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Die Sprachheilarbeit 24 (1979) 2, S. 49—66
Annemarie Friese, Hannover

Verhaltenstherapie bei erwachsenen Stotterern
in einer Kombination von Einzel- und Gruppentherapie

Zusammenfassung

Ausgangspunkt der Uberlegungen, die zu diesem Projekt fuhrten, war die Erkenntnis, daB man auf
das Stottern als »sozialer Stérung« in ausschlieBlicher Einzelbehandlung nicht in befriedigender
Weise einwirken kann. Einleitend wird dargelegt, welche Vorteile und Méglichkeiten die kombinierte
Einzel-Gruppen-Therapie bietet. In einem dreistufigen Therapieplan werden anschlieRend die Ziele
und der Verlauf des verhaltenstherapeutischen Bemithens um den Stotterer und seine Symptomatik
aufgezeigt. Gewisse Schwerpunkte der Behandlung werden besonders erlautert, und die
organisatorische Seite dieser Art von Stottertherapie wird berthrt. Um die Praxisbezogenheit des
Artikels noch zu verstarken, folgen die genauen Therapieaufzeichnungen einer Behandlung. Darin
sind sowohl die Programme der eingefugten Gruppensitzungen als auch die verschiedenen Kontroll-
bogen enthalten. Letztere dienen der besseren Erkenntnis der eigenen Persénlichkeit und der Sym-
ptomatik, aber auch der richtigen Einschatzung der dbrigen Gruppenmitglieder. Die Arbeit in der
Gruppe bedeutet Ansporn und Selbstbehauptungstraining in besonderem MaBe, wie das aus den
sich anschlieBenden Aussagen der Teilnehmer erkenntlich wird. In einem Fazit werden Konsequen-
zen fur die weitere Therapiearbeit gezogen.

1. Die kombinierte Einzel-Gruppen-Behandlung als Alternative
zu den bisher gebrguchlichen Behandlungsformen

Die Meinungen, welche Therapieform dem Stotterer am dienlichsten ist, gehen weit aus-
einander.

Es gibt viele Verfechter der Einzelbehandlung, weil diese ein ganz individuelles Eingehen
auf die Sprachgehemmten mit ihrer sehr unterschiedlichen Symptomatik erméglicht. In
ruhiger Atmosphére kénnen die Fehlhaltungen erkannt und durch das Erlernen richtigen
Verhaltens abgebaut werden. Der Eigenrhythmus des einzelnen in seinem Atemgeschehen
kann so besser berticksichtigt werden, Artikulationsfehler kénnen abgestellt und eine
das Stottern manchmal verstérkende Stimmgebung reguliert werden. Aus diesen, wohl
aber auch aus organisatorischen Grinden bedient man sich meist der Einzelbehandlung.
bei der man dem Stottern komplex auf den Leib riicken kann.

Ich selbst habe seit 1969, wie allgemein ublich, Einzelsitzungen abgehalten. Da es sich
in den ersten Jahren bei den zu Behandelnden vorwiegend um Schulkinder handelte,
habe ich die Eltern, soweit als moéglich, in die Therapie mit einbezogen. Von ihrer Mit-
arbeit als Ko-Therapeuten hing ein Teil des Erfolges oder Nichterfolges ab, weil das
hé&usliche Milieu und die Schule nicht unbeachtet bleiben dirfen. Als ich immer haufiger
Anfragen von &lteren Stotterern bekam, beschloB ich, in Kenntnis der tberaus mangel-
haften Versorgung dieser Gruppe, mich der Behandlung erwachsener Stotterer zuzu-
wenden.
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Als mir im vorigen Jahr eine jetzt als stotterfrei entlassene Patientin, die mit starkem
klonischen Stottern und groRer Gehemmtheit hier begann, sagte, sie kénne mit mir in
der Therapiesituation immer glatt sprechen, es fehlten ihr jetzt andere Partner, stand
mein EntschluB fest, den gliucklichen Umstand, daB mir zur Zeit acht erwachsene
Stotterer zur Verfugung standen, zu nutzen, indem ich sie in gewissen Abstanden zu
Gruppen zusammenfaBte.

Wenn die Verfechter der ausschlieBlichen Gruppenbehandlung behaupten, es wird in
Gruppen behandelt, weil das Stottern eine soziale Stérung ist, die nur dort verstanden
und uberwunden werden kann, wo sie existiert, namlich in der Gemeinschaft, so klingt
das sehr uberzeugend.

Eine meiner jetzigen Patientinnen nahm mehrmals an solchen Gruppentherapien teil,
wobei die Gruppen bis zu 14 Personen umfaBten. Sie hatte in unserem Kreis zunachst
wenig Erfolgserlebnisse, weil ihr ein gewissenhaftes Training und die Erkenntnis in die
eigene Symptomatik fehiten.

Von dem groBen Wert der Gruppenarbeit in der Stottertherapie bin ich voll und ganz uber-
zeugt. Wenn aber »Gruppe«, dann so, daB sie dem Teilnehmenden wirklich auch Er-
folgserlebnisse vermitteln kann und ihn durch standiges Versagen nicht noch tiefer in
die Isolation treibt.

Die Gruppe hilft natirlich auch bei Versagen durch ihr ermunterndes »Feed-back, aber
dennoch: Ich halte ein Zusammentreffen mit anderen Stotterern erst dann fur ratsam,
wenn das SelbstbewuBtsein etwas gestarkt, die sprachliche Sicherheit zumindest ange-
bahnt und Auge und Ohr fur die Symptome schon etwas geschérft sind. Weil der
Stotterer ganz schrittweise neu- und umlernen muB, braucht er ein Training, bevor er in
die Gruppe kommt.

In der Gruppentherapie geht es darum, die gestorte Dialogfahigkeit des Stotterers zu
entwickeln. Nach Westrich bedeutet Dialogfahigkeit: »das eigene Selbst zu ergreifen und
der Welt sprachlich darzustellen, aber auch das eigene Selbst durch Aufgaben der Welt
'in Frage stellen zu lassen‘«.

Stottersymptome treten immer im Dialog mit anderen auf. Wie ein Kind, das sprechen
gelernt hat, lernen muB, sich mit sich selbst und sich mit der Umwelt auseinanderzu-
setzen, so muB der Stotterer lernen, sich zu entscheiden, was er seinem Partner sagen
will. Die Gruppe als Ubergang zur realen Alltagssituation hilft dem Stotterer, seine Angst
vor dem Partner, dem Sprechen und dem Stottern loszuwerden.

2. Therapieplan mit Erlduterungen zu seiner Durchfihrung

Erwachsene Stotterer wollen zu Beginn der Therapie ganz klar erkennen, was sie in der
kunftigen Behandlung erwartet. Besonders, wenn sie bereits mehrere Therapien durch-
laufen haben, sind sie einer weiteren Behandlung gegenuiber sehr skeptisch. Man muB
sie erst von der Zielsetzung und dem Verlauf der Therapie Uberzeugen und sie zur akti-
ven Mitarbeit gewinnen.

Da viele Patienten Erfahrungen mit der Psychotherapie hinter sich haben, ist es sehr
wichtig, die sehr gegensatzlichen Ziele von Psychotherapie und Verhaltenstherapie auf-
zuzeigen. Hierzu benutze ich die Tabelle nach Eysenck und Rachmann, die die wichtig-
sten Unterschiede zwischen Psychotherapie und Verhaltenstherapie nennt. Fur fast alle
Patienten ist es etwas Neues und Ungewohntes, von nun an »mit dem Symptom« zu
arbeiten.

Wie die Therapiearbeit stufenweise voranschreitet, ist leicht an dem nun folgenden The-
rapieplan abzulesen. Ich habe meine eigenen Auffassungen und Erfahrungen in ihm ver-
ankert.

Im Gegensatz zu Wendlandt, dem ich viele wertvolle Anregungen verdanke, beginne ich
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nicht sofort mit der Arbeit am Symptom. Die in der ersten Sitzung erstellte Tonbandauf-
zeichnung lasse ich erst nach einigen Sitzungen abspielen, wenn schon gewisse Sprech-
hilfen vermittelt sind. Der Patient, der oft zunéchst davon Uberzeugt war, zumindest sein
Lesen sei flieBend, stellt dann mit einer gewissen Sachkenntnis und oft mit Entsetzen
fest, was er zu Beginn alles falsch gemacht hat.

Ein sehr wichtiger Gesichtspunkt ist bei mir die standige Beibehaltung des Ruhe- und
Ablauftrainings von Fernau-Horn. Wie ich in friheren Gesprachen mit dieser verdienten
Therapeutin schon entwickeln konnte, lasse ich das ganze Sprechgeschehen »ablaufen«.
Mit der durch das Ruhe- und Ablauftraining in indirekter Weise erstarkten Zwerchfell-
tatigkeit ist dem RedefluBgestorten eine wichtige Voraussetzung fir ein flieBendes Spre-
chen gegeben.

Ein zweiter wichtiger Gesichtspunkt fur die Erlangung des flieBenden Sprechens in
kurzer Zeit ist die Beachtung der Vokale als den Tontragern der Sprache. Hier stimme
ich weitgehend mit den Ansichten von Richter tiberein. Wie Reimann (1976) in einer Un-
tersuchung tber die Vokallangen beim Stotterer feststellt, brauchen die Stotterer —
wenn sie nicht stottern — durchweg einen relativ kiirzeren Zeitraum als die Normal-
sprecher. Die Autorin gibt deshalb den Hinweis, daB Vokaldehnungsiibungen Bestandteil
jeder Stottertherapie sein sollten.

Je nach Symptomlagerung wird man die in dem Therapieplan aufgeftuhrten Sprechhilfen
in verschiedener Intensitat einsetzen, um zu einer symptomfreien oder zumindest sym-
ptomarmeren Sprechweise zu gelangen.

Alle Bemuhungen bleiben aber nur Teilerfolge, wenn man den Stotterer nicht zu einer
neuen Einstellung zu seinem Stottern bringt. Es geht in der Verhaltenstherapie darum,
daB der Stotterer sich dazu durchringt, frei und offen mit seiner Stérung umzugehen und
sich voll und ganz mit seinem Stottern auseinanderzusetzen. Er muB lernen, seine Sym-
ptome zu erkennen und sie sogar willentlich nachahmen kénnen.

Um den Wechsel von Spannung und Entspannung deutlich zu erfiihlen, gleichzeitig aber
auch sichtbare Verkrampfungen, die das Stottern oft begleiten, abzubauen, setze ich die
»fortschreitende Muskelentspannung« nach Jacobson ein, die im hauslichen Training
nach Tonband durchgefiihrt wird.

Da die Therapiezeiten knapp bemessen sind, gebe ich in einer 60-Minuten-Sitzung, die
einmal wochentlich stattfindet, die noétigen Direktiven; die Arbeit muR der Stotterer
selbst tun. Er erhélt jedesmal eine auf seinen Fall zugeschnittene Ausarbeitung mit den
wichtigsten Leitsatzen und Aufgaben. So kann er in einem taglichen hauslichen Training
an die Verbesserung seiner Sprechweise gehen und versuchen, mit der Umwelt besser
fertig zu werden.

Nach jeweils vier Einzelbehandlungen fiihrte ich mit vier Patienten eine Gruppensitzung
von 120 Minuten durch. Bei der vierten Zusammenkunft ging ich tber diesen Therapie-
rahmen noch weiter hinaus. Um die Patienten noch starker zu desensibilisieren und zu
integrieren, lernten sie in den ersten 60 Minuten der insgesamt vier Stunden dauernden
Zusammenkunft die vier Patienten der anderen Gruppe kennen. Danach gesellten sich
far den weiteren Abend acht Normalsprecher (alles Angehérige und Freunde der Stot-
terer) hinzu.

2.1. Therapieplan — Verhaltenstherapie

2.1.1. Therapiestufe |

1) Tonbandaufnahme bei Behandlungsbeginn.
Ruhe- und Ablauftraining nach Fernau-Horn
Aufzeigen der »Sprechbremse« und Korrektur der Fehlatmung

2) Entspannungstraining nach Jacobson (fortschreitende Muskelentspannung)
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3) Vermittlung von Sprechhilfen
a) metronomes Sprechen (nur zu Beginn)
b) Mitsprechen (Fuhrung durch den Therapeuten)
c) weicher Stimmeinsatz (Schwellton bei Vokalen, gedehnter Anfangsvokal, unmerk-
licher Hauch)
d) rhythmisch-dynamisches Sprechen (Betonungszeichen)
e) resonanzvolles, miheloses Sprechen (Sprechen in der »Maske«)
f) gebundenes Sprechen (Atembogen, kein ZerreiBen von Sinnzusammenhangen)
g) Stopping (méglichst vor dem Tonus deblockieren)
h) unterstiutzende Handbewegungen
Ziel ist: Eine flieBende, klangvolle Sprache, bei der die Vokale etwas gedehnt und die
Pausen beachtet werden.
Diese symptomfreie Sprache wird von Anbeginn in der Therapiesituation angewendet
und nach und nach auf alle anderen Lebensbereiche ubertragen. Sie hat nicht die
Nachteile von »Ubungssprachen« wie z.B. des »Metronomen Sprechensc.
4) Symptomkontrolle
(Tonband, Stoppuhr, Videorekorder, Lee-Effekt)
Arbeit mit dem Symptom
Selbstkontrolle durch verzégerte Riickkopplung (Lee-Effekt)
5) Aufbau von Selbstsicherheit
Vermittlung angemessener Verhaltensweisen
Neue Einstellung zum Stottern
Kennenlernen und Beeinflussung des sozialen Milieus

Du muBt schrittweise neu- und umlernen!

2.1.2. Therapiestufe Il
1) Fortfihrung des Ruhe- und Ablauftrainings
Sprechen im Ablauf
Entspannungstraining (zu Hause nach Kassette)
2) Symptomkenntnis und Symptomkontrolle
Symptome auszahlen
Symptome willentlich nachahmen
3) Symptomfreies Sprechen
in der Ubungssituation und allen Sprechleistungsbereichen

a) Lesen

b) Frage-Antwort

c) Nacherzéhlen

d) Bildergeschichten

e) Berichte

f) Referate (nach Stichpunkten)
g) Freies Gesprach

4) Selbstsicherheitstraining

a) Rollenspiele
b) stotterfreies Verhalten in fremden Raumen
c) mit fremden Partnern symptomfrei sprechen

Du muBt dich mit deiner eigenen Stottersymptomatik auseinandersetzen!
Durch das willentliche Stottern werden die Symptome zu steuerbaren Vorgéngen.
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2.1.3. Therapiestufe IlI

Stufe der Generalisierung

1) Standig Ruhe- und Ablauftraining im Wechsel mit dem Entspannungstraining

2) Zusammenstellung sozialkritischer Situationen nach ihrem subjektiven Angstwert
Stotterhierarchie

3) Ausdehnung und Ubertragung stotterfreien Verhaltens auf besonders sprechangst-
beladene Situationen

— auf Vorstellungsebene
— auf Darstellungsebene
— in der realen Situation

4) Vermittlung von Techniken der Selbstinstruktion und Selbstbekraftigung

Gib dich so, wie du wirklich bist! Sage, was du denkst und fihlst!
Verstecke dich nicht hinter deinem Stottern!

