wo Tonrran.l und schaupratre die akustiscrie oät-umentääöä-äüioäiicire".
Sie geht dabei zunächst auf die l{anzelberecsamkei.t des Mittelalters 

"n-§äif 
.iusich. hier am längsten und tiefsten ausgewirl<t nat ats Mitteii"äii--ü"a-Ä".äiucts_funktion. sie wandte sich, wenn auch fast ausschließ1ich im rerigioien Ä;;;iäh, ,"d_as.ganze Volk, während das Sprechen i; den Schuten sich nuiin-"1*n tf.,r".Kr.eisrvandte und vorwiegend als Mitteilungsfunktion verwandf wurae. oiJ-tt.ctr-liche Rhetorik mußts deshalb in dem Buche einen breiten Raum elnn'eir-märi. umdie wende vom 15. zum 16. Jahrhundert tritt dann die schule, aie ,aie Eäipiäcr ,reSprache nicht nur als Lehmittel, sondern auctr als Lehrziel hinstelliel itar^tei r,.._vor und knüpft sich an Namen wie Ratichius, Comenius u. a. Erst äm fnde desu. Jahrhunderts setzt sic! -dig delrtsdre sprache als vorlesungssiractre tängsamdurch. Neben Kirche und schule fördern dann sprech-, Lese- urid ^setrauipiättunst

ein gepflegtes Spredren.
Mit Recht weist verf. auf die Gefahr einer rnflatlon des 'wortes in der neueren zeithin. Sie bedroht nicht nur ,,die Existenz des verbindlictr gesprochenen Wortes, sondern
auch die sittlidre Existenz des spredrenden Menschen. päs wort bindet sie ni'ctri mehrgemeinsam an ein Höheres, und es bindet sie auch nidrt mehr untereinander,..
Allen Lehrern gqht nadl dem Lesen des umfangreichen Werkes d.ie ti,eIe Bedcu_
lung -des gesprodrenen Wortes in Erzi.ehung, Bitdung, r-ehre unrl poiititi iuf pem
sprachheilqädagogen ist es innere gerufung, den spi-echgestörten zu rretten.'aamitsle am sozlalen und kulturellen Leben teilnehmen können.
Die coethezeit bildet einen Höhepunkt. Abgesehen von den ersten Ansätzen einerpolitischen Beredsamkeit zut Zeit tr'ictrtes konnte sich diese im cegensatz zuunseren Nadrbarländern nur sehr zögernd entwict<eln.
Die Verschriftung in der Sdlule prangert besonders R. Hildebrandt an. Im 19. Jahr_hundert hat sidr dann die Sprectrkunst schnell ausgeweitet a1s Rezitation, Dramen-vorlesekunst bis zum Rhapsodentum. Namen wie Tiecl<, Holtei, palleske, Jordan,Kainz und Milan slnd Marksteine dieser Entwicklung. Heute ist es vor auem nebender schauspielkunst,_ der Dichterlesung und der Rezitation des Berufssprechers dergesamte Schulbereidl, von, deIn die Pflege des gesprochenen Wortes -in Lautung,
Sprech- und Redekunst gefordert wird. Sie gilt als hervorragendes Mittel der pcr_
sinlidrkcits- und Gemeinschaltsbildung.

Franz Biglmaier: Lesestörungen. Diagnose und Behand.Iung. (Reihe ,,Erziehung und
Psychologie',, Nr. 14) 208 Seiten mit zahtrcichen Les€beisptelen und Figuren. ErnstReiil.ardt Verlag, München/Basel. Kart. DM 12,-.
Neben den ll.slcrigen Veröffentlichungen über Lesestörungen ist dieses gut ange-
legte, wissenschaftlidr und stitistisch saubere Buch von dem Lehrer und Fsycholo-gen Biglmaier eine wertvolle Ergänzung.
Im ersien Teil \..'ir.d die psychologie des Lesens glundtegend im wissenschaftlichen
und praktisch gjbräuchlietren Bereich abgehandett, anschließend die Leseschwierig-
kej.ten, Leseschwäcir3n und Leseunfähigkeit nach endogenen und exogenen Ursachen
erörtert.
Eine ausfilhrliche Lesediagnostik nach Wesen, Entwicklung und Leistungsanalyse,
v,'obei besondere amerikanische Lesetests m.itverwertet wurden, stellt Leseentwick-
lungsstand und Lesefehlleistungen fest, woraus sich zlvangsläufig die heilpädago-
gischen Nlaßnahmcn ergeben.
Die Grundsätze bei der Beseitigung der Lesesdrwäche, wie Einzel- oder cruppen-
betreuung, die zeitliehen und textlidren Voraussetzungen, die spezielie Ausbildung
der Lehrkräfte, die Organisierung dieser Lesehiuen in der Schule und die Unter-
stützung des Elternhauses und besonders die Durchführung der speziellen lese-
heilpädagogischen Maßnahmen werdcn weitgehend besproch€n. Es werden sodann
die verschiedenen Möglidrkeiten, ob es sidr um direkte Korrektur der Legasthenie,
ob um Ausnützung der vorhandenen f'ähigkeiten, ob um Angrj.ff auf die festgestell-
ten Lesefehler oder um sonstige legasthenisdre oder allgemeine heilpädagogisdre
Maßnatrmen händelt, werständlici:r und sorgfältig erwogen- Ein letztes Kepitel tre-
schäftigt sich mit Erfolg und Grenzen der Behandlung.
In einem Anhang finden wir Testtabellen, Fragebogen, Übungstafeln und eine um-
langreiche übersicht über das einschlägige Schrifttum mit 243 Tite1n.
Für Eltern, Psydlologen und Itellpädagogen bietet alas Buch wertvolle Einsichten
und bewahrt vor Fehlurteilen bei leseschwachen Kindern.
Die Lehrer an Spracrru(ranken-. Sdlwerhörigen- und Gehörlosensdrulen müssen sidr
mit dieser Gesamtproblematik auseinandersetzen, denn ihnen begegnen in der
Praxis stets lesesdrwache I{inder. Es bietet slch elne dankbare Aulgabe an, die
zusammentränge zwischen spracl.störungen uhd Leseschw-äche, zwischen Taub-
stummheit oder Sdlwerhörigkeit und Leseschwäche ergänzend zu untersuctren.