3. Ausfiihrliche Beschreibung einer Stottertherapie in Einzel- und Gruppenbehandlung
mit Erlguterungen zu den Kontrollbégen

Patient J. (27)
1. Sitzung am 13. Januar 1978

. Gesprach zur Vorgeschichte — Wichtige Daten, bisherige Behandlung
Il. Was die Verhaltenstherapie will (Uberblick)
lll. Lese- und Sprechfertigkeit feststellen (Tonband)
IV. Aufzeigen der »Sprechbremse«. Vergleich mit Autofahrer.
Erkennen, daB es sich um eine Sprechhemmung handelt.
Beispiel des Blasebalgs zur Erklarung der Zwerchfelltatigkeit.
Ruhe- und Ablauftraining nach Fernau-Horn
Té&glich »Wellenrauschen« sch........ Uben, damit der Ablauf sich einschleift.
Kleine Niederschrift: Wie stehe ich zu meinem Stottern?

2. Sitzung am 20. Januar 1978

I. - Ruhe- und Ablauftraining: Wellenformeln (im Liegen)
Im Sitzen: Dehniibung (mit und ohne Zwischenablauf)

Il. Lesen kleiner Texte im Ablauf — Gedicht: Die Woche hat sechs Tage
Wie wir lesen
Wir betonen gut (Betonungszeichen).
Wir dehnen den Anfangsvokal etwas.
Wir sprechen die Vokale offen und klar aus.
Wir beachten die Pausen (Atemhé&kchen).
Wir sprechen auf dem Atembogen. (Satze, Satzteile oder Wortblécke nicht willkarlich zer-
reiBen!)
f) Wir lesen vorausschauend (besonders auch bei Zeilenspriingen).
Bitte, zu Hause taglich 15 bis 20 Minuten zu trainieren!

aecoe

@

3. Sitzung am 27. Januar 1978

I. Ruhe- und Ablauftraining
Sprechen im Ablauf — Reizwérter: Therapie, Stottern, Lesen

Il Einfihrung in die »fortschreitende Muskelentspannung« nach Jacobson. Aushandigen der Kassette
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Von den Vokalen

Die Vokale sind die Tontréger der Sprache.

Sie sind Offnungslaute und halten die Stimme »in FluB«.

Wo und wie sie gebildet werden (Zettel).

Besondere Kehlfederungstibung zur Bildung der Diphtonge ei, eu und au.
Echoubung zur Ubung des weichen Vokaleinsatzes.

Dabei auf gute Schwellténe achten!

. Lesen und Sprechen

Der schlaue Landstreicher (Vorbereitung fur die Gruppenarbeit)
Unterstrichener Anfangsvokal, Betonungszeichen und Atemhakchen erleichtern das ruhige,
flieBende Lesen.

Gespréach: Vom Hemmungszirkel zum Ablaufzirkel

Wie das Stottern entsteht. Was der Stotterer tut, wenn sich seine Stimmlippen zum Zwecke der
Vokalbildung nicht schlieBen. Wie es zum klonischen und zum tonischen Stottern kommt (mit
Abbildungen).

4. Sitzung am 2. Februar 1978

Ruhe- und Ablauftraining

Formeltraining, Sprechen im Ablauf: Wohnung beschreiben

Gespréach zur Situation, auch mit Lee-Effekt

Tagesablauf schildern, Freizeitgestaltung

metronomes Sprechen einschalten

Gesprache zur Verhaltenstherapie nach dem Therapieplan

Was sich bei mir andern mufB

Stohnibung (Zettel)

Kutschersitz, Zunge locker und flach, keine Spannung im Unterkiefer. Einen Ton herausseufzen,
wie er sich von selbst ergibt. Die Luft von selbst einstrémen lassen.

Alle Selbst- und Umlaute durchstéhnen, auch in Verbindung mit Konsonanten.
Stohngedicht: Mancher stohnt fur sich allein.... ’

. Fabel: Der schlaue Landstreicher (fur die Gruppenarbeit)

a) Lesen

b) Fragen beantworten

c) Nacherzahlung des ersten Teils in Form einer »Ablaufiibung«

Sprich genau so wie beim Stéhnen!

»Der Landstreicher erzahlt, was er beobachtet«.

Die weitere Geschichte wird in einem Zwiegesprach Bauer — Landstreicher weitergeftnhrt.
Uberwinde Deine Hemmungen und spiele mit!

5. Sitzung (Gruppensitzung) am 7. Februar 1978

5 Aufgaben, bei denen jedesmal bis zu 10 Punkte erreicht werden kénnen:
1. Aufgabe: Lesen des ersten Teiles aus »Der schlaue Landstreicher«

(Stoppuhr, Tonband, Symptomregistrierung)

2. Aufgabe: In der Ich-Form erzéhlen:

»Der Landstreicher beschreibt, was er sieht und hort.. .«

3. Aufgabe: Vorstellung (anhand der folgenden Ubersicht)
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Mein Name ist... Wie alt ich bin... Wo ich wohne... Mit welchem Verkehrsmittel ich
hierher gekommen bin... Wie lange ich unterwegs war... Durch wen ich zur Therapie
kam. .. Ob ich friher schon etwas gegen das Stottern unternommen habe... Beruf oder
Schule... Besondere Interessen... Ob sich in nachster Zeit etwas in meinem Leben ver-
andern wird...




4. Aufgabe: Spiel: Landstreicher — Bauer
5. Aufgabe: Frage-Antwort-Spiel — Dabei Blickkontakt aufnehmen!

Wertungsfreie Spiele aus dem Stegreif

I. a) Zwei Nachbarn unterhalten sich (nach einer Zeitungsmeldung)
b) Zwei Betrunkene an der Theke
c) Assoziationskette aufbauen und Geschichten erfinden
d) Streitgesprache: Alkohol oder nicht? — Raucher oder nicht?

Il. Aufklarung eines Kriminalfalles durch Fragen an den Kommissar
lll. Ausfillen des Beurteilungsbogens

Nach der Gruppensitzung hat jeder Teilnehmer den folgenden Fragebogen auszufiillen. Er muB darin
sein Verhalten wahrend der Sitzung beurteilen und moglichst auch seine Beobachtungen bei den
ubrigen Gruppenmitgliedern wiedergeben. Das Optimum der positiven Bewertung ist ein senkrechter
Strich bei + 3, der Gegenpol liegt bei — 3. Die Bemerkungen, die sowohl Zustimmung als auch
Kritik enthalten, geben dem Therapeuten wichtige Hinweise fir die Gestaltung kiinftiger Gruppen-
treffen.

Beurteilung der heutigen Sprachtherapie
(in Anlehnung an den Fragebogen nach Wendlandt, Berlin)

Gruppe: Sitzungs-Nr. Datum:

+3 +2 +1 o —1 —2 —3

[ O | L 1 i i 1
r —

Ist mir das Ziel der Therapie-

stunde klar geworden? Klar [>< unklar

1@:12 ri::iemit der heutigen zufrieden >< unzufrieden

Habe ich heute gesprochen/ " —

nicht gesprochen, wenn ich gesprochen

etwas sagen wollte? gesprochen

Wie fand ich selbst mein qut nicht gut

heutiges Sprechen?

Ich war entspannt ><] nicht entspannt
gut mit- wenig mit-

sl gearbeitet >< gemacht

lch habe die Probleme bemerkt nicht bemerkt

der anderen

Ich habe die Fortschritte bemerkt nicht bemerkt

der anderen

Bemerkungen: +3 +2 +1

Gestort hat mich, daB

Gut fand ich, daB

55



6. Sitzung am 3. Méarz 1978

I.  Nachbesinnung zur Gruppentherapie (Lee-Effekt einsetzen)

a) Der Verlauf der Gruppensitzung
b) Wie ich mich gefuhlt habe
c) Meine Beobachtungen bei den anderen Teilnehmern

Il. Ruhe- und Ablauftraining
Wiederholung von Dehn- und Stéhnubungen
1Il. Wie wir zu einer mihelosen, klangvollen Sprechweise kommen

Von der Resonanz (Zettel)
Wie Ansatzrohr und Resonanzrdume auf den Klang der Stimme einwirken.
Wir kauen das M durch, indem wir die Ohren zuhalten.
Mit dem Maskengriff erfihlen wir das Resonanzgeschehen bei den Klingern m, n, ng.
Ubungen zur Erlangung einer klangvollen Stimme.
Kleine Texte mit Haufungen von m, n, ng.
Immer klangvoll sprechen! Auf die Endung en achten!
Wiederholung: Dehniibung: baden, beten, bieten...
IV. Symptomwahrnehmung trainieren
Die Frosche
Drei Minuten lesen — Drei Minuten erzahlen
Tonbandaufnahme, Symptome z&hlen, auf eine Minute berechnen
Spiel: Die beiden Frosche unterhalten sich
In zwei Stimmlagen sprechen! Kopf- und Bruststimme unterschieden!

7. Sitzung am 10. Marz 1978

I.  Ruhe- und Ablauftraining

Summen des M: mmmmmmmmmmmmm.....

Auch an- und abschwellen

Verbinden des M mit Vokalen — Dabei Lippen ganz locker lassen!

Der Patient zeigt Verkrampfungen beim M.

Diese Verkrampfungen willentlich herbeifuhren, dann locker lassen.

Spiegel verwenden.

Merke: Beim M den Unterkiefer energisch anheben, so daB der LippenschluB stets von unten er-
folgt.

Wiederholung der Ubungen mit m, n, ng.

Il. Zur Resonanz

Der Mond ist aufgegangen

Von Vokal zu Vokal gleiten und die Klinger wirklich klingen lassen.
a) Sprechsingen

b) Lesen

c) auch Singen des Liedes

Tonbandaufnahme mit dem friheren Sprechen vergleichen

Ill. Das gestohlene Schwein (zur nachsten Gruppensitzung)
a) Text ungelbt auf Tonband lesen (Symptomregistrierung)
b) Zwei Nacherzahlungen vorbereiten: Der Schweinehirt erzéhlt — Der Bauer erzahlt

IV. Telefonspiele: Bestellung per Telefon, Verabredungen
V. Freies Sprechen: Wortber ich mich einmal sehr geérgert habe

8. Sitzung am 17. Marz 1978

. Ruhe- und Ablauftraining
Sprechen im Ablauf: Meine Erfahrungen mit dem Entspannungstraining
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Il. Die richtige Aussprache von ch1 und sch

Lippentibungen

Wie die beiden Laute gebildet werden

Texte mit ch1- und sch-Haufungen

Noch einmal mit dem M als Symptom arbeiten

Willentliches klonisches Stottern mit dem M

Vers: Meine Mu, meine Mu, meine Mutter schickt mich her.
Ill. Einfache Bildergeschichten

Kurze, klare Satze!
Keine Flickwérter!
Gut im Ablauf bleiben!

IV. Freies Sprechen:

Wie bereite ich meinen PKW fiir die Urlaubsreise vor?
Far die nachste Gruppensitzung vorbereiten

9. Sitzung am 7. April 1978

I. - Ruhe- und Ablauftraining

Reihengeschichte »Die Ziege« im Ablauf lesen

Reizwadrter: Arbeitsplatz, Kollegen, Auto

Ubungen zum weichen Vokaleinsatz: Der Offnungslaut A

Ubungen zum gebundenen Sprechen: Wir ziehen die Stimme durch den Satz.

Il. Fabel: Das gestohlene Schwein
Zwei Nacherzahlungen auf Tonband sprechen
Symptomwahrnehmung: Wurden alle Symptome erkannt?
Nachahmen der Symptome, mehrmals mit lauter Stimme, dann dasselbe entspannt und sym-
ptomfrei sprechen.
Ill. Weitere Bildergeschichten
»Vater und Sohn« mitgeben

IV. Vortrag nach Stichpunkten (fur die Gruppenarbeit)

Wie bereite ich meinen Pkw fir die Urlaubsreise vor?
Zun&chst mit Lee-Effekt, dann frei sprechen

10. Sitzung (Gruppensitzung) am 12. April 1978

I. Teil

a) Nacherzdhlung einer Fabel in der »lch-Forme« Beurteilung durch

b) Vortrag zu einem selbstgew&hlten Thema die Gruppe

Regeln fur die spateren Diskussionen — vier Referate verteilen

Ziele unserer Zusammenkinfte:

1) Abbau der Sprechangst als einer »sozialen Stérung«

2) Selbstbehauptungstraining

3) Dialogerlernung

4) Sprechleistungsstufen (Die gestellten Aufgaben werden allmahlich schwieriger.)

II. Teil

Rhythmische Ubung — Lobrede auf sich selbst halten — Prominenteninterview

Spiele (Stegreif): Schwester —schwieriger Patient/Autofahrer — Tankwart/Lehrer — Schiler/Sparkas-
senangestellter — Kunde

Vertreterbesuch: Jeder preist etwas Neues an.
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Zu dem nach jeder Gruppensitzung auszufillenden Fragebogen tritt in Abstanden noch ein ausfuhr-
licher Beurteilungsbogen. Diesmal wird jeder Teilnehmer von den tibrigen Gruppenmitgliedern be-
urteilt, wahrend er die Fabel nacherzdhlt und seinen kleinen Vortrag hélt. Dieser Bogen setzt schon
einige Vorkenntnisse ber einen physiologischen und flieBenden Sprechablauf voraus. Die Thera-
peutin wertet ebenfalls und vergleicht mit dem Durchschnitt der Beurteilung durch die Gruppe.

Meine Beobachtungen bei am
Mein Name:
+3 +2 +1 4 —1 —2 =3
I'; b L 1 1 1 :
1. Sicher im Auftreten >< angstlich
2. Entspannt >< verkrampft
3. Ruhiger Ablauf mit Pausen >< hastiges Sprechen ohne Pausen

11.

. LaBt es ruhig atmen!

(sparsam) Gute Zwerchfelltatigkeit

. Gute Vokaldehnung bei

gebundener Sprache

. Weiche, gedehnte Satzanfange

. Offenes und resonanzvolles

Sprechen (m, n, ng, Endung en)

. Klare, saubere Sprechweise

(Jedes Wort sitzt!)

. Kurze uberschaubare Séatze

Sitzung am 21. April 1978

Nachbesinnung zur 2. Gruppensitzung

Abhédren der Aufnahme — Wie die Teilnehmer sich beim Spiel gaben
Auswertung der Ergebnisse — Wie ich mich gefuhlt habe
Persénliche Kontakte zu anderen Gruppenmitgliedern

Ruhe- und Ablauftraining

Noch einmal das M mit Vokalen verbinden

Vokaleinsatziibungen: Vokale E und | (Breitstellung der Lippen)

I-U-Zettel (Wechsel von breiter und runder Lippenstellung)

Lesen: Demosthenes

verschwendet Luft, Fehlatmung

beachtet Vokale zu wenig,
spricht zu abgehackt

harte Vokaleinséatze
(Glottisschlag)

spricht verklemmt, monoton,
verschluckt Silben

Flickworter (Hm, &, am, wie
gesagt, quasi usw.)

Zu lange Satze! (und-und-dann-
dann) Eine Rede ist keine
Schreibe!!!

Inhalt mit gutem Ausdruck nacherzahlen (moglichst stehend)

Betonungsibung (Zettel)
Wir lesen dreimal den gleichen Satz, betonen aber jedesmal ein anderes Wort.
Sage jedesmal etwas Gegenteiliges dazu, damit der Sinn des Satzes versténdlich wird.
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Beispiel: Wir gehen morgen baden und nicht ihr.
Wir gehen morgen baden und fahren nicht.
Wir gehen morgen baden und nicht heute.

IV. Zur Auflockerung: Uns locken die sonnigen Tage (mit Patschen)
Achte darauf, daB Deine Hande den Takt schlagen, Du aber im Rhythmus sprichst!

12. Sitzung am 28. April 1978

I.  Ruhe und Ablauftraining
Vokaleinsatzubung: Vokale O und U

1I. Betontes, schwungvolles Sprechen
Ballade: Der rechte Barbier
Achte besonders auf die Zeilenspriinge und auf die Endung en!
Sprich in der Resonanz!

IIl. Arbeit mit dem Symptom (Uben des »Stopping«)
Praventives Stoppen (Lésen der Blockade vor Sprechbeginn)
Wenn du merkst, daB ein Tonus oder Klonus auftreten wird, muBt Du versuchen, vor Beginn der
RefefluBstérung sofort zu »deblockieren«. Atme bei leicht gedffnetem Mund ein wenig durch die
Nase ein und beginne neu! Anders gesagt: Nach einem leichten Anhub folgt ein weicher Ablauf!
Wir Uben dieses »Stopping« bei auftretenden Symptomen.

IV. Telefontbung: Die Schwierigkeiten zu Beginn des Gesprachs meistern lernen. Héaufig ans
Telefon gehen!

V. Denksprechiibung: Satze vollenden
Dabei vorausschauen und vorausdenken, damit die Ubung rhythmisch abl&uft. An der Angel...
Unter den Baumen...

13. Sitzung am 5. Mai 1978

I.  Ruhe und Ablauftraining
Vokaleinsatziibungen: Au und Ei
Erzahle vom vergangenen Wochenende (dabei stehen und leicht pendeln)

Il. Vorbereiten des Referates fur die nachste Gruppenarbeit:
Die Angst vor dem Rollenspiel
Wir lesen den Text und tberlegen, was wir unterstreichen. Stichpunkte auf einen Zettel schrei-
ben und danach das Wesentliche zusammenfassen. Uber Unklarheiten inhaltlicher Art sprechen.
Dieses Referat soll die noch immer vorhandenen Hemmungen vor dem fur unsere Therapie so
wichtigen Rollenspiel abbauen helfen. Die Ansicht, das Spielen sei kindlich und albern, muB ver-
schwinden.

lll. Lesen des Sketches
(Offnungslaut A und das vom A her gebildete Ei)
Verschiedene Rollen lesen

IV. Gedicht: Ode an die Buchstaben
Gutes Gestalten der Laute

V. Denksprechiibung
Teile von Satzen zum vollstandigen Satz ergénzen
Wenn plétzlich das Licht ausgeht,... — Auch wieder im Rhythmus bleiben!

14. Sitzung am 12. Mai 1978

Ruhe- und Ablauftraining

Sprechen im Ablauf: Unsere Hochzeitsvorbereitungen (Tonbandaufnahme)
Symptome registrieren — Stopping dben
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Il Referat zur Gruppensitzung auf Tonband sprechen

lll. Lesen und Sprechen: Der Bergménch

a) Lesen )
b) Zusammenfassung des Inhalts in kurzen Uberschriften
c) Inhalt wiedergeben

IV. Telefontbung
V. Bildergeschichten
VL.

Denksprechubung der letzten Therapiestunde fortsetzen

15. Sitzung (Gruppensitzung) am 23. Mai 1978

I.  Anfangsblitzlicht:

Jeder Teilnehmer sagt kurz, wie er sich fiihlt und was er von sich und der heutigen Gruppen-
sitzung erwartet.

Il. Vier Referate mit anschlieBender Diskussion:

a) Die Diskussionsregeln

b) Das Rollenspiel und die Angst vor dem Rollenspiel
c) Lautes Sprechen fordert die Problemlésung

d) Das Blitzlicht und das Feed-back

Diese Referate bereiten die weitere Arbeit vor.
lll. Lesen und Spielen eines Sketches (Offenheit durch A und Ei)
IV. Rollenspiel: Wie die Familie den Sonntag gestalten will
V. Fragebogen ausfllen
VI. SchluBblitzlicht

16. Sitzung am 2. Juni 1978

I Ruhe- und Ablauftraining: ch1- und sch-Satze entspannt sprechen

Il. Nachbesinnung zur Gruppensitzung

Wie es mir und den anderen erging
Warum die Referate? — Vorschlage fur die erweiterte Gruppensitzung

Gesprache uber Polterabend und Hochzeit
(erst mit Lee-Effekt, dann ohne)

Der Verlauf der Festlichkeiten — Wie ich die Situation gemeistert habe
Was meine Frau zu meinem jetzigen Auftreten meint

17. Sitzung am 9. Juni 1978

An der Therapie nimmt die Ehefrau teil. — Vorbereitung der »Cocktailpartybdégen« fur die nachste
Gruppensitzung. Jeder schreibt auf ein Blatt Papier seinen Namen, eine Pflanze, eine Landschaft
und ein Tier, die ihn indirekt charakterisieren. Zusatzlich ist ein Interessenkuchen aufzuteilen: Jeder
zeichnet auf seinem Blatt in einen Kreis durch verschieden groBe Tortenstiicke ein, welche
Interessen er hat. SchlieBlich wird die Aufteilung eines Energiekuchens verlangt; er zeigt, womit ich
tatsachlich beschaftigt bin.

Auf einem vorgefertigten Blatt werden die Angaben des Patienten genau eingetragen. Interessen-
kuchen und Energiekuchen werden nach den angegebenen Prozentanteilen ausgefullt und wegen
der besseren Ubersichtlichkeit mit verschiedenen Farben versehen. Die Ehefrau oder eine andere Be-
gleitperson unterzieht sich der gleichen Mihe, da diese Personengruppe in das Therapievorhaben
voll integriert werden soll.
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18. Sitzung (Sommerfest, am 21. Juni 1978 — Erweiterte Gruppenzusammenkunft)

18.30 Uhr bis 19.30 Uhr
Die Teilnehmer der beiden Gruppen lernen sich kennen.
Partnerinterview — Gegenseitiges Vorstellen

19.30 Uhr
Vorstellung im groBen Kreis — Partnerwahl (Je ein Gruppenmitglied und ein Gast finden sich.)
»Cocktailparty« aller 16 Teilnehmer — Jeder hat die vorher erstellten Aufzeichnungen bei sich.

20.30 Uhr Polonaise mit dem jeweiligen Partner — Zwanglose Unterhaltung mit folgenden Einlagen:
a) Flohzirkus

b) »Gewitter« (Zwei Teilnehmer brillen sich gleichzeitig an.)

c) Berliner Humor (Ein kleiner Streit)

d) Unsinniger Vortrag: Bepflanzung unserer Dacher

e) Bauchredner (Redner und seine Puppe)

f) Eine Teilnehmerin der Gruppe stottert willentlich. Sie erzéhlt einem Gast etwas Uber Stottern.

g) Sketch fur zwei Damen: Doppelter GenuB

h) Wer kann’s am schnellsten? Wettbewerb mit einem Zungenbrecher fir alle Anwesenden

i) Gangster-Melodie (Pantomime mit Musik)

Ende um 22.30 Uhr

Anmerkung zur Durchfuhrung: Die Rollen wurden vorher auf die Gruppenmitglieder aufgeteilt, so
daB jeder Gelegenheit hatte, sich auf seinen Auftritt vorzubereiten. Die Darbietungen wurden zum
Teil mehrmals gebracht und dann wettbewerbsmaRig ausgewertet. Fur besonders gute Leistungen
gab es Preise.

19. Sitzung am 30. Juni 1978

I. Ruhe- und Ablauftraining

Formeltraining —
Bericht Gber die Entspannungsibungen — Welche werden zur Zeit durchgefihrt?

Il. Ruckblick auf die erweiterte Gruppensitzung am 21. Juni 1978

a) Wie der Abend verlaufen ist

b) Mein Auftritt

c) Bei wem habe ich das Partnerinterview durchgefuhrt?

d) Was mir besonders gefallen hat

e) Mit wem habe ich mich bei der Cocktailparty unterhalten?

f) Welche Themen wurden berihrt?

g) Hat mich mein Partner zum Sprechen ermuntert?

h) Hatten wir genug Gesprachsstoff fur die 60 Minuten?

i) Mit wem sprach meine Frau?

j) Was haben wir uns nach der Veranstaltung noch zu Hause erzahit?
k) Wie fand ich es, daB aus der »Gangstermelodie« ein ganzes Sommernachtskonzert wurde?

Ill. Das ABC-Sprachspiel

Wir stottern absichtlich in einer ganz »lockeren Form« Bei jedem Wort mehrmals absetzen, aber
ohne Anstrengung. Spater alles »symptomfrei« sprechen

IV. Niederschrift anfertigen: »Wie hat sich mein Verhalten seit Beginn der Therapie verandert?

20. Sitzung am 7. Juli 1978

I.  Ruhe- und Ablauftraining: Vokale stéhnen

Il. Verlesen des Berichtes uber Verhaltenséanderung
Dariiber sprechen — Wo wir uns jetzt in unserem Therapieplan befinden — Was noch im néach-
sten halben Jahr zu tun bleibt
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lll. Lesen und Sprechen: Die dankbaren Tiere

a) Lesen
b) Fragen stellen
c) Inhalt wiedergeben

IV. Freie Rede:

Ein Tagesablauf an meinem neuen Arbeitsplatz — Meine neuen Kollegen
Beschreibung meiner kinftigen Tétigkeit in der Funkzentrale

Wenn Du an diesem Arbeitsplatz bist, mache Dir bitte Stichpunkte zu wichtigen Vorkommnissen.
Da wir mehrere Leute unter uns haben, die das Telefon scheuen, kénnen wir ein entsprechendes
Rollenspiel aufbauen.

Viel Gewinn beim Lesen des Buches »An einen Stotterer«!

4. Aussagen der Teilnehmer der kombinierten Einzel-Gruppen-Behandlung

a) vor der Therapie: Wie stehe ich zu meinem Stottern?
b) nach einem halben Jahr: Wie hat sich mein Verhalten seit Beginn der Therapie verandert?

Patient G. (38)

a) Soweit ich mich erinnern kann, stottere ich seit dem 9. bis 10. Lebensjahr. Ich habe mich aber
dadurch nie gehen lassen. Ich habe immer versucht, das Stottern abzustellen. Als Kind war ich in
einem Chor, um das richtige Atmen zu lernen. Ich habe immer versucht, viel unter Menschen zu sein
und habe mich wegen des Stotterns nie bemitleiden lassen.

b) Seitdem ich zur Sprachtherapie gehe, kann ich die Fehler, die ich beim Sprechen gemacht habe,
viel besser erkennen. Leider falle ich noch oft in den alten Sprechrhythmus zurick. Ich habe aber
die Uberzeugung, daB ich auf dem richtigen Wege bin. Mein Wunsch ist es, die Angst und die Ver-
krampfung ganz zu verlieren.

Patient E-U. (28)

a) Ich habe eine véllig negative Einstellung zum Stottern. Zeitweise bin ich verzweifelt dartber, daB
ich eine »Krankheit« habe, die mich sehr bedrickt, und daB ich nicht so bin wie die anderen. Ich
glaubte zunachst, daB ich am Stottern nichts andern kénne — daB es nun mal da ist —, bis ich
dann eines Tages in einer Stunde bei einer Logopéadin stotterfrei sprechen konnte. Von dem Zeit-
punkt an nahm ich mir vor, etwas gegen das Stottern zu tun.

b) Ich habe mehr Verstandnis Uber die Vorgange beim Stottern bekommen. Ich spreche daher be-
wuBter, ich stottere auch bewuBter. Friiher stotterte ich eben, weil es »gegeben« war. Jetzt kann ich
mich oft unter Kontrolle bringen, wenn ich mich an die Dinge halte, die ich gelernt und getbt habe:
Stopping, weicher Anhub, Zwerchfell-Atmung usw. Insgesamt ist mir »Handwerkszeug« gegeben wor-
den, durch das ich mit dem Stottern umgehen kann. Erfolgserlebnisse, die zusatzlich das Stottern
mindern helfen, sind die Folge dieser Tatsache. Frither wuBte ich nicht, daB ich auch ohne zu
stottern sprechen kann; heute kann ich — manchmal bis oft — durch bewuBtes Sprechen ohne zu
stottern sprechen. In der Gruppe habe ich erkannt, daB es noch mehr Menschen gibt, die die glei-
chen Schwierigkeiten haben und daB man gemeinsam diese Schwierigkeiten leichter meistern kann.

Patient J. (27)

a) Ich empfinde mein Stottern zur Zeit stérend wie nie zuvor. Es war eine Behinderung auf meinem
gesamten Lebensweg und eine standige seelische Belastung. Ohne diese Behinderung wére ich
sicher in meinem Beruf weitergekommen. Seit jeher besitze ich eine panische Angst vor dem Telefo-
nieren. Diese Angst geht dabei so weit, daB ich dem Teilnehmer nicht einmal meinen Namen sagen
kann. Wenn ich manchmal doch anrufen muBte, ist es mir schon oft passiert, daB der Teilnehmer
einfach wieder auflegte, weil ich mich nicht schnell genug auBern konnte. Mubte ich mich mal be-
werben, bat ich Freunde, fur mich zu telefonieren, oder ich stellte mich persénlich vor. Bei persén-
lichen Bewerbungen wurde ich nie das Gefuhl los, daB ich einen ungunstigen Eindruck machte.
Durch den EinfluB meiner Verlobten verliere ich jetzt allmahlich die Telefonangst, bei der mit der
kalte SchweiB ausbricht und mir die Kehle zu eng wird. Ich will jetzt etwas gegen mein Stottern tun.
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b) Mit sehr gemischten Gefiihlen sah ich der ersten Therapiestunde entgegen. Ich konnte nicht
glauben, daB es eine wirkliche Chance gab, meinem Stottern entgegenzuwirken. Inzwischen denke
ich ganz anders dariber. Meine Einstellung hat sich um 180 Grad gedreht. Wenn mich fraher
jemand einen Stotterer nannte, ging ich hoch wie eine Rakete. Heute beriihrt mich das nicht mehr,
weil ich mich zu meinem Stottern bekenne. Ich kenne die Symptome, die mein Stottern bewirken,
und bekadmpfe sie mit den Mitteln der Verhaltenstherapie. Bei friheren Gesprachsrunden empfand
ich mich immer als AuBenseiter und wagte nicht, etwas zu sagen. Heute bringe ich selbst aufge-
lockerte Gespréache in Gang oder schalte mich in irgendwelche ein. Meine Telefonangst (iberwinde
ich auch von Tag zu Tag mehr. Was vor einem halben Jahr noch nicht moglich war, wird jetzt wahr.
Ich kann fremde Leute fast ohne Stottern anrufen und mit ihnen sprechen. Meine Therapeutin ver-
mittelte mir in den Therapiestunden die richtige Einstellung zu meinem Stottern. Diese ist die Vor-
aussetzung dafar, um irgendwann véllig symptomfrei sprechen zu kénnen. Meine depressive
Haltung ist einem gesunden Optimismus gewichen.