Johannes 'Wul{t
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Artu/ K e r n 3 Das rechtscüreibschwache Kind. 195 S., Verlag Herder, Freiburg, 1961,
kart. DM 12,80, Lw. DM 14,80.

Weldrem Lehrer ist das Problem der Legasthenie, der Schreib-Lese-Sctrwäche, im
SchulaUtag wohl nodr nicht begegnet? Der Praktiker Kern ist es auch, der mit aem
vorliegenden Buctr ,,von der pädagogischen und didaktischen Fragestellung her,, das
vorhandene Sdrrifttum ergänzen will.
Der Verfasser beleudrtet zunädtst einmal kritisctr das synthetisdre und das ganz-
heitlidre Verfahren des Erstunterridrts. Dabei wird audr auf die Sdrwierigkeit der
eildeutjgen _Frühdiagnose im ersten Sctruljahr tringewimen, da Legastheniker,
schwachtlega_bte und Retardierte aus versdüedener ursadre gleiche symptome zeigen:
welcher Methode (Synthes€ oder canzheit) bei näherer BetradrtunB dei Aufgabe-des
zweiten Schgljahres zur ,,Behandlung.. der Schrelb-Lese-Sctrwädie der Vorzug zu
geben ist, wird zur wissensdraftliohen Frage erhoben.
Vergleichende Untersudrungen ganzheiUidl und synthetiscfi geführter Klassen in den
€rsten drei schuljahren ergeben ganz allgemein (bei Diktat€n) ein weit bess€res Er-geblis- zugunsten der Ganzheltsmethode. Besonders aufgestdllte und. ausgeweitete
tr'ehlerkategorien v€ranlassen Kern schLießlidl zur Analysä akustisctrer undäptischer
s.trukturierungsvorgänge, die zur Festlegung auf drei. Typen unter den Legasthenikern
Iühren.
Fast-5o Seiten-(!) w.idmet der Verfasser dann der prognose und Therapie. Die an-gegebenen und begründeten allgemeinen und speziellen-methodischen Hiifen sind für
den Praktiker von besonderem w€rt. Die sdrweren tr'äIle von Legasthenie will aller-
dings auch Ker! in spradrheilklassen (evtl. Sonderklassen) unlergebrachl wissen.
Die am Schluß des Budres aufgeführten Kasuistiken bieten vor auem auch dem an-gehenden Lehrer ein empfehlenwertes Studienmaterial. Rölke
Johannes seiler und Leo sparty: Rehabilitationseinrichtungen in der Bunalesrepublik
Deutschland und in west-Berlin. w. Kohlhammer-vertag, stuttgart tgoo. rormai ptN
A 5, ca. 300 Seiten. 19,80 DM.
Paul Hülsmann u. a.: arzfliche Begutacrrtung iler Leistungsfähigkeit von Arbeit-sucrrenden unal Arbeitslosen. ceorg 'rhieme verlag, stuttgart rgooi xvr, 359 selten,
1 Abbildung. cr.-8o, canzleinen 37,- DM.
W. Viltnger _(Helqusgeber): Jahrbuoh für Jugendpsye.hiatrie und ihre crerzgebiete.Band Ir:. Vellag Hans Huber, Bern und Stuttgart 1-960. 22 Abbitdungan, ? TäbeUen.Leinen 26,- DM.
Die w.iederhe_rstellung, wiederertücrltigung und wieatereingliederung behinaterter undgesqhädigter Mensdlen ist eine der vornehmsten Pflichtei der cesfetlsctraft. Medizi-nisdre, pädagogisdr€, soziale und berulLidre Maßnahmen m{issen dabei lüchenlos undgut aufeinander abgetimmt ineinandergreifen. Da di.ese als Rehabilitation beieictr-neten zusämengefaßten Aktionen niiht nur bei Erwachsenen angebracht sinil, die
d_yrih Krieg-s-, unfall- oder._Krankheitsfolgen geschädigt wurden,-sondern aucli bei
5ilgern uld Jugend-liohen nötig werden unal siih eberxö auf aage6orene Leiden oderfrühkindlidre sdrädigungen beziehen müssen, hat der sonderöädaeose eine immer
bedeutcnder werdende Position im Rehabilitationsgeschehen ein2uneErÄen. Die selbst-
verständlidr nur in einer elgen Arb€itsgemeinschaft auer beteiligten Factrgebieie undun?r tr.ührung und Aufsidrt der Medizin zu leistende Rehabilitationsarbät hat dasz,iel, die geschädigten Mensdren in das Berufsleben einzugliedern oder wiederelnzu-gliedem und muß sie zu leb€nstüdrtigen Mitgliedern der ceseUschaft machen.
Dadie lrziefiung.und unt_errichtung ge§chädigter Kinaler in den sond.erkindergärten
und-in_ den heilpädagogisdlen Sondersctrulen Ietzttich auctr auf die Erreichunfeiaer
TqgUc.t-rp.t wei.tgeh€nden Berufsertüchtigung ausg€richtet sein mug, wird die väctügeRehabllitationsaurgabe d€s Fadrpädagogen Gleirpaaagogen) noch'einmat besonaeisdeutlictr. Darum sollte sidr der radrpädagoge lür Hör-- uird spractrgescträdigte wiejeder.Sonderpädagoge über a I I e._ Einridrtungen zur Rehabiliütion-unbedin?t lau_fend. informier€n, damit er -in mögtichst auen FäIIen weiß, wo und wie sä"tiottenwerden kan-n, bzw. wo_ er s€lbst in seiner Arbeit Unterstützüng findet (2. -g,"Uei aerBetreuung der sog.,,Mehrfadrgesdrädigten,,).
Das Buch von Seiler und Sparty bietet dazu eine ausgezeierhnete Hilfe. Es setrildert
z,unädrst- die Entwicktqng des Bgcxitrs Rehabilitation unä giut eine rnnattsüäsiimmure
dieses wortes. Audr die Entwicklung der Rehabilitauonse-inrlcrr-tün-gEn *irä-Ä-äitreltt.
Pej der dann aufgeführten rnstitutionen ist besonalers auf die verEinoune vän ueit-behandlung und Ausbitdung in schule und Beruf wert geleEt, Es ;;deä xünixenund Abteilungen für Körperbehinderte angegeben, atär a-ucrr pinricrrtunÄin ttirBlin-de,. cehörlose, IIör- und SprecttgesdrädGte, ttb-, Ilerz_ und Kreislauf-kranke.
Auctr die sondersdruren und -klasse,n für elinäe, Taub§tumme una rBiptiuärr-inaertesind verzeichnet. unter den cehörlosensctrulen'sind auch sprachheit-'una §ctrwer-hörigensdruten zu finden. Leider fehlen die Psychiatrischen fiUnitien und;-rfeitänstat-
ten, die Einridrtungen filr Geistessdrwaclre und ceistesgestörte und ctie Äilgicfruten.
Das verzeictrnis ist nadr Bundesländern geordnet. Es gibt Auskunft darilber. welcheEiyidrtung€n vorhanden sind, v,'i.e sig- eiigerichtet sinä und aiteitiir, ünä-wä sie sctrbefinden. Die Angaben sind klär und tibersichuictr angeononet, ein äüitüärriitres-bacr-
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register erleictrtert das Sudren außerol,dentlidr. Die eingefügten leeren Seiten sind
ntitzlich für Ergänzungen und Notizen. Da das Buch oft in die Hand genommen wird,
wünscht man sich einen etwas stabileren Einband. Dem Verlag aber kann man für die
Herausgabe nur dankbar sein, hat man doctr mit dem Verzeidrnis eine beinahe uner-
sdröpflidre Informationsquelle in der }Iand.
Wenn man nun behinderte Mensdren für die Berufsausübung erziehen und ertüch-
tigen soll, muß man audr wissen, wetche Berufe etwa für den einzelnen Gesdlädigten
in Frage kommen, was in ihnen zu leisten ist, und was der Betreffende selbst für eine
Leistungsfähigkeit besitzt. Das ist zunächst eine ärztlidre, zum Teil auch eine psycho-
logische Aufgabe. Das Buctr von llülsmann zeigt daher audr die Aufgaben der Berufs-
beratung, Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversidlerung aus ärztlidler Sicht,
Dabei wird besonders auf die ärztlidre Mitwirkung bei der Eingliederung behinderter
Personen hjngewiesen. Die Grunaltagen der Rehabilitation werden aufgezeigt, ihre
Träger und der für sie vorgesehene Personenkreis werden erwähnt. Einen bevorzug-
ten Platz nehmen die Aufgaben des ärztlichen Gutadrters ein, ebenso die zusammen-
arbeit mit dem Psychologen,
Eine ,,Auslese aus einer Berufskunde ftir Arzte" ist audr lür jeden Sonderpädagogen