Patientin B. (24)

a) Viel wirde sich in meinem Alitag nicht &ndern, wenn ich nicht stottern wiirde. Ich wiirde nur &fter
meine Meinung sagen, mich zu Themen &uBern und mich mehr am Unterricht beteiligen.

b) Als ich mit der Therapie anfing, steckte ich in einem ziemlichen Tief. Im Laufe der Behandlung
gewann ich etwas mehr Selbstvertrauen. Ich sprach mit vielen Bekannten dartber, daB ich mich
einer Sprachtherapie unterziehe, und ich merkte, daB es mir gut tat, so offen dartiber zu reden. Ich
bekam ein besseres Verhaltnis zu meinem Sprachfehler. Friher argerte ich mich oft, wenn ich mal
ein Wort nicht herausbekam. Heute denke ich, daB das Stottern zu mir gehort und daB ich dagegen
etwas unternehme. Ich bin jetzt soweit, daB ich auch im Unterricht ein Referat halten kann, ohne
das Geflhl zu haben, daB es jemanden stért, wenn ich stottere. Die Angst vor einer neuen Station
habe ich auch nicht mehr. Wenn ich neue Leute kennenlerne, bin ich auch nicht mehr so zuriick-
haltend. Wenn mich jemand auf meinen Sprachfehler anspricht, kann ich viel ungezwungener dar-
Uber reden. Friher ware ich bei diesem Thema am liebsten im Erdboden versunken. Durch die
Therapie habe ich mein Selbstvertrauen wiedergewonnen. Dadurch bin ich offener und freier ge-
worden, und durch diese Veranderung meiner Einstellung habe ich viele Freunde kennengelernt.
Indem ich immer wieder neue Menschen fiir mich gewinne, verstarkt sich in mir immer mehr das
Gefahl, daB ich es vielleicht schaffen werde, ganz vom Stottern loszukommen.

Patientin CHR. (24)

a) Ich bin seit jeher etwas angstlich und unsicher. In Gesprachen mit Kollegen und den Eltern der
mir anvertrauten Kinder fuhrt diese Angst zu Laut- und Silbenwiederholungen. In ruhigem Gesprach
mit mir nahestehenden Menschen bleibe ich sprachlich unauffallig. Da ich mich beruflich noch
weiter entfalten méchte, beginne ich eine Sprachtherapie.

b) Begeistert und mit hohen Erwartungen bin ich an diese Therapie herangegangen. Ich meinte,
nach einigen wenigen Stunden miiBte ich flieBend sprechen kénnen. Ich war dann sehr frustriert, als
das flieBende Sprechen ausblieb. Wahrscheinlich konzentrierte ich mich zu sehr auf die Ubungen,
und anstatt gelést und naturlich zu sprechen, blieb ich verkrampft. Hinzu kam meine Angst, es
konnte jemand merken, daB ich stotterte. Andere Personen, mit denen ich tber meine Situation
sprechen konnte, bestatigten mir, daB mir die Therapie hilft. Sie stellten bei mir sprachliche Erfolge
fest und gaben mir den Mut, weiterzumachen. Ich wurde meinem Stottern gegeniber gleichgultiger
und konnte daher gelockerter und entspannter und ohne Angst die sprachlichen Aufgaben, die an
mich wéhrend der Threapie und auch auBerhalb derselben herantraten, bewaltigen. Ich kann nur
sagen, daB die Behandlung fur mich sehr viel gebracht hat und fir meine Persénlichkeitsentwick-
lung sehr wichtig war. Ich habe die Therapie vorzeitig beenden kénnen, weil ich nicht mehr stottere.
Die Gruppensitzungen empfand ich als sehr positiv. Ich erkannte, daB ich nicht die einzige bin, die
stottert, sondern daB es noch andere Menschen gibt, die mit den gleichen Sorgen belastet sind. In
der Gruppe hat man viele Gelegenheiten, sich gegenseitig zu helfen.

Patientin D. (21)

a) Eigentlich finde ich es nicht gut, mich mit meinem Stottern auseinanderzusetzen. Aber wenn ich
mehr dartber nachdenke, fallt mir doch einiges dazu ein. Ich glaube, daB ich von der Zeit an, als
mein Stottern begann, mich ganz anders entwickelt hatte. Meine Gedanken, die ich mir fertig zu-
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rechtlege — Gedanken zu Situationen, Menschen, Diskussionen, Beitrage in der Schule — spreche
ich nicht frei heraus, gehemmt durch das Gefuhl des Andersseins, durch das Gefuhl der Angst vor
Blicken, Gestik und Lachen. Vielleicht wére ich heute ein anderer Mensch, hatte einen besseren No-
tendurchschnitt gehabt, hatte studiert, warde mich frei und ungezwungen in der normalsprechenden
Umwelt bewegen und ware wahrscheinlich ein selbstandiges Individuum. Obwohl ich mich oft in
Gedanken mit dem Stottern beschaftige, ist es wohl besser, daB ich mich mit der realen Situation
abfinde und versuche, mit ihr fertig zu werden.

b) Zu meiner Verhaltensénderung seit Therapiebeginn mochte ich sagen, daB ich mich heute be-
wuBter mit dem Problem »Stottern« auseinandersetze, d.h., daB ich nicht mehr versuche, mich in
schwierigen Sprechsituationen zurtickzuziehen, sondern gerade dann daran denke, was ich in letzter
Zeit gelernt und getbt habe. Auch muB ich sagen, daB mein Wille, etwas zu tun, also mich mehr
Sprechsituationen zu stellen, starker geworden ist. Ich bin nicht mehr so gleichgultig wie vorher. Ich
glaube jetzt auch, daB man durch »Uben, also durch einen Lernvorgang, die Symptome abbauen
kann.

Patient Chr. (18)

a) Ich glaube, daB mich meine Sprechhemmung immer behindert hat. Aber ebenso glaube ich, daB
es sehr auf die Einstellung vor dem Sprechen ankommt. Es ist nicht gleichguiltig, ob man der Sprech-
situation angstlich gegentbersteht oder ob man ruhig und gelést und auch selbstbewuBt ist. Ich
habe immer versucht, nicht zu stottern, sondern so wie alle anderen zu reden. Gerade das fuhrte zur
Verkrampfung und lieB die Hemmung besonders heftig auftreten.

b) Mein Verhalten hat sich dahin gehend veréndert, daB ich erkannt habe, daB die Ubungssituation
in der Therapiestunde mir ein flieBendes Sprechen vermittelt, daB ich aber auch daran arbeiten muB,
in Belastungssituationen mein Sprechen bzw. mein Stottern unter Kontrolle zu bringen. Bislang
habe ich versucht, bei Eintritt der Hemmung mit verstarktem Willenseinsatz das Weitersprechen zu
erzwingen. Das war genau die falsche Reaktion, da eine Verkrampfung eintritt und das Stottern und
die Sprechangst gefordert werden. Ich achte nunmehr darauf, mich nicht in das Stottern hineinzu-
steigern, sondern ohne groBe Kraftaufwendung zu sprechen. Auch wenn ich stottere, versuche ich
mich frei von Emotionen zu halten und das Stottern zu akzeptieren. Ich bemthe mich, ohne Furcht
vor dem Stottern lockerer zu stottern. Einer meiner Hauptfehler war, daB ich zu hohe Anforderungen
an mein Sprechen gestellt habe. Wenn es mal nicht so gut klappte, zog ich mich fruher haufig zu-
rick. Ich sehe ein, daB ich mein Stottern nicht vermeiden darf, sondern mit dem Stottern arbeiten
muB. Auch wenn ich stottere, muB ich jede sich bietende Sprechsituation wahrnehmen, in der Er-
kenntnis, daB das Stottern mich nicht zu einem minderwertigen Menschen abstempelt. Mein
Wunsch, einmal in allen Situationen flieBend zu sprechen, ist nur dann zu verwirklichen, wenn ich
die Furcht vor dem Stottern und meine Vermeidenshaltung génzlich abbaue. In den Gruppensitzun-
gen hatte ich viel Gelegenheit, eine angstfreie Haltung beim Sprechen zu erproben. Durch die Be-
obachtung der anderen Teilnehmer gewann ich neue Erkenntnise, die mir fur den Umgang mit
meinem Stottern eine wertvolle Hilfe sind.

Patient H. (17)

a) Weil ich schon solange, wie ich denken kann, durch das Stottern behindert bin, habe ich mich
ziemlich daran gewshnt. Ich versuche, so gut wie moglich damit fertig zu werden. Aber wenn ich
zum Beispiel in der Schule etwas weiB, mich aber dann aus Angst, es nicht herauszubekommen,
nicht melde, bin ich doch manchmal traurig daruber. Wenn ich mir vorstelle, daB ich mein ganzes
Leben nicht immer das sagen kann, was ich méchte, bekomme ich schon manchmal Angst. Darum
maochte ich alles versuchen, um das Stottern so schnell wie moéglich loszuwerden.

b) In der Schule gerate ich jetzt nicht mehr in Panik, wenn ein Lehrer mich aufruft. Ich stottere nicht
herum, sondern denke gar nicht an mein Stottern und sage, was ich auf die Frage zu antworten
weiB. Ofters wundere ich mich hinterher, daB ich ohne »anzuhaken« gesprochen habe. Was mich am
meisten freut, ist die Tatsache, daB ich jederzeit mit jedem telefonieren kann. Fruher, vor Beginn der
Therapie, habe ich immer einen weiten Bogen um das Telefon gemacht. Heute macht es mir richtig
SpaB angerufen zu werden oder selbst andere Leute anzurufen. Meine ganze Einstellung dem Stottern
gegeniber hat sich geéndert. Wenn ich friher mal das, was ich sagen wollte, nicht herausbekam,
war ich sehr traurig und deprimiert. Heute dagegen tue ich einfach so, als wenn gar nichts passiert
ist, da ich ja weiB, was ich falsch gemacht habe und daB ich es auch richtig kann.
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5. SchluBwort

In meinen Ausfiihrungen habe ich einleitend begrindet, warum ich einen Versuch unter-
nehme, Einzeltherapie mit Gruppentherapie zu verbinden.

Die Aussagen der Patienten, ihre guten Fortschritte in sprachlicher Hinsicht und ihr erstark-
tes SelbstbewuBtsein bezeugen, daB sich der groRe Einsatz und die freudige Mitarbeit aller
Beteiligten gelohnt hat. Wir haben miteinander und aneinander viel gelernt und uns gegen-
seitig noch mehr schatzen gelernt.

Die »Cocktailparty«, bei der immer eines der Gruppenmitglieder mit einem der Gaste
sprach, wurde zu einer tber eine Stunde dauernden sehr angeregten Unterhaltung, bei der
jeder Anteil an dem anderen nahm und sich so gab, wie er wirklich ist.

Aufgrund der guten Erfahrungen, die ich mit der von mir gewahlten Therapieform machte,
will ich auch im kommenden Halbjahr in gleicher Weise weiterarbeiten.

Da wir gewissermaBen Therapiestufe I bewaltigt haben, wollen wir uns in den nachsten
Monaten der Stufe der Generalisierung zuwenden. Der Boden fir Rollenspiele ist gut vor-
bereitet. Sprechangstbeladene Situationen werden uns jetzt in besonderem MaBe beschaf-
tigen. Ich glaube und hoffe, daR wir wieder ein gutes Stiick vorankommen werden.
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Die Sprachheilarbeit 24 (1979) 2, S. 67—77

Stephan Baumgartner, Minchen

Zu den Begriffen Sprachstérung, Sprachbehinderung,
Sprachschadigung und Sprachauffalligkeit

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit stellt den Versuch dar, den heutigen Stand der terminologischen Bestimmung
von Begriffen wie »Sprachstérung«, »Sprachbehinderung« und »Sprachschadigung« zu charakteri-
sieren: Die Literatur der Sonderpadagogik im allgemeinen und der Sprachbehindertenpédagogik im
speziellen nennt Definitionen dieser Begriffe, die je nach Position der Autoren mitunter erheblich
voneinander abweichen. Gerade hinsichtlich des auffélligen Sprachverhaltens kann man mangels
wissenschaftlicher Forschung von diesbezuglich zuverlassigen und giltigen Definitionen kaum
ausgehen. Es soll der Frage nachgegangen werden, inwieweit die genannten Begriffe der Kom-
plexitat, Dynamik und ProzeBhaftigkeit auffalligen Sprachverhaltens gerecht werden und sich von
seiner statisch-strukturellen Beschreibung abheben. Mit der Definition des Begriffs »Sprachauffal-
ligkeit« wird der Kritik an den traditionellen Begriffen begegnet, der ProzeB der subjektiven
Beurteilung jedes auffalligen Sprachverhaltens transparent und vor allem auf seinen sozialen
Bezugsrahmen aufmerksam gemacht.

1. Situationsbeschreibung

Bisher bietet sich in der Literatur zur Sprachbehindertenpadagogik ein véllig uneinheit-
liches Bild ihrer Terminologie dar. Die von Orthmann (1971, S. 35) geforderte »nomen-
klatorische Flurbereinigung« hat zwar in der Folgezeit zu vermehrter, kritischer Reflexion
solcher Begriffe wie »Sprachbehinderung«, »Sprachstérung« und »Sprachschadigung« ge-
fahrt (Teumer 1972, Knura 1974). Insgesamt ist aber der Gegenstand ihres therapeu-
tischen und praktischen Bezuges, das auffallige Sprachverhalten, immer noch &tiologisch,
phanomenologisch, empirisch oder prognostisch nur oberflachlich erforscht (vgl. Scholz
1974, S. 45 f.). Grunde hierfir liegen einmal in dem historisch gegebenen Primat medizi-
nischer Denk- und Forschungsweise. Vorrangig war die Atiologie der geschadigten oder
gestoérten Sprache, die Suche nach somatogenen Faktoren, so daB dabei die Sprache
selbst, wie sie sich auf der Verhaltensebene auBert, mehr oder weniger aus dem Blickfeld
geriet. Daneben herrscht in der jungen Wissenschaftsdisziplin Sprachbehindertenpad-
agogik ein noch zu geringer Erkenntnisstand im Hinblick auf Wissenschaftstheorie und
-methodik allgemein, ebenso auf Padagogik, Psychologie, Soziologie und besonders im
Hinblick auf die verschiedenen Richtungen der Linguistik (/hssen 1977).

Die Begriffe »Sprachbehinderung«, »Sprachstérung« und »Sprachschadigung« werden in
der relevanten Literatur teilweise synonym verwendet, andererseits definitionsgemas un-
terschieden, wobei die unterschiedenen Kriterien in Anbetracht der vorliegenden empirischen
Daten uber auffalliges Sprachverhalten ungenau sind, wie beispielhaft aus der folgenden
Definition von Teumer (1972, S. 4) hervorgeht: »Sprachbehinderungen sind demnach von erheb-
lichem Umfang, erheblicher Schwere und Auswirkung (fir Trager und Umwelt), atiologisch oft-
mals undurchsichtig und méglicherweise mehrdimensional, prognostisch nicht iberschaubar
und in den meisten Féllen irreparabel.« Die Kriterien, die an eine befriedigende Klassifikation
zu stellen sind, wie Vollstandigkeit, Bekanntheit der Zuordnungsregel, AusschlieBlichkeit, Wi-
derspruchsfreiheit konnen in keiner Weise als erfullt angesehen werden (Knura 1974, S. 109).
Bisher liegen nur Klassifikationsversuche fur Sprachstérungen vor (z.B. Luchsinger und
Arnold 1970, Becker und Sovak 1975; vergl. Braun 1978). Diese werden aber genauso fir die
Systematisierung von Sprachbehinderungen verwendet, wenn z.B. Knura (1974, S. 109—123)
unter dem Kapitel »Klassifikation der Sprachbehinderung« das vereinheitlichende Schema fur
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Sprachstérungen von Becker und Sovak (1975) ausfuhrlich zitiert. Selbst unter dem Aspekt
einer tragfdhigen Kommunikationsbasis und Orientierungshilfe fir den Fachmann erscheint
es zur Zeit zweifelhaft, auffalliges Sprachverhalten als Sprachstérung, -behinderung oder
-schadigung zu klassifizieren. Dazu fehlt das empirisch fundierte Wissen tber seine Atio-
logie, seine Merkmale, seine Prognostik, seine Therapierbarkeit, und das Klassifikations-
system selbst zeigt nur mangelhafte Gutekriterien. Braun (1978, S. 122) kommt nach Darstel-
lung und Uberpriifung der derzeitigen Systematik sprachlicher Stérungen zu der Einsicht,
daB »nosologische Bilder und kategorial angesetzte Ordnungen nicht geeignet sind, die Flle
der symptomatischen, syndromatischen, pathogenetischen und &tiologischen Kombinations-
moglichkeiten, wie sie in der Realitat vorkommen, auch nur annéhernd zu représentieren... .«
Begriffe wie Sprachstérung, -behinderung, -schadigung sind nicht in linguistischen Kate-
gorien definiert, sie beschreiben das tatsachliche AusmaB eines auffalligen Sprachver-
haltens, speziell im Bereich der Konsequenzen, die die soziale Umwelt setzt und im Be-
reich der Beurteilung, die tUber das nicht »normale« Sprachverhalten seitens der Umwelt
erfolgt, immer noch zu wenig. Die Begriffe Sprachstérung, -behinderung und -sché-
digung sind traditionell vorbelastet, zum Teil etikettierend. Selbst der Begriff »Behinde-
rung« ist in der Sonderpadagogik wegen seines etikettierenden Charakters des 6fteren
kritisiert worden (Barkey 1975; Bittner 1976).

Der Begriff »Sprachauffalligkeit« wurde bisher in der Literatur der Sprachbehinderten-
padagogik nur marginal verwendet und ist damit traditionell wenig vorbelastet. So tritt er
bei Knura (1974) in der bisher ausfuhrlichsten Klarung der Terminologie, in der die Be-
griffe »Sprachbehinderung«, »Sprachstérung«, »Sprachschadigung« und »Sprachbeein-
trachtigung« diskutiert werden, Gberhaupt nicht auf. Puppe (1976, S. 141) umreiBt den Be-
griff im weitesten Sinne des Wortes »als Symptom einer gestorten Sprachentwicklung.«
Mit der Verwendung des Begriffes »Sprachauffalligkeit« sollen bestimmte Sichtweisen
akzentuiert werden, zum Beispiel die funktional-analytische Diagnose jedes auffélligen
Sprachverhaltens, dessen Erklarung und Beschreibung auf der physiologischen, verbalen
und motorischen Ebene, der Abbau des Beschreibens ausschlieBlich von Sprachdefizi-
ten. Vor allem aber steht an, individuumzentrierte Bedingungsansétze, die auffalliges
Sprachverhalten als Gegebenheit von Individuen erkléaren und folglich dieses alleine zum
Gegenstand von Diagnose und Therapie machen, zu erweitern, durch die Erkenntnisse
Uber den mit der Bezeichnung »sprachauffallig« erfolgten ZuschreibungsprozeB seitens
der beurteilenden Personen und Instanzen. Die Betonung der Rolle, die die soziale Um-
welt fur die Genese und Aufrechterhaltung einer Sprachauffalligkeit tragt, richtet den
Blick auf das interaktionale Geschehen zwischen sprachauffalligem Individuum und Um-
welt und fahrt zu einem vorlaufigen Verstandnis fur sein moglicherweise eingeschrank-
tes Handlungsrepertoire im Bereich des Sozial- und Leistungsverhaltens. Ebenfalls
schlieBt diese Sichtweise ein, die Abhangigkeit des Sprachverhaltens von den sozialen
Merkmalen des Sprechers, besonders seiner sozialen Schichtzugehérigkeit, zu (ber-
prafen.

2. Zum Begriff Sprachstérung

Knura (1974, S. 105) gibt zu bedenken, daB mit der Verwendung des Begriffs »Sprach-
stérung« »die Gefahr einer mechanistischen Auffassung, Beurteilung und Behandlung
gestoérter Sprache gegeben« ist und »der umschriebene Funktionsausfall isoliert in den
Vordergrund geruckt« wird. Knuras Bedenken sind begriindet, denn nicht nur die Medizin
des 19. Jahrhunderts hat den Begriff »Stérung« als Synonym fur Organschadigung ver-
wendet (vgl. Schworm 1975), vielmehr wird auch in der Sonderpadagogik neben dem péd-
agogischen der medizinische Stérungsbegriff verwendet. Wenn z.B. Bleidick (1972) Be-
hinderung als Stérung der Bildsamkeit definiert, so ist er hier der medizinischen Denk-
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weise verpflichtet, Stérungen sind keine reversiblen Beeintrachtigungen. Dagegen steht
der padagogische Stérungsbegriff bei Bach (1970, S. 363). Hier bedeuten Stérungen »Be-
eintrachtigungen eines Menschen..., die leichterer oder voriibergehender Art sind und
sein seelisch geistiges Werden sowie seine Eingliederung irritieren.« Dadurch, daB in der
Sonderpadagogik mehrere Stoérungsbegriffe gebrauchlich sind, denen unterschiedliche
Definitionen zugrunde liegen, wird auf dieser Basis eine wissenschaftliche Diskussion
ungemein erschwert.

Im Gegensatz zu der Auffassung Knuras unterstreichen Becker und Sovék (1975) nicht
einen vordergrundigen, »umschriebenen Funktionsausfall«, sondern die Stérung einer so-
zialen Funktion prinzipiell jeder Sprachstérung.

Sie heben negative Milieueinflisse als Ursachen fir eine Sprachstérung neben biolo-
gischen Méngeln, Organschaden, Krankheit und pathophysiologischen Zustanden her-
vor. Allgemein definieren beide Autoren Sprachstérung als »das totale oder partielle
Unvermogen eines Menschen, die normale Umgangssprache laut- oder schriftsprachlich
nach Inhalt und Form zu gebrauchen, so daB die Erkenntnistatigkeit eingeschrankt, der
Gedankenaustausch beeintrachtigt oder das &sthetische Empfinden erheblich verletzt
werden. Die soziale Wirksamkeit eines Sprachgestérten ist meist gemindert« (S. 18, Her-
aushebungen durch den Verf.). Ebenso betont van Riper (1970, S. 18 f.), bezogen auf Arti-
kulationsstérungen die Kommunikationsbedingungen zu bericksichtigen, die Umweltbe-
dingungen bei der Analyse der Stérung mit in die Diagnose einzubeziehen, und er
definiert a.a.0.: »Die Sprache ist gestort, wenn sie soweit von der Norm abweicht, daB
sie die Aufmerksamkeit auf sich selbst lenkt, die Kommunikation unterbricht oder die
Fehlanpassung des Sprechers bewirkt (van Riper 1954, zitiert nach Orthmann 1969, S. 277,
Heraushebungen durch den Verf.).

Sowohl in die Definition von Becker und Sovék als auch in die von van Riper flieBt ein-
dringlich die Problematik der Sprachnorm und damit die Bestimmung des »Normalen«
ein. Zum derzeitigen Stand der Forschung erscheint es aber unméglich, fur die Dia-
gnose eines so komplexen Phanomens, wie es das Sprachverhalten darstellt, allgemein-
gultige Normen aufzustellen. Weder vom Statistischen mit Durchschnittsnormen, Ex-
tremen und willktrlich gezogenen Grenzen, die auffalliges von unauffalligem Sprach-
verhalten trennen, noch vom Klinischen her dirfte die Definition einer »Normalitat« oder
»Gesundheit« angebracht sein. Jede Normdiskussion baut hier gleichsam auf FlieBsand
auf. Die Norm, die fur die Diagnose einer Sprachstérung angesetzt wird, ist von den sub-
jektiven Erwartungsvorstellungen des Beurteilers abhangig, von den miteinander ver-
flochtenen, gesellschaftlichen und persénlichen Faktoren. Das Normproblem muBte
explizit in die Definition »Sprachstérung« eingehen, und es miBte vom individuumzen-
trierten ZuschreibungsprozeB Abstand genommen werden. Scholz (1974, S. 47 ff.), der
den Normbegriff in der Sprachbehindertenpadagogik ausfuhrlich diskutiert, betont, »da®
es gegenwartig keine Diskussion um Normprobleme in der Sprachbehindertenpadagogik
gibt, daB aber der Sprachbehindertenpadagoge sehr wohl implizit mit Normbegriffen ar-
beitet und auf dieser Basis auch Urteile Gber das Vorhandensein oder Nichtvorhanden-
sein von Sprachstérungen fallt.« Darum ist es auch nicht verwunderlich, wie unterschied-
lich Artikulationsstérungen (van Riper 1970), Stottern (Johnson, Brown, Curtis, Edney und
Keastner 1967) und Dysgrammatismus (Dannenbauer 1976) eingeschéatzt werden.

Ein weiteres Erschwernis, »Stérunge« begrifflich zu erkldren, liegt in der synonymen
Verwendung zu »Behinderung«, wie etwa bei Bleidick (1972, S. 87): »Behinderung wird da-
durch p&dagogisch relevant, daB sie sich als eine Stérung der Bildsamkeit niederschlagt. .. «
Auch Schneider (1966) stellt die beiden Begriffe synonym nebeneinander. Als Sprachbe-
hinderungen, die zu einer Einschulung in die Sprachheilschule fiihren, zahlt die Autorin
u.a.: Stérungen im Sprachaufbau, Stérungen in der Lautbildung, Stimmstérungen. Ebenso
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schreibt, Westrich (1978, S. 2380): »Der Terminus Sprachbehinderung steht dabei fur ganz
unterschiedliche Erscheinungen und Grade sprachlicher Beeintrachtigungen und umfaBt
sowohl die Stérungen der Sprache, der Aussprache und der Rede.« Dagegen versucht
Bach (1971, S. 175 f.) Stérung von Behinderung definitorisch zu trennen. Als unterscheiden-
des Merkmal einer Sprachstérung und einer Sprachbehinderung dient ihre zeitliche Be-
grenztheit. Sprachstérung ist »eine partielle oder vortibergehende Beeintrachtigung eines
Menschen«, Sprachbehinderung »eine umfangliche, bleibende Beeintrachtigung«. Folgt
man Teumer (1972), so kann auffalliges Sprachverhalten in drei Kategorien charakterisiert
werden: Kategorie 1: Sprachfehler (Sigmatismen, geringe Stammelreste), Kategorie 2:
Sprachstérungen (z.B. Stammeln und Sigmatismus), Kategorie 3: Sprachbehinderungen
(Stottern und Poltern). Wagt man, die Definition von Bach einzubeziehen, dann wéren
Stottern und Poltern »bleibende« Beeintrachtigungen, die weder partiell noch voriber-
gehend sind.

3. Zum Begriff Sprachbehinderung

Nachdem der Begriff der Sprachstérung »der Komplexitat des tatséachlichen Sachverhaltes
nicht gerecht werden kann«, schlagt Knura (1974, S. 105) die Verwendung des Begriffs
»Sprachbehinderung« vor. Er hatte sich am tragféhigsten in der Sonderpadagogik erwiesen.
Er beinhaltet die Moglichkeit, die Komplexitat des Geschehens, einschlieBlich seiner Bedin-
gungen und der Folgeschaden im Bereich des Sozial- und Leistungsverhaltens zu um-
greifen. Dabei geht Knura bezuglich des Begriffs »Behinderung« von einer Annahme aus,
die in der Sonderpadagogik nicht allgemein anerkannt wird. Bittner (1976, S. 405) beispiels-
weise kritisiert: »Der Begriff 'Behinderung‘ stellt eine der wenigen, vielleicht Gberhaupt die
einzige Klammer, die das Konglomerat (Sonderpadagogik, Anm. d. Verf.) theoretisch zu-
sammenhalt. Er wird aber nahezu inhaltsleer, wenn er so verschiedene Tatbestande wie
chronisches Schulversagen, Stottern und Dysmelie decken soll.«

Historisch gesehen, wurde von Behinderung zunachst nur bei kérperbehinderten Menschen
gesprochen, das Wort »Kruppel« durch den Begriff »Kérperbehinderter« konsequent ersetzt
(Schworm 1975). Erst in jangster Zeit, nachdem der Begriff der Behinderung in die Gesetzes-
texte eingegangen war (z. B. Reichsschulpflichtgesetz 1938, Bundessozialhilfegesetz 1962),
wurde er durchgangig in allen Bereichen der Sonderpadagogik verwendet. Nach Schworm
(1975, S. 84) ist das Wort »sprachbehindert« seit einer Publikation von Wulff in der Zeit-
schrift fur Heilpaddagogik 1957 nachgewiesen. In der Diskussion des Begriffs der
Behinderung darf seine Nahe zu dem der Schadigung nicht unerwahnt bleiben, wobei Scha-
digung grundsatzlich auch in der Sonderpadagogik als Schadigung von Organen zu ver-
stehen ist. Der Deutsche Bildungsrat (1973, S. 35) verweist darauf, »daB Behinderungen in
der Regel ihren Ausgang von Schadigungen nehmenc; als sprachbehindert gilt, »wer in
Folge von Schadigung der zentralen oder peripheren Anteile der Organe...oder durch Funk-
tionsmangel...auffallig beeintrachtigt ist« (S. 40). Eindeutig ist die Verbindung bei Bach
(1970, S. 362). Fur ihn ist die Behinderung die »Beeintréachtigung eines Menschen durch kér-
perliche Schaden«. 1971 ordnet Bach dem Personenkreis der Lernbehinderten Kinder zu
»mit prinzipiell nicht korrigierbaren Lernbeeintrachtigungen..., welche durch eine beson-
dere Chronifizierung keinerlei Aussicht haben, durch Férdererziehung in absehbarer Zeit,
d.h. in zweijahriger Intensiverziehung in besonderen Férderklassen usw. eine annahernde
Restitution zu erreichen« (S. 8 ff.). Auffallig ist auch in den friilhen Arbeiten die Blickrich-
tung Bleidicks (z.B. 1968, S. 445 ff.) auf den konditional-genetischen Begriff der
Lernbehinderung. Es ist nicht zu ibersehen, daB die Sonderpddagogik mit Nachdruck in der
Behinderung den Aspekt des organischen Defektes, der Schadigung sucht. Damit orientiert
sie sich auch weiterhin am medizinischen Modell (z. B. Belschner et al. 1973), bekennt sich
zur Isomorphie psychischer und somatischer Stérungen, negiert die Kontinuitat zwischen
behindert und nichtbehindert. Der soziale Bezugsrahmen, die soziale Dimension der Behin-
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derung, die Bedeutung der im interaktiven Verhalten vorhandenen auslésenden und steuern-
den Reize und Konsequenzen werden vernachlassigt. Der Akzent liegt auf dem isolierten In-
dividuum, seinem »kranken« Organsystem, der Lokalisation der Ursachen im innerorga-
nischen Geschehen der behinderten Person, deren Symptome nicht im Zusammenhang mit
Faktoren der Sozialisation stehen. Wenn auch unzuverlassig, so ist doch ein wesentliches
Kriterium von Behinderung die »schwerwiegende, umfangliche und langdauernde Beein-
trachtigung« (Kanter 1977, S. 34). Demnach durften in einer Sprachbehindertenschule nur
Schuler aufgenommen werden, deren Sprachbehinderung von erheblichen Umfang,
erheblicher Schwere und Auswirkung, die in den meisten Fallen irreparabel sind (Teumer
1972, S. 4), eine lllusion, auf die Teumer ebenso wie Baumgartner (1978), letzterer im An-
schluB an die Ergebnisse seiner empirischen Untersuchung, verweisen. Es besteht damit
die Gefahr, daB sprachauffallige Kinder nachtraglich zu »Behinderten« etikettiert werden,
um den Schulerbestand der Sprachbehindertenschulen zu halten. »Eine bestehende Son-
derschule ist relativ 'groBzugig‘ bei der Auslese der sonderschulbedirftigen Kinder; sie
nimmt jeden auf, weil bei sinkender Schiilerzahl ansonsten der Bestand dieser Schule...
gefahrdet ware und Lehrer versetzt werden muBten.« (Bleidick 1977, S. 30).