widrtig. In diesem Absdrnitt des Buches wird eine Systematik der Berufe abge-
handelt, und die Arbeitsbedingungen und Leistungsanforderungen für männliche und
weibliche Arbeitnehmer in den versdriedensten Berufen werden erörtert. Dabei sind
allerdings die Ausführungen zu den einzelnen Berufsbildern oft etwas zu knapp
geraten, sie müßten wohl nidrt nur - wie gesctrehen - vom Arzt verfaßt, sondern
audr von einem technischen Sachkundigen des betreffenden Berufes bearbeitet sej.n.
Ein umfangreidler Anhang enthäIt eine Sammlung von 36 Gutadrten über die Berufs-
eignung von Jugendlichen und Er-wachsenen mit versdriedenen Störungen und Behin-
derungen. Die Gutadrten sind ausführlictr und oft mit allen Fornularen usw. wie-
dergegeben und zeigen die äußerst schwierige und diffizile Arbeit des ärztlichen
Gutachters. Wir haben somit ein Budr vor uns, das audr dem an der Rehabilitations-
arbeit interessierten Fadlpädagogen viel zu bieten hat; es sollte für die Lehrer-
bildrereien uns€rer Sondersdrulen und Sonderberufssdrulen unbedingt angeschafft
werden.
Das ,,Jahrbudr frir Jugendpsychiatrie und ihre crenzgebiete", nunmehr im 2. Band
vorliegend, macht nodr deutlicher, daß eine Sewissenhafte und verantwortliche Reha-
bilitation, Erziehung, Unterridltung und Betreuung geschädigter und behinderter
Kinder ohne engste Anlehnung an die Medizin nicht durdrzuführen ist, Hier, in dem
führenden Organ der Kinder- und. Jugendpsydriatrie, die einen der jüngsten setb-
ständigen Zweige der llei.lkunde darstellt, kommen gerade die Vertreter der Medizin
zu Wort, die neuerdings wieder stärker auf die organisdre Bedingtheit vieler Cha-
rakter- und Verhaltensstörungen und mandrer Erziehungsschwierigkeiten hinweisen.
So werden z. B. immer mehr auctr vorgeburtliche und frühkindliche l{irnerkrankun-
gen und -störung€n verschiedener Art verantwortlidl gemacht. Auch die biologischen
Ent-,vicklungen und Voraussetzungen eines von der Form abweichenden Verhaltens
werden viel genauer beadrtet.
Ein Auszug aus dem Inhalt dieses Bandes mactrt das sc:hon aleutlich: Wir le6 dort
u. a. Sclmitz: ,,Entwicklungsphysiognostik" (Beitrag zum Akzelerationsproblem),
Zeller: ,,Über biologisdre Voraussetzungen psydrosexueller Abartigkeiten bei Jugend-
lidren", Leuner: ,,Der erste Gestaltwandel als psydropathologischer crenzbereich",
Aslrerger: ,,Autistisdres V€rhalten im Kindesalter", Navratil: ,,Zur Diagnosti* von
Residualzuständen zerebraler Kindertähmung", Harbauer, Kenter u. Kunert: ,,Über
die Anpassung von Kindern mit poliomyelitischen Dauerlähmungen", Erdmann: ,,Be-
obadrtungen der kindlidlen Psyche bei der medizinisdren Behandlung der Menin-
gitis tbc.", Hünnekens u. I§phard: ,,Übung der Motorik als therapeutisdre Methode
bei entwicrklungsrückständigen l<indern".
Dazu fi.nden wir Übersictrtsreferate über die forensisdren Aufgaben und Probleme
der Jugendpsydliatrie, über die l(inder- und Jugendpsychiatrie in USA und den
Tagesbeddrt über die 5. Wissensdraftudre Tagung der Deutsdren Vereinigung für
Jugendpsychiatrie e. V. vom 28. bis 30. Juli 1958 in Marburg/Lahn. Weiter lesen wir
Mitteiiungen über diese Vereinigung, über die Union Europäisdler Kinderpsychiater
und über die fnternationale Gesellsdraft für Psydriatrie. godrsdrulnachrichten,
Fadrzeitsd[iftenhinweise und ein ausführliches Namen- und Sadrregister sdüießen
den interessanten Band ab-