Die folgende Definition Knuras skizziert vorteilhaft die Richtung, in der das sprachbehin-
derte Individuum diagnostiziert werden soll, mit einer starkeren Gewichtung des sozio-
logischen, psychologischen und anthropologischen Aspektes. Darin ware dann auch die
notwendige Basis fur padagogische MaBnahmen in der Schule gegeben. Knura definiert als
Sprachbehinderte Personen, »die voriibergehend oder dauernd im unterschiedlichen Aus-
maB unfahig seien, die allgemeine Umgangssprache in Laut und Schrift altersublich aufzu-
nehmen, zu verarbeiten und zu auBern und die deshalb in ihrer Persénlichkeits- und Sozial-
entwicklung sowie ihrer seelisch-geistigen und kérperlichen Leistungsfahigkeit gefahrdet
oder beeintrachtigt sind.« (1974, S. 105). Hier ist abzulehnen, daB ein auffalliges Teilverhal-
ten Personen als »Sprachbehinderte« etikettiert. Die Weiterverwendung eines solchen Be-
griffes gab langst schon AnstoB zur Kritik innerhalb der Sonderpadagogik, weil er weder
Hinweise auf eine differenzierte Diagnostik noch eine entsprechende Therapieplanung zu
leisten vermag. »Solche Substantivierungen haben ontologisierende Tendenzen und sollten
‘durch attributive Formen ersetzt werden« (Bach 1976, S. 397). Knura klassifiziert Personen,
nicht deren Verhalten. Sprachauffalligkeit wird auf die Gesamtperson tbertragen und ver-
allgemeinert, die Beurteilung des Gesamtverhaltens des Individuums typisiert, komplexe
Sachverhalte personifiziert. Etikettierungen wie die folgende durchlaufen gangig die tradi-
tionelle Literatur zur Sprachbehindertenpadagogik und deuten auf zweifelhafte implizite
Theorien tber die »Natur« oder das »Wesen« sprachauffalliger Individuen. Nach Rumler
(1975, S. 93 f.) haben »Polterer« beispielsweise »... ein fahriges Temperament. Sie leben in
standiger Unruhe. Sie sind hastig, oberflachlich und zerfahren... Der Polterer ist mit seinem
eigenen Charakter sehr zufrieden und gegentiber seinen Fehlern unbekiimmert. Er ist aber
dafur anderen gegentber empfindlich... «. Jede Klassifikation von Personen hat etwas Dis-
kriminierendes, Inhumanes an sich, es entwertet das Individuum als Individuum, weil die In-
dividualitat nicht akzeptiert wird (Barkey, Langfeldt und Neumann 1976, S. 33). Ebenfalls
kritisch muB in der Definition Knuras (iber »Sprachbehinderte« der Tatbestand der einseitig
defizitaren Beschreibung dieser Population vermerkt werden. Der Feststellung von Defiziten
rechnet man gréBere Bedeutung bei als der Aufdeckung positiver, unauffalliger »normaler«
Verhaltensweisen. »Sprachbehinderte« weisen nicht nur Defizite in ihrem Sprachverhalten
auf, sondern auch Kompetenzen. Mit der Hervorhebung der Defizite betont man Minus-
varianten und begrenzt von vornherein die Ausschépfung optimaler Méglichkeiten fr pad-
agogische oder psychologische MaBnahmen.!

1 Damit sei auch auf das von Barkey (1975, S. 19) vorgestellte, fur die Sonderpadagogik relevante soge-
nannte »Defizit-Modell« verwiesen.
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Eine Zentrierung auf die individuelle sprachliche Leistung genugt fir das Verstandnis eines
sprachauffalligen Individuums nicht. Insgesamt bleibt in den zitierten Definitionen zur
»Sprachbehinderung« das Individuum selbst vornehmlich Trager dieses Merkmals, die si-
tuativen und personellen Bedingungen, zum Beispiel der hauslichen Umgebung, der Eltern,
der Lehrer, der Institution Schule, werden eher ausgeschlossen.

Fur den ProzeB der Behinderungszuschreibung sind aber gerade auch die spezifischen Re-
aktionsweisen, Leistungs- und Verhaltenserwartungen seitens der personellen Umwelt auf
die beim sprachbehinderten Individuum diagnostizierten sprachlichen und nichtsprach-
lichen Auffélligkeiten so wichtig. »Da Normen von individuellen, schichtspezifischen und ge-
sellschaftlichen Faktoren beeinfluBt werden sowie dem zeitgeschichtlichen und kulturellen
Wandel unterliegen, wird tber die Relativitdt der Normbegriffe die Fragwurdigkeit einer
statischen Beurteilung von Sprachbehinderungen deutlich« (Grohnfeldt 1976, S. 17).

Die bisher zitierten Definitionen geben der Vorstellung Raum, daB in die Erklarung einer
»Sprachbehinderung« oder »Sprachstérung« im wesentlichen die Annahmen des medi-
zinischen Modells eingehen. Sprachbehinderung oder -stérung sind vorrangig Begriffe fur
ein statisches sprachliches Fehlverhalten, dessen sozialer Bezugsrahmen vernachléssigt
und dessen Konstituierung durch die soziale Umwelt hintergrindig wird. Sprachbehinde-
rung ist aber auch Ergebnis spezifischer Sozialisationsbedingungen mit spezifischen sozio-
kulturellen und sozio-6konomischen Verhaltnissen. Das mit einer »Behinderung« etikettierte
sprachaufféllige Individuum hat eine »klinische Karriere« vor sich, denn »in der personen-
orientierten Dimension muB Behinderung als eine individuelle Kategorie erscheinen, als ein
personliches, weitgehend unabanderliches und damit hinzunehmendes Schicksal.« (Blei-
dick 1977, S. 27). Bleidick dehnt den Begriff der Behinderung zum medizinischen, polit-
6konomischen, sozialpsychologischen, systemtheoretischen und medizinischen Begriff.
Wenn damit einerseits die Verschiedenartigkeiten im Begriff »Behinderung« demonstriert
werden sollen, bleibt andererseits zu reflektieren, ob mit dieser Dehnung der Begriff nicht
semantisch und sachlogisch véllig gesprengt und die von Bittner (1976, S. 405) vorgetragene
These des »nahezu inhaltslosen« Begriffs der Behinderung gerechtfertigt wird.

4. Zum Begriff Sprachschéddigung

Es wurde darauf verwiesen, daB in der Sonderpadagogik bereits des 6fteren Schadigung
als Ursache von Behinderung oder Stérung erkannt wurde. Damit ist Schadigung ein Hypo-
nym zu Behinderung und Stérung (Schworm 1975, S. 103). Gleichzeitig gilt Schadigung als
Organdefekt. »Der Terminus 'Schadigung‘ setzt voraus, daB bis zu einem bestimmten Zeit-
punkt der Lebensentwicklung ein normaler Zustand herrschte und daB durch Krankheit
oder Unfall irgendeine Schadigung eintrat« (Johnson und Myklebust 1971, zitiert nach
Knura 1974, S. 106).' Das »sprachgeschadigte« Individuum ist entweder determiniert durch
einen nachweisbaren oder hypothetisch angenommenen organischen Defekt, oder man
interpretiert das in Form der Sprachschadigung auftretende Symptom als innerpsychischen
Konflikt, der in der Regel auf bestimmte Probleme der frihen Kindheit zurtickzufuhren ist.
Hier ist der soziale Bezugsrahmen vollends zerrissen, das »Einbruchhafte des Schadens«
mehr betont als »das ProzeBhafte des an gestorte Sprache geknupften oder ihr voraus-
gehenden psychischen oder sozialen Geschehens« (Knura 1974, S. 105). Sprachgeschédigte
Personen werden zu Trégern von »desease entities« (Ullmann und Krasner 1965, S. 20), also
von Krankheiten oder irgendwelchen in der Person ablaufenden abnormen Prozessen, die
kunstlich, ohne flieBende Ubergange zwischen geschadigt und nichtgeschadigt dichoto-

1 Anders will Teumer (1972, S. 3) diesen Begriff verstanden wissen: »Wir schlagen diesen Terminus far
alle von der Sprachnorm vorhandenen Abweichungen vor und lassen dabei Ursachen, Differential-
diagnose, Schweregrade, sekundére Verbildungen, Behandlungsméglichkeiten und Prognose véllig
auBer acht.«
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misiert werden. Da die Schadigung im Klienten lokalisiert ist, setzt der therapeutische Ein-
griff auch dort an. Eine Veranderung der physikalischen oder sozialen Umgebung des Klien-
ten strebt der Therapeut nicht an. Therapeutische Fehlschlage fithren nicht zu einer Ande-
rung des therapeutischen Vorgehens, sondern sind der Persdnlichkeit des Klienten zuzu-
schreiben oder als Gradmesser seiner Persénlichkeitsstérung zu werten.

Zusammenfassend muB der Eindruck entstehen, daB die Verwendung der traditionell vorbe-
lasteten, uneinheitlich gefuhrten Begriffe »Sprachbehinderung«, »Sprachschadigung« und
»Sprachstérung« eher zu einer Etikettierung der damit belasteten Individuen gefihrt haben
als zur Analyse des dynamischen, prozeBhaften, von der sozialen Umwelt abh&ngigen sprach-
auffalligen Verhaltens, das zunachst als ein auffélliges Merkmal im Gesamtverhalten des
Individuums steht. Bereits der Name einer Sache beeinfluBt unser Verhalten. Dies um so
mehr, wenn er vorbelastet ist. »Sobald jemand als sprachbehindert diagnostiziert ist, &ndert
sich die Einstellung der Umwelt« (Grohnfeldt 1976, S. 31).

5. Zum Begriff Sprachauffélligkeit

Es ware Uberlegenswert, ob mit der Verwendung des bislang in der Sprachbehindertenpé&d-
agogik nur marginal, definitionsgem&B noch nicht festgelegten Begriffs »Sprachaufféllig-
keit« ein Weg aus dem terminologischen Wirrwarr zu beschreiten ware, der zu einer an-
gemessenen Beschreibung und Erklarung des Phanomens fiihren wirde. Sprachaufféllig-
keit 14Bt sich folgendermaBen definieren: Sprachverhalten wird von der Umgebung
und/oder dem Individuum selbst als auffallig beurteilt, wenn es auf der phonologisch-artikula-
torischen morphologisch-syntaktischen oder lexikalisch-semantischen Ebene gegenuber den
von sozialen Gruppen und Instanzen unterschiedlich formulierten Sprachnormen abweicht,
wobei je nach Auffalligkeit des Sprachverhaltens neben der kompetenten Handlungs-
fahigkeit des betroffenen Individuums auch Beeintrachtigungen seines Lernverhaltens in
den Bereichen Kognition, Emotion, Psychomotorik und Soziabilitat wahrscheinlich sind.

Die Definition nennt explizit den von unterschiedlichen, nicht allgemeingultigen Normen
abhangigen ProzeB, in dessen Verlauf Sprachverhalten als aufféllig beurteilt wird. Sie be-
zeichnet jene relevanten linguistischen Kategorien, die zu einer dem heutigen Stand der
Linguistik und Patholinguistik angemessenen Beschreibung einer Sprachauffélligkeit not-
wendig sind (vgl. /hssen 1977). Die Definition schlieBt im Hinblick auf die immer auch ge-
gebenen Bereiche der kompetenten Handlungsfahigkeit des sprachauffalligen Individuums
einen defizitaren Diagnoseansatz aus. Sie verweist allgemein auf die Méglichkeit einer Be-
eintrachtigung2 der Interaktion Individuum — Umwelt als Konsequenz auf die Sprachauffél-
ligkeit. Im Speziellen beriicksichtigt sie die Bedeutung des sozial-interaktionalen Gesche-
hens fur die Genese (in Form der Beurteilung) als auch fur die Aufrechterhaltung der Sprach-
auffalligkeit. Da dem Sprachverhalten aktivierende, steuernde und kontrollierende Funktion
im Hinblick auf das individuell-interaktionale Gesamtverhalten zukommt, damit bei gegebe-
ner Sprachauffalligkeit auch die abweichende Veranderung des Lernverhaltens in Bereichen
wie z.B. Kognition und Emotion wahrscheinlich ist, muB ein EinschluB auch dieser Be-
reiche in die Diagnose und Therapie einer Sprachauffalligkeit gewéhrleistet sein.

6. AbschlieBende Diskussion des Begriffs Sprachauffélligkeit

Das Urteil »sprachauffallig« ist abhéngig von dem Sprachverhalten an sich, von den je-
weiligen Erwartungen an dieses und dem sozialen Kontext, einschlieBlich situativer

1 »Das Fehlen der Ubereinstimmung oder die Tatsache, daB zwei oder mehr Menschen nicht eines Sin-
nes sind, ware nun als Beeintrachtigung zu bezeichnen« (Schworm 1975, S. 74).

2 Nach Rosemann (1975, S. 65) sind Normen »Verhaltensregeln, die, zumindestens bis zu einem gewis-
sen Grad, von den Gruppenmitgliedern akzeptiert werden und den Umkreis zuldssigen Verhaltens ab-
stecken«.
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Faktoren. Die Einschatzung des Sprachverhaltens geschieht nicht an einer objektivier-
baren Norm, an einem Standardwert »normal«. Sie bezieht sich auf die unterschiedlich
formulierten Normen derjenigen sozialen Systeme und ihrer Mitglieder, die die Diagnose
»sprachaufféllig« treffen. Da sich Sprache als dynamischer ProzeB standig verandert und
entwickelt, kann die Norm nur geringfugig fixiert werden. »So 14Rt sich die Subjektivitat
des Beurteilers niemals ganz ausschlieBen, nicht einmal bei der Verwendung standar-
disierter Tests« (Puppe 1976, S. 151, vgl. auch Scholz 1974, S. 47 ff.)! Diese Akzentuierung
soll nicht {berspitzt zu einem Verstandnis fuhren, nach dem jedes auffallige
Sprachverhalten in seiner gesellschaftlichen und sozialpsychologisch relevanten Form
nur ein Produkt in den Vorstellungen der Interaktionspartner darstellt, so daB letztlich
keine Realitat auBerhalb dieser zu beanspruchen ist. Sprachauffalligkeit hat auch einen
auf das Individuum monistisch begrenzten Anteil. Es ist sein erlerntes Sprachverhalten.
Sprachauffalligkeit definiert sich aus einem Bedingungsgefiige, aus einer Kombination
&uBerer und innerer Faktoren. Seine Konstituierung erfolgt aus physiologischen bzw.
physikalischen Merkmalen und aus der sprachlichen Gesamtsituation, einschlieBlich des
Erlebnis- und Handlungskontextes, in der sich die an der sprachlichen Kommunikation
Beteiligten befinden. »All behaviour, including speech, is seen as developing out of the
interaction between the current behaviour of the organismen, however primitive or limit-
ed, and the environmental antecedents and consequences of behaviour, as well as the
history of such interactions« (Sloane and Mac Auley 1968, S. 4). Die ausreichende Be-
rucksichtigung des sozialen Bezugsrahmens muB zentral bei der Diagnose der Entste-
hung und Aufrechterhaltung jeder Sprachauffalligkeit sein. Dabei ist es unbedeutend, ob
die Sprachauffélligkeit als eine Komponente irgendwelche organische Schadigung auf-
weist. Auch fur ein Kind, das bedingt durch eine Lippen-Kiefer-Gaumenspalte néaselt,
muB in die Analyse seines auffalligen Sprachverhaltens als potentielle Variable auBer
der biologischen die psychologische, 6konomische und soziale einbezogen werden. Wie
sprachunauffallige Kinder verhélt es sich in einem Netz von Systemen, in denen die kor-
perlichen Korrelate eines darstellen. Dabei muB man davon ausgehen, daB fur den
GroBteil auffalligen Sprachverhaltens bisher der stringente Nachweis organischer Ver-
ursachungsfaktoren ausgeblieben ist (Grohnfeldt 1976 a, S. 726).

Es hieBe, an dem komplexen Phdnomen »Sprache« vorbeizugehen, wenn man Sprach-
auffalligkeit als isolierte Organismusvariable im Sinne des Krankheitsmodelles diagno-
stizieren oder therapieren wollte. Sprachauffalligkeit ist im Hinblick auf seine Funktio-
nalitat in Richtung Stimulus-Reaktions- und Konsequenzseite zu analysieren, nicht ein-
deutig auf irgendwelche Ursachen innerhalb des kindlichen Organismus hin.2 Damit ist
das Problem nicht ausschlieBlich auf den Trager des auffilligen Sprachverhaltens iso-
liert, sondern jede mégliche Form der sozialen Bedingtheit sowohl fur die Genese als
auch far die Aufrechterhaltung in die Diagnose involviert. In diesem Sinne schlagt Holtz
(1974, S. 210) fur das Stottern vor, »das Krankheitsmodell des 'Stotterns‘ zugunsten eines
multiplen Bedingungsmodells aufzugeben, in dem nicht die verursachenden Krankheits-
faktoren, sondern die verschiedenen organischen, physiologischen Bedingungen in ihrer

1 Siehe dazu auch die Kritik /hssens (1977, S. 168 f.) an der Verwendung von Sprachtests wie dem
Landauer Sprachentwicklungstest (LSV) fur Vorschulkinder oder dem Psycholinguistischen Ent-
wicklungstest (P-E-T).

2 Diese Akzentuierung der lerntheoretisch begriindeten psychologischen Ebene impliziert auch pad-
gogisch relevante Handlungsweisen. Die Betonung des »Erlernten«, »Lernbaren« fuhrt fur Knura
(1977, S. 5) auf der padagogischen Ebene zu der Frage, welche individuellen Lernvoraussetzungen
der Sprachbehinderte mit sich bringt, was Sprachbehinderte lernen missen, um wieder voll inte-
griert zu werden, und welchen erschwerten Lernbedingungen die Sprachbehinderten unterliegen.
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wechselseitigen Abhéngigkeit im Hinblick auf die Entwicklung des Sprechens und der
Kontrolle des Sprechverhaltens zu untersuchen sind.«

Der umfassende EinschluB des sozialen Bezugsrahmens fuhrt den Blick zu den Konse-
quenzen, die einer Sprachaufféalligkeit folgen kénnen. Eine der wahrscheinlichen Folgen
sind die verschiedenen Formen verbaler und non-verbaler Bestrafung. Mit seiner einge-
schrankten Fahigkeit zur Kommunikation wird das sprachauffallige Individuum von den
fur ihn wichtigen positiven Verstarkern entfernt, was ihm in der Konsequenz geringere
Mdoglichkeiten gibt, selbst zu verstarken. Mangelnde Verstarkung fuhrt wiederum zu einer
Reduktion der Handlungskompetenz im Bereich des Sozial- und Leistungsverhaltens,
damit zu einer schlechteren Anpassung an die Umgebung. Grohnfeldt (1975, S. 74) faBt
zusammen, wie als Konsequenz die soziale Distanz zur Umwelt wéchst: »Stereo-
typisierung und Beziehungsstérung finden ihren Ausdruck in einer sozialen Distanz, die
Ruckwirkung auf das Selbstverstandnis und die Personlichkeitsmerkmale des Sprach-
behinderten haben kann. Das auffallig erlebte Verhalten wirkt wiederum als Verstarker
auf die Stigmatisierung zuruck.«

Sprachauffalligkeiten sollen auf der Verhaltensebene beschrieben, erklart und behandelt
werden. Man kommt so eher zu Aussagen, die einer experimentellen Uberprifung ge-
nigen. Sie werden »zu methodischen, operationalen Begriffen« (Braun 1975, S. 60). Die
Betrachtung von auffalligem Sprachverhalten schlieBt etikettierende Substantivierungen
wie »der Sprachauffallige« oder »der Stotterer« aus. Damit ist eine schon langer inner-
halb der Sonderpédagogik gefiuihrte Kritik hinfallig (vgl. Bach 1976, S. 397). Es wird vorge-
schlagen, auffalliges Sprachverhalten funktional zu analysieren und neben der Auf-
deckung von Defiziten und Exzessen des Verhaltens auch nicht-aufféllige Sprachbe-
reiche festzustellen (Schulte 1974; Braun 1975). Damit sei auf die Kritik am sogenannten
»Defizit-Modell« (Barkey 1975, S. 19) verwiesen, das die Aufdeckung von Defiziten wich-
tiger erachtet als die akzeptierter, unauffélliger Verhaltensmerkmale. Jede therapeutische
Intervention erfolgt erst nach sorgfaltiger Analyse aller das Problemverhalten beein-
fluBender Variablen. Seine Diagnose und Therapie ist weder getrennt darzustellen noch
durchzufiihren, die Diagnose ist Teil der Therapie. Die funktional-analytische Beschrei-
bung und Erklarung des Sprachverhaltens impliziert eine Denkweise, die das dynamische,
prozeBhafte der Sprache gegentber ihrer statisch-strukturellen Betrachtung akzentuiert.
Sie macht einen Ruckgriff auf vorhandene Klassifikationssysteme fiur »Sprachstérungen«
uberflissig (Braun 1975, S. 56f.), die sich ohnehin als wenig zuverlassig erwiesen haben
(Knura 1974, S. 109). Man kann darauf verzichten, Sprachauffélligkeiten wie Stottern
oder Stammeln als Symptome oder Syndrome zu charakterisieren und zu versuchen, sie
qualitativ und quantitativ einheitlich zu beschreiben. Durch den Verzicht auf eine Klassi-
fikation und durch die Therapierelevanz der verhaltensanalytisch gefuhrten Diagnose ge-
rat keine Art von Sprachauffalligkeit, auch weniger umféngliche, weniger gravierende in
ein psychologisches oder »padagogisches Niemandsland« (Bach 1976, S. 400). Die Dia-
gnose einer Sprachauffalligkeit umfaBt hier einerseits die Biographie, andererseits die
aktuelle Situation des Individuums und seiner Beziehungen, bestimmt situative innere
und &uBRere Reize, Organismusvariablen, sprachliche und nicht-sprachliche Reaktionen,
Kontingenzmechanismen und Konsequenzen auBerer und innerer Art. Sie folgt dem ver-
haltensanalytischen Vorgehen, zum Beispiel nach dem Kanferschen Diagnostik-Therapie-
Modell mit seinen Elementen S (= Stimulus), O (= Organismus), R (= Reaktion),
K (= Kontingenz) und C (= Consequenz, vgl. Schulte 1974). DermaBen orientierte Dia-
gnostik erfaBt die Gesamtsituation des sprachauffalligen Individuums: Die auffalligen
wie auch nicht-auffalligen Aspekte seines sprachlichen und nicht-sprachlichen
Verhaltens, deren soziale und physikalisch-physiologische Bedingtheit sowie die dispo-
sitionell-biologischen Einflisse auf das Problemverhalten. Damit wird auf eine einseitige
Feststellung der Defizite verzichtet, ebenburtig die immer auch vorhandenen positiven
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Handlungskompetenzen bericksichtigt und die Gefahr der diskriminierenden Etiket-
tierung von Personen verringert.

Auffalliges Sprachverhalten steht in einem Kontinuum zum unauffalligen. Die Bedingun-
gen, die zu seiner Auffalligkeit fuhren, missen nicht qualitativ verschieden von denen
des unauffalligen Sprechens sein. Fur eine Sprachaufféalligkeit wird im Gegensatz zur
Sprachbehinderung (»eine umfangliche, bleibende Beeintrachtigung eines Menschen...«;
Bach 1971, S. 175) nicht pessimistisch ein statischer Zustand propagiert. Mit einem fur
den Therapeuten und Klienten unbedingt notwendigen Optimismus soll kein Zweifel an
der Veranderbarkeit jedes auffalligen Sprechverhaltens entstehen. Es erschiene mehr als
fragwurdig, wirde man Stottern oder Dysgrammatismus per Diagnose in eine noch nicht
einmal homogene Kategorie »Sprachbehinderung« einordnen, weil man eine bleibende
Beeintrachtigung prognostiziert! Derartiges Vorgehen ist Ausgang fiir eine sich selbst er-
fullende Prophezeiung und seiner Zielsetzung nach weder padagogisch noch therapeu-
tisch vertretbar.
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Wirdigungen

Georg Reuter und Joachim Wiechmann
traten in den Ruhestand

»Schreibt um Himmels Willen keinen Nachruf!«
hat Georg Reuter erschrocken ausgerufen, als er
erfuhr, daB Gber ihn und seinen Freund Joachim
Wiechmann ein kurzer Artikel in der »Sprachheil-
arbeit« erscheinen sollte. Nein, beileibe kein
Nachruf! Aber ein Ruckblick sollte wohl erlaubt
sein, wenn zwei Sprachheilpddagogen, deren
Namen seit langem dberall in der Sprachheil-
praxis einen guten Klang haben, kurz nachein-
ander in den Ruhestand treten.

Ihr gemeinsamer Weg begann vor mehr als 50
Jahren in der Quinta des humanistischen Gym-
nasiums ihrer Heimatstadt Salzwedel in der Alt-
mark. Dann: Abitur, Ausbildung zum Lehrer, erste
Anstellung, im Krieg Dienst bei der Marine. 1946
trafen sie in Hamburg wieder zusammen, halfen
sich gegenseitig in allerlei Nachkriegsnoten und
traten bald darauf in den hamburgischen Schul-
dienst ein — beide an der gleichen Schule.

Als erster faBte Georg Reuter den EntschluB, Son-
derschullehrer an Schulen fur Hoér- und Sprach-
behinderte zu werden. 1950 begann er sein Stu-
dium. Gleichzeitig unterrichtete er, und zwar zu-
nachst an der Sprachheilschule KarolinenstraBe
35, deren Leitung damals gerade Johannes Wulff
Ubernommen hatte. 1952 — nach AbschluB des
Studiums — holte Johannes Wulff den jungen
Kollegen an seine Schule. 1954 folgte Joachim
Wiechmann, nunmehr auch als fertiger Sprach-
heillehrer.

1959 trennten sich ihre Wege: Joachim Wiech-
mann wurde Schulleiter an der neugegrundeten

Sprachheilschule Ratsmahlendamm. Zehn Jahre
spater wurde er zum Oberschulrat ernannt. Als
Leiter der Unterabteilung Sonderschulen unter-
stand ihm die Schulaufsicht Uber Schulen fur
Sprachbehinderte, Gehdérlose, Schwerhdrige, Blin-
de und Sehschwache.

Georg Reuter dagegen blieb an der Schule Karo-
linenstraBe und trat 1967 als Schulleiter die Nach-
folge von Johannes Wulff an. Tatkraft verbindet
sich bei ihm mit Behutsamkeit, groBes Kénnen
mit Toleranz: Eigenschaften, die hervorragend ge-
eignet sind, gute Voraussetzungen fur die Arbeit
in einer Sprachheilschule zu schaffen.

Lange Jahre hindurch waren beide auch durch
ihre gemeinsame Arbeit im Bundesvorstand der
Deutschen Gesellschaft fur Sprachheilpaddagogik
verbunden. Joachim Wiechmann, seit 1958 Ge-
schaftsfuhrer, wurde 1968 zum 1. Vorsitzenden
gewahlt. 1976 schied er aus, blieb aber als Re-
ferent im Vorstand. Georg Reuter nahm von 1962
bis 1976 die Aufgaben des Rechnungsfiihrers
wahr und bewadltigte sie allein unter standig
wachsenden Belastungen. Er wurde nach seinem
Ausscheiden zum Ehrenmitglied ernannt. Joa-
chim Wiechmann lehnte die Ehrenmitgliedschaft
zum gleichen Zeitpunkt ab, da er ja weiter im
Vorstand tatig sein sollte. Seine Umsicht, seine
Erfahrung und sein kluger Rat sind dort unent-
behrlich.

Die neue Lebensphase als »Ruhestandler« hat fir
Georg Reuter am 1. Februar 1979 begonnen, fur
Joachim Wiechmann am 1. April. Beide sind voller
Plane.

Dazu wiinschen wir ihnen viel Glick!

Ursula Randt

Umschau

Internationale

Sonnenberg-Tagungen 1979

zum Problemkreis »Rehabilitation der Behinderten«
28. Mai bis 5. Juni 1979: Rehabilitation in der Fa-

milie — Wie kénnen Eltern ihren behinderten
Kindern helfen?

27. August bis 5. September 1979: Die Rolle von
Sport, Spiel und Freizeitgestaltung im Rehabilita-
tionsprozeB.
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9. bis 17. Oktober 1979: Verhaltensauffalligkeiten
als Lernbehinderung im sozialen Umfeld und
Mdglichkeiten der Rehabilitation.

Tagungsstatte: Internationales Haus Sonnenberg,
3424 St. Andreasberg/Oberharz.

Weitere Auskinfte und Anmeldung: Internationaler
Arbeitskreis Sonnenberg — Geschiftsstelle —
Bankplatz 8, Postfach 2940, 3300 Braunschweig.
Telefon (05 31) 4 92 42.