Gerade wir Factrpädagogen brauchen eine ausführliche Unterridrtung auctr durdr
soldre Werke, d.amit wir in unserer Arbeir nicht von unzureichenden, sdriefen oder
gar tiberholten und falschen voraussetzungen ausgehen und sie damit nidrt nur
wirkungslos, sondern vieUeidrt sogar getährlich machen. Ganz besonders werden wir
durdr diese Lektüre darauf hingewiesen, daß ohne ärztlidre Diagnose und Behand-
lung sowie ohne ärztlidre Lenkung der nichtmedizinisdren Maßnahmen eine Betreu-
ung, Erziehung und Unterridrtung gesdrädigter Kinder nictrt möglidr ist. Das u, a.
deutlich gemadrt zu haben, lst das Verdienst dieser drei lesenswerten Bücher.

Arno Sdrulze
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Zeitschriftenschau
Die uns diesmal vorliegenden Zeitschriltenartikel mödrten wir einmal ausführlicher
unter dem Bllckwinkel der Rehabilitation betrachten, da gerade diese Arbeit. in der
die Son'der- und Fadrpädagogik einen wlchtigen Platz einnimmt, in der Gegenwart
breiter organisiert und aufgebaut wird, Dabei werden wir im heutigen Teil diejenigen
Themen und Probleme bespredren, die zwar nicht unmittelbar unseren eigenen fach-
pädagogischen Bereidr betreffen, tiber die aber auch der Fachpädagoge für IIör- und
Spradrgeschädigte informiert sein sollte.
In der tr'ac}lzeitsdrrift für die Aufgabengebiete der Bundesanstalt für Arbeitsvermitt-
lung und Arbeitslosenversicherung ARBEIT. BERUF UND AREITSLOSENHILFE -DAS ARBEITSAMT, Eeft 7/1961 lesen wir unter dem Titel ,,Beruf1idre Rehabilitation
- Die Bedeutung der öffentlichen Arbeitsvermitttung.. einen Artikel von Manfred
Hofrichter. Dieser macht eingangs das zusammenwiiken der verschiedenen Diszi-plinen beim Rehabilitationsgeschehen deutlich, um dann näher auf die berulliche
Rehabilitation einzugehen. Dabei wird die berufliche Eingliederung behinderter per-
sonen als gesellschaftlicher Auftrag gcsehen. Es wird erwähnt, daß nach der Voiks-
zählung von 1950 etwa 2,5 Millionen (!) behinderte und gesdrädigte Mensctren in
Deutschland vortranden waren. Anschließend wird dann die Berufsberatung und
Arbe.itsvermittlung als individuelle Hilfe geschildert. Dabei gilt es auctr hiei, den
ridrtigen Mann auf den rldrtigen Platz zt stellen. Es ist nach Meinung des Aütors
aber verfehlt, bestimmte Berufe für bestimmte cruppen unter den Behinderten fest-
gyleg,qn, denn ,,die Fehinderung zwingt njcht zu bestimmten Berufen, sie engt ledig-
lictr die Berufsmöglidtkeiten in ihrer cesamtzahl ein,..
Der folg€nde Absdrnitt behandelt dann den Z:uganl zum Arbeitsmarkt und die Ver-
bindungen zu den sozialen Leistungsträgern. Dabei wird die Arbeit der Bundesanstalt
und ihrer Dienststellen besonders hervorgehoben. Der dargestellte Umfang der indi-
viduellen RehabilitationshiUe ist schon erstaunlich hoch. Am Sdüuß werden Angaben
tiber die finanzielle Förderung von Einridrtungen der beruflichen Rehabiliiation
gemacht. Die Bundesanstalt hiut mit Darlehen und Zuschüssen den Einridrtungen
und Institgtionen, die ,,lfaßnahmen zur Erhaltung, Besserung und Wiederherstellung
der Erwerbsfähigkeit durdrführen.,,
r',j:nen deutliOhen Bezug auf die Rehabilitationsarbeit hat der Aufsatz von H. Sopp:
,,Sozialanalyse des I(rankenstandes,. in der ZEITSCIIRItr.T tr.üR PSYCI{O-SOMÄ-
TISCHE MEDIZIN, 3. Vierteljahrsheft 1961. Dazu wird gesdrrieben: ,,Betraihtet man
die Arbeitsunfähigkeitszahlen der RVO-Kassen im Bundesgeblet, so hat man den
EindrucL, daß die Krankheit kaum noch etwas mit der Gesundheit zu tun hat. son-
dern eine soziologische Funktion tibernommen hat. Von 1950 bis 1960 haben sirh Oie
mit Arbeitsunfähigkeit verbundenen KrankheitsfälIe in der Pfliihtversictrerung nahe-
zu verdoppelt. Dabei ist bemerkelswert, daß in der graphischen Darstellung die
Indexziffern der industri.ellen Produktion und die ArbeitsunfähigkeitsfäUe fast par-
allel verlaufen. Die Besserung der allgemeinen wirtsdraftlichen Verhältnisse ist-mit
einer allgemeinen Versdllechterung des Krankenstandes verbunden,,. Diese Beobach-
tung .,vüd nun analysiert und Sopp kommt zu dem Schluß, daß der Krankenstand
von soziologisctren und nidrt von primär medizinischen Kategorien abhängig ist,
Berichte von Untersuchungen, Statistiken und ein Sehaubild machen es klar. ,,Die
_Reihe_ von Beispielen für die Abhängigkeit des Krankenstandes von d€n sozialpsy'öho-
Iogischen Besonderheiten des Arbeitsplatzes ließe sich beliebig fortsetzen. Alisotut
konstant waren zwei Befunde: Die meisten der zur Arbeitsunfähigkeit führenden
Störungen hingen mit Versagenszuständen lnnerhalb der Arbeitsgruppen zusammen,
Es bestanden gesetmäßige Beziehungen zwisdren Betriebskiima und Art des Kran-
kenstandes. Zum zweiteni Nicht nur die Auslösung, sondern auch der Ablauf der
cesundheitsstömngen war betriebsspezifrsdr und pharmakologisch therapieresistent,,.
Verbessert man das Betriebsklima, so normalisiert sloh auch der l{ranlienstand, das
ist die Erkenntnis aus diesen Ausführungen.
Wir können daraus wieder einmal mehr lernen, daß wir gerade in Betrieben, die
Körperbehinderte und andere ceschädigte beschäftigen, dem Betriebsklima besondere
Aufmerksamkeit widmen müssen. Der ,,normale', Arbeitnehmer antwortet sdron auf
ein negatives oder gestörtes Betriebsklima mit vermehrten Gesundheitsstörungen,
wie wird nun erst ein behinderter reagieren? Hier können wir zunächst nur mit den
Worten des Verfassers schließen:,,Bevor sich jedoih eine einheitliche Theorie über
die Zusammenhänge von Sozialsphäre und Krankenstand aufstelien Iäßt, wird noch
viel Feldarbeit erforderlidr sein".

Die Sondererziehung gesdrädigter Kinder kann man ohne weiteres ebenfalls als Reha-
bilitatiol, enger gefaßt als Erziehung und Unterridrtung zur Eingliederung oder
Wiedereingliederung in das Sozial-. Schul- und Berufsleben bezeichnen. Je früher
Geschädigte.und Behinderte sacfrgemäß behandelt, besdrult und betreut werden, um
so größer sind die Erfolgschancen. Daher muß man gerade geschädigten Kindern
sdron frühzeitig besondere Aufmerksamkeit zui,\,-enden. Zur ,,Früherfa§sung sonder-
schulbedürftiger l(inder im Kleinkindalter" schreiben Rosl Senekovitsch und Lotte
§cheuk-Danzinger in der Zeitschrift SOZIALE BEnUFE, Heft 5/1961. Es dreht siclr
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{lu"i,trnt die Möglichkeit, sdron im Kleinkindalter zu erforsehen. ob die betrefien-oen-l{rncler später eine bestimmte sonderschule besuchen müsseri. oas mäc}rt z. s.bei körperbehinderten oder sinnesgeschädigten kindern ottmais we"iääi--s-oriierig-keiten; die Früherfassung entwicklüngsgehömmter sctrwactrueeäutei iit-i-"r-üäi""n"r_alter aber meist nidrt einfach.
D-ie- verfa-sse_r. geben desharb-Hinweise, wie man Kinater im Hinblick auf späteregiusschuibedürftigkeit beobadrten muß. Die symptome der sehwachbegabung in derzeit vom 3. bis zum ?. Lebensjahr-werden eiirge'hena uescirrreuen-b-a-in-däie. oreAutoren auf die Methodik der psycholqgischen üntersucrrung iüiiältGäi- rr?ülii noer
:.il-9_u-"9" schwierigkeiten .heräuigesteirt werden. ,,rine enäpräcneirä'iair?J n:i":tpr_rungszert, spannungsfreie Atmosphäre und allersangepäßles Testmateriaivon strr_kem Au-fford:rungsclrarakter, ebänso wie die richtiige wahl von ori-una'Zeit aerTestp4ilung \ölneq die genannten sctrwierigkeiten -auf ein ryri"aestmati- ein-säh' ,in-
Ken'. E-inrge Beispiele mit Entwicklungsprofilen verdeutlichen das cesagte. Am r r.dedes Aufsatzes wird die Arbeit in dem bekannten wiener sondertlnoergaitöir ..§crrwei-zerspende" gesctrildert. Von dort gehen die geschäcligten l(inder in äis ScäüiteUenüber, nadrdem in vorbitdricher zusammenaiirert oidxinoeigärinäiin] oie-iÄycrro:login, die Logopädin und der tr'acharzt die zv,'eckmäßigste sönd-eäifiüIe-irriääeetun-
den haben.

,LEin_ridltu-ngen zur- Förde-rung sctrulunreifer Lernanfänger,. beschreiben WiUy K.
-coldt und r(arl Heinz warter ln wE srERrvrÄNNs prioÄööcrsöilrN- säiräÄceN,Heft z/ls6l. Die verfa_sser gehen zuerst aut aas piöbiem oü lctrurün -eiiei?i"ää ei".sLe werten dabei auch einen Blick auf andere europäische Länder, zahlreiche Autorenwerden zitiert,-die.bereits zu diesem prdblem ste-llung genommön haben,-rni vorrie:genden Artikel wird die Auffassung vertreten, ,,daß das problem der schutrei.teweder dur.dr eine generelle Heraufsätzung des Sriruleintrittsalters no'cti ari-ct eineolobe zu-rucksr.ellung vom schulbesudr gclöst werden kann,,. Gleichzeitis wird -türden schulkindergarten eingetreten. tn de; folgenden ausorniitenääi-Äu?it'weraendann die verschiedenen Läsungsversuche besöhrieben nnd üiiiiscir-cewärät."iateiyllge! die schon glprobten Schulkindergärten besprochen, terner"aie-sää ifn"._gang:_Srupepn und die Einführungsktassen. Ejne für -uns erfieulictre Tatsachä ist dieausführliche würdjgung der. schnlrtindergärten für spiachkranke, alä in--Haäourgber-eits Iängere zeit erfolgreidr v/irken, am scnluß schtagen ole v'eriassäi näÄ ern:mal vor, allgemein die organisationsform ,,schuLkindergarle*, rür sciruiunreue rcnoerzu wählen-

h der SCH\MEIZERISCITEN ZEITSCHRIFT FüR PSYCHOLOGTE UND rHRE AN-\qqNPUNGr Eeft 1/1961 behandelt Lotte Schenk-Danzinger ,,probGme deir_egisthe-nie". Literale und verbale I.egasthenie werd.en dabei vonleinänder augägiänz- uäo atesymptome eingehend beschrieben. rnteressant sind die aufgezeigteä äniwicttungs-stu-fcn des Leseprozesses und der Rechtschreibung beim tegäStheiiscrren xino. eu-ctrauf leg.sthenische Rechenschwierigkelten vrird e"ingegangei. am sctrtüa wiia orin-gend heilpädrgogisoher Sonderunterricht {ür diese i<iiaei gelorOerl.

An die Seite der Rr:habilitationsarbeit müssen auch Bemühungen treten, die darau!abzielen, daß Rehabilitationsfäue gar nicht erst in zu großerZahl ersclieinän. Manmuß hier also eberfalls Proplylaxe treiben. Auf seeliscI-geistigem cebiet, abei weitin das Körperliche .rineinreichend, ist das eine Aufgabe der piycrrohygiene. iotrannP€ter Ruppert behanocit in der zeitschrift SCHULE uNo psvcüoloöIE. Heft 2/1961Cie ,,Psychohygiene in der Schule,.. cesundhelt una xranXtreii sietrt-Ei-äärin afs
,,Modi des mensdrlidren Daseins". Dabei r,vird noch einmal die körperliihe, seelisctre
:u_r]-d 

geistige rntegration des Mensctren und seine verwurzelung in- ceselldchaft undMilieu hervorgehoben. Die psydrohygiene will vorbeugende l\i-aßnahmen ergreiten,um krankmadlende Einflüsse d_em-Kind möglichst fernzuhalten. Bei aler autZarrrun5i
solche.r Maßnahmen geht_der verfasser auf die schule und die geseuseraftliche Ge:samtsituation ein, er sdrildert die überforderungen. die schulkoiflikte. die Auswir-
lungen widerstreitender ErziehunEsziele usw. eesonders eindrucksvoii ist die ror-derqng nach dem seelisdr gesunden Lehrer. Elne noctr engere zusammenarbeit von
!äd:!FoCen, Sdlulpsydrologen und Sdrulärzten ist notwend.ig, und alle sollten um dieProbleme der Psydrohygiene wissen.

Trotz Aufldärun-g ud prophylaxe ist die Zahl der seelisch geschädigten Mensctrengroß, iedoch stehen heute sdron viele Hilfen und BehanailunEsmögliihkeiten bereit.Mit -ein-er gruppentherapeutischen Methode, die als Ergäniung "zui lnaiviaueuenPs-ychotherapie für die Behandlung von Anlst- und Zwaingsneu-rosen geeiänEt seins-oll, madrt Joachim-Ernst Meyer unter dem Titel ,,«onzäntrative--ritspännirngs-übungen nach Elsa cindler und ihre crundtagen,. in der ZEITSCIIRIFTTüR psy_
CHOTHERAPIE UND MEDIZINISCHE PSYCHoLoGIE, Heft 4/1961 bekannt. Eshandelt sidr dabei um eine Methode, die in einigen Teilen eine entfernte Anniicrrteitmit dem ,,Autogenen Training.. von f. I{. Schult, aufweist. ,,Ausgangspunt<t lst in Oer
R'egel dle-Rückenlage b-ei gesdrlossenen Augen. Der ubende bem-ühtlicrr um oas ,,Än-spüren' des eigenen Körpers. Die Zuwendung zum eigenen xöiper nimml-ihren
Ausgang von denjenigen Wahrnehmungen, die - unmittelbar gegeben - am leich-

95



testen regivtriert werden können. Dazu gehört in der Rückenlage die Wahrnehmung
des vom Boden Getragenwerdens, Auch bei der I(onzentration auf Körpertunktionen
beginnt man mit denjenigen wahrnehmungen, die von iedem unmittelbar_€rfahren
werden- Das sind z. B. bei der Atmung die Exkursionen des Brustkorbs, die Bewe-
gungen der Bauchmuskulatur, das Ein- und Ausstreidlen der Luft durdr Mund und
Nase. Später wird das Erlebnis der Atmung nodr durdl Surnmen gesteigert. Das
Anspüreh der Extremitäten wird durch einzelne einfadle Bewegungen erleictrtert".
Diese wahrnehmungen und Erlebnisse werden immer weiter ausgebaut und verfei-
nert und im Liegen; Sitzen und Gehen ausprobiert. So wird nadr und nadr der Eanze
Körper angespürt. Die intensive Zuwendung zum ,,Körperraumbild" bringt bald die
gewünschte Ehtspannung. Es wandelt sidr dabei das Verhältnis zum eigenen Körper
und zur Außenwelt. ,,Es kommt zu einer gesteigerten Wahrnehmung des ruhenden
und des bewegten Körpers, zur Konzentration aut Sinnes€ln'drücke, auf das Erleben
des Raumes, der Umwtlt und Mitwelt. , . Es verändert sidr audr das verhältnis zu
den Mitmenschen, denen man frei, unbefangen von den Beziehungen der Gesell-
schaftsordnung, begegnen kann". Es müßte einmal geprtift werden, ob mit dieser
Methode niclrt vielleicht auoh bei Stottern ein therapeutischer Gewinn erzielt werden
könnte-

So stehen wir auctr hier wieder bei dem Thema Rehabilitation. Wir v/ollen es lür
heute mit einem Bliclr auf die Sozialpädagogik absdrließen, die ebenfalls in der Reha-
bilitationsarbeit eine wichtige Rolle zu spieten hat. In der 2EITSCHRIFT rÜR PADA-
GOGIK, Heft 3/1961 sdrreibt Theodor Wilhelm ,,Zum Begriff Sozialpildagogik". Die
Erörterüngen zu diesem Thema madlen gleichzeitig den Leser mit dieser Disziplln
aus manchen neuen Blickwi.nkeln heraus bekannt. Die Betradrtung der Entwicklung
des Begriffs gibt zugleich einen Einblick in das werden das Fadles selbst. Die'Weiter-
verwendung der überlieferten Sozialbegriffe ist heute probtematisch, sagt Wilhelm,
und er gibt die Gründe dafür an. Sein Vorschlag geht dann dahin, ,,den Begriff Sozial-
pädagogik für jene nadr dem ersten Weltkrieg hervorgebrodrene, von Hermann Nohl
intonieite Theorie der Lebenshilfe an ,,gefährdeten" und ,,verwahrlosten" Jugend-
lidren zu reservieren. Er würde dann nur noch als historisdrer Begriff Verwendung
finden und jene besondere pädagogische Leidenschaft kennzeidrnen, die in jenen
zwanziger Jahren den speziff.sdlen Integrationspunkt einer Nachkriegspädagogik
ausmactrte, die durdr pädagogische Gesellsdlaftshilfe eine neue Volksordnung vorzu-
bereiten hoffte".
Die heutige außersdlulische Jugendarbeit sollte man nadr Meinung des Autors zu-
treffender mit ,,Jugendhilfe" bezeidlnen. Diese kann dann weiter unterteilt werden
in ,,Jugenderziehungshilfe", ,,Jugendberufshilfe3' und ,,Jugendkulturhiue", Der Begriff
des ,,Sozialen" kann eben nadl Wilhelm heute nictrt mehr dazu dienen, ,,ein Sonder-
gebiet der Jugenderziehung zu charakterisieren. . . Soziale Erziehung ist heute in allen
Bereichen der Erziehung und Bi1dun8, einsdüießIich der Sdrule, unumgänglidr. ..
AIIe Pädagogik hat in der Gegenwart audl die Aufgabe sozialer Erziehung.
Es empfiehlt sidr daher, die großartigen Bemühungen der Jugendhilfe, die im Zuge
der Industrialisierung und der politisctlen Katastrophe Gestalt gewonnen haben, mit
Namen zu kennzeidlnen, die das Wort ,§ozial" vermeiden".

l'ortsetzung im nächsten Heft.
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