Die Osterreichische Gesellschaft
fiir Sprachheilpadagogik e.\V.

veranstaltet ihren néchsten KongreB vom 3. bis
6. Oktober 1979 in der Padagogischen Akademie
zu Wien unter dem Thema: Sprachbehinderungen
und Gruppenaktivitaten.

Die Deutsche Vereinigung fiir die
Rehabilitation Behinderter e.V.

veranstaltet ihren 27. KongreB vom 2. bis 5. Ok-
tober 1979 in Bad Nauheim. Das KongreBthema
lautet: Recht auf Pflege — Sicherung der Grund-
werte menschlichen Lebens als gesellschaftliche
Verpflichtung.

11. Inzigkofener Gesprache

Das Rahmenthema »Elternberatung, Elternthera-
pie, Familientherapie bei Sprach-, Sprech- und
Horstérungen« anlaBlich der 11. Inzigkofener Ge-
sprache vom 9. bis 11. Februar 1979 hatte ein
groBes Interesse geweckt. Als Fazit konnte in der
SchluBbesprechung festgestellt werden, daB die
Erwartungen der Teilnehmer in einem hohen MaRe
befriedigt wurden. Der Erfolg der Tagung war
dabei sowohl den Referenten als auch der Tat-
sache zu verdanken, daB die erstmals praktizier-
ten work-shops einen auBerordentlich positiven
Anklang fanden. Der Veranstalter und Leiter der
wissenschaftlichen Regionaltagung konnte fol-
gendes Programm anbieten:

Werner Orthmann: Formen und Formung verbaler
Kommunikation zwischen Erwachsenen und Kin-
dern — Vorstellung eines familientherapeutischen
Konzepts nach G. Wyatt.

Hermann Heinrich: Elternberatung und Eltern-
arbeit aus der Sicht des Sprachheillehrers.

Ulrike Franke/Gabriele Futterknecht: Logopéadisch-
psychologische Beratung fir Eltern stammelnder
und stotternder Kinder.

Walter Klaiber: Moglichkeiten der Zusammenarbeit
zwischen Musiktherapeut und Eltern bei der Be-
handlung von sprachbehinderten Kindern.

Karl Hagner/Hartmut Steffen: Einfiihrung in die
Familientherapie bei Sprech- und Sprachstérungen
in dialoggestorten Familien.

Johannes Dierig/Beate May: Mdglichkeiten und
Grenzen familienorientierter Interaktion in Fa-
milien mit hérgeschadigten Kindern und Eltern.
Franz Kemper: Klientenzentrierte Familienarbeit.

Regina Buscher: Moglichkeiten der Elternbera-
tung mit Hilfe der Transaktionsanalyse.

Die Vortrage erscheinen als Sammelband im Wil-
helm Fink Verlag Minchen in der Reihe »Patho-
linguisticac.

Als Rahmenthema der 12. Inzigkofener Gesprache
wurde gewdhlt: Die Korpersprache (non-verbale
Kommunikation) in der Behandlung von Sprach-,
Sprech- und Hoérstérungen. Sie finden vom 29.
Februar bis 2. M&rz 1980 statt. Geert Lotzmann

Der Tagungsbericht iiber die Arbeitstagung

der Arbeiterwohlfahrt

»Der Sprachbehinderte als Mehrfachbehinderter«
in Bad Salzdetfurth im November 1977 liegt nun-
mehr vor.

Interessierte kénnen den Bericht zum Selbst-
kostenpreis von 5 DM plus Portokosten bestellen
bei: Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Weser-Ems
e.V., Referat Sprachheilarbeit, KlingenbergstraBe
73,2900 Oldenburg.

Bliucher und Zeitschriften

Peter Arnoldy: Achtung aufgepaBt! Ein audio-
visuelles Lernprogramm zur Foérderung der
Hor-, Sprech- und Lesefahigkeit. Hueber-Holz-
mann Verlag, Minchen 1978. Handbuch fur den
Padagogen. 124 Seiten. Kartoniert 22,— DM.
56 Arbeitsblatter fur den Schiler. Block

8,— DM. 5 Compact-Cassetten 125,— DM
(bzw. 3 Tonbander 300,— DM).

In einer Reihe von Untersuchungen wird der enge

Zusammenhang zwischen Sprachstérung einer-
seits und Lese-Rechtschreib-Schwache anderer-

seits bestéatigt. Fur diesen Sachverhalt wird nicht
zuletzt eine mangelhafte Ausstattung und Organi-
sation im auditiven und sprechmotorischen Be-
reich der betreffenden Kinder verantwortlich ge-
macht.

Das vorliegende Lernprogramm soll zur Stei-
gerung der akustisch-sprachlichen Leistungs-
fahigkeit beitragen und somit als praventive bzw.
rechtzeitig steuernde Hilfe bei erwarteter oder
sich entwickelnder Lese-Rechtschreib-Schwache
zur Verfagung stehen. Das Gesamtprogramm be-
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steht aus drei im Verbund stehenden Elementen,
namlich aus einem selbstinstruierenden Tonband-
programm, das uber handelsibliche Tonband-
oder Cassettengerate abgespielt werden kann,
einem visuellen Begleitmaterial in Form von Ar-
beitsblattern, das von den Schilern selbstandig
(im Einzel-, Gruppen- oder Klassenunterricht) und
weitgehend ohne Lehrerhilfe bearbeitet werden
soll, und schlieBlich einem Handbuch fur den
Padagogen, das u. a. einfihrende Hinweise zum
Konzept, verkleinerte Abbildungen der zur Pro-
grammeinheit gehérenden Schulerarbeitsblatter,
kurze didaktisch-methodische Hinweise zu den
jeweiligen Programmeinheiten und den gesamten
Tonbandtext enthalt.

Achtung aufgepaBt! umfaBt 48 Programmeinhei-
ten, die nach Lernzielen in vier Gruppen eingeteilt
sind, und zwar in: Gerdausche unterscheiden (Pro-
grammeinheiten 1 bis 9), Wérter unterscheiden
(10 bis 22), Laute unterscheiden (23 bis 38) und
Laute verbinden (39 bis 48). Jeder Lernstufe ist
eine Testeinheit zugeordnet, d. h. eine als Vor- und
Nachtest zweimal angebotene, jeweils identische
Uberpriafungsméglichkeit der im Programmab-
schnitt geforderten bzw. gelernten Aufgaben. Fir
jede der Programmeinheiten, die jeweils eine zeit-
liche Dauer von vier bis acht Minuten beanspru-
chen, wurde ein Arbeitsblatt mit einfachen, klaren
und gut zu identifizierenden schwarz-weiBen
Zeichnungen und Arbeitsbehelfen entwickelt.
Neben mehr passiven Elementen (wie Horubun-
gen) sind regelmaBig auch aktive Elemente (wie
mundliche und schriftliche Reaktionen) in das
Programm eingebaut, so daB einer gewissen Ein-
tonigkeit im Ablauf ein wenig entgegengewirkt
werden kann. Die Programmteile weisen sowohl
in sich als auch fortschreitend vom ersten zum
vierten Teil einen deutlichen Schwierigkeitszu-
wachs auf.

Das Programm ist laut Vorgabe seitens des Ver-
fassers als auch des Verlages in vorschulischen
Einrichtungen, Schulkindergarten, Grundschulen
(schwerpunktmaBig im 1. und 2. Schuljahr), LRS-
Klassen und ambulanten LRS-Kursen, Schulen fur
Sprachbehinderte und ambulanten Sprachheil-
kursen, Schulen fir Lernbehinderte, Schulen fur
Koérperbehinderte, in Beratungsstellen und ande-
ren rehabilitativen Einrichtungen einsetzbar.

Es ist sicher schwierig, wenn nicht gar unméglich,
quasi vom Schreibtisch aus die aufgezéhlten Ein-
satzmoglichkeiten und vor allem den therapeuti-
schen Wert eines solchen (zudem recht teuren)
Lernprogramms zu beurteilen. Dennoch sind,
selbst unter diesen Einschrankungen, einige An-
merkungen mdéglich und notwendig: Vorweg kann
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gesagt werden, daB sich dieses Programm von
seinem grundlegenden Konzept her ohne Mihe
durch wissenschaftliche Erkenntnisse absichern
1aBt. Zweifel sind jedoch angebracht, ob es auch
gelungen ist, diese theoretischen Vorgaben in ein
praxisorientiertes und zudem eben auch kind-
gemaBes, auch fur das Vorschulalter geeignetes
Angebot umzusetzen. Es ist kaum vorstellbar, daB
den Kindern der aufgelisteten Zielgruppen beim
Umgang mit dem Programm eine so begeisterte
Zustimmung abzugewinnen ist, wie es die lachen-
den Kinder auf dem Titelblattfoto suggerieren. Der
Padagoge (Therapeut) muB sich schon eine Menge
einfallen lassen, damit die Kinder die Ubungs-
folgen nicht als stupide, 6de intellektuelle Akro-
batik empfinden. Didaktisch-methodische Hilfen,
wie das Programm in interessante Sachbegeg-
nungen und Spielformen eingebettet werden
kénnte, erhélt der Benutzer (gedacht ist vor allem
an den Unerfahreneren) tibrigens auch durch das
Handbuch nicht.

Die an vier Stellen eingestreuten »Tests«, zu-
mindest das Verfahren des »Vortestsg, verlangen
ebenfalls kritische Einwande: Zwar ist es grund-
satzlich sinnvoll, vor- und nachgehende Uberpri-
fungen des Leistungsstands anzustellen — allein,
die hier praktizierte Vorgehensweise ist ziemlich
fragwdirdig. Ein Beispiel: Der »Test« zur Lernstufe
Il beginnt mit der Instruktion fur den Schiler (vgl.
Handbuch Seite 34): »In der ersten Reihe siehst du
ein Auto und ein Motorrad. Welches Wort ist am
langsten? Kreuze das richtige Bild an.« Man
denke in diesem Zusammenhang nur an die Un-
tersuchung von Bosch und die Uberwiegend
gegenlaufigen Untersuchungsergebnisse von
Schmalohr oder Katzenberger,um die Problematik
einer solchen Aufgabe (»am langsten«) zu er-
kennen! Die Frage nach der Gltigkeit eines der-
artigen »Tests« beantwortet sich danach von
selbst. Mit solchen methodisch schwachen Ver-
fahren 4Bt sich der (therapeutische) Effekt eines
Lernprogramms mit Sicherheit nicht nachweisen!
Uberhaupt verlangen die Instruktionen im allge-
meinen eine Uber die MaBen hohe intellektuelle
(und auch motorische) Wendigkeit, so daB der
Einsatz des Programms zumindest im Vorschul-
alter nur sehr begrenzt — und sicherlich nur im
Einzelunterricht — mdéglich und zu empfehlen
sein durfte.

Diese Einwande — sie muBten noch durch Hin-
weise auf Probleme im dritten und vierten Pro-
grammteil (z. B. Uberforderung durch Verzicht auf
wichtige methodische Zwischenschritte) sub-
stantiell erweitert werden — sollten vom Leser
nicht als grundsétzliche Ablehnung in Bausch
und Bogen miBdeutet werden. Im Gegenteil: Ich



kénnte mir vorstellen, daB erfahrene Padagogen
das Programm mit einigem Nutzen bei Kindern im
Grundschulalter einsetzen kénnen. Anderen muB
jedoch geraten werden: Achtung aufgepaBt!

R. Feustel: Kamps Vorschulblock 1. Verlag
Ferdinand Kamp, Bochum. 12,80 DM.

Der Block enthalt 60 ganzseitige vierfarbige Bilder
im DIN-A4-Format mit Situationen aus der Er-
lebnis- und Erfahrungswelt von Vorschulkindern.
Jeweils drei Bilder gehéren thematisch zusam-
men: Das jeweils erste Blatt der 20 Dreiergruppen
soll vorwiegend der Aufmerksamkeitsschulung,
das zweite der Gedachtnisschulung und das dritte
der Denkschulung dienen. Auf der Riickseite jedes
Blattes stehen Arbeitsanweisungen sowie — fir
den Fall von festgestellten Mangeln — Hinweise
zur ausgleichenden Erziehung. AuBer dem Er-
wéahnten enthalt der Vorschulblock noch Auf-
gaben zur visuellen Wahrnehmung und Differen-
zierung, zur Begriffs-, Sprach- und Zahlbildung so-
wie ein erstes Leseangebot.

Konzeptionell sind keine grundlegenden Unter-
schiede gegenuber anderen Angeboten an Ar-
beitsmappen fur Kinder im Vorschulalter zu ent-
decken. Diesem Material ist wie anderen auch die
unverkennbare, relativ einseitige Ausrichtung auf
den kognitiven Bereich ebenso anzulasten wie die
damit einhergehende Fragwurdigkeit der Zielset-
zung insgesamt.

Sonke Zander: Bildergeschichten 1. Bilder-
geschichten 2. Verlag Ferdinand Kamp, Bochum
1978. Je 4,80 DM.

Jedes der beiden Hefte im DIN-A 4-Format besteht
aus 27 bzw. 28 mehrteiligen Bildergeschichten.
Die in Blau- bzw. Rotténen gestalteten Geschich-
ten greifen Uberwiegend sehr ideenreich und wirk-
lichkeitsnah Alltagserlebnisse von Kindern unter-
einander oder von Kindern im Umgang mit Er-
wachsenen auf. Sie regen in ausgezeichneter
Weise zum Nachdenken, Sprechen, Spielen und
Problemiésen an. Arbeitsanweisungen, Zusatz-
texte und Aufgabenstellungen beschlieBen jede
Bildergeschichte. Besonders vorteilhaft (auch fur
therapeutische Zwecke, z. B. zur Sprech- und
Sprachférderung, bei der Polterer- und/oder Stot-
tererbehandlung) ist, daB sie sich fast ausnahms-
los durch Rollenspiele nachgestalten lassen. Da
die Hefte vor allem fur Kinder im Grundschulalter
konzipiert wurden (was den Einsatz im Vorschul-
alter aber keineswegs ausschlieBt!), sind auch
zahlreiche Méglichkeiten zum (Aufsatz-)Schreiben
eingebaut.

Ein (kostenloses) Kommentarheft bringt neben

Neuerscheinung

Diagnose von
Sprachbehinderungen

Theorie und Praxis der Test-
diagnostik bei Sprachbehinderten

von Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt.

VI, 98 Seiten. Mit mehreren Abb.
1979. Kart. DM 18,— (= Schriften

zur Sprachgeschéadigtenpadagogik,
Heft 4). 10234

In der Verdffentlichung werden we-
sentliche Erkenntnisse der neueren
Testdiagnostik zusammengefaBt und
konkrete Hinweise zur Diagnose und
Prognose bei Sprachbehinderungen
abgeleitet.

Nach einer Aufarbeitung der theo-

retischen Grundlagen zur Diagnostik

und Definition von Sprachbehinde-

rungen erfolgt eine Darstellung von

Verfahren zur Beurteilung

— der Anamnese des Behinderungs-
hintergrundes

— von Stimm- und Sinnesschéaden

— des Sprachverhaltens mit infor-
mellen und standardisierten Test-
methoden

— der Motorik, Konzentration, Wahr-
nehmung sowie des Lern- und
Sozialverhaltens.

Der Einsatz der Verfahren wird je
nach dem Zweck der Untersuchung
(Reihenuntersuchung, Einschulungs-
diagnostik), dem Alter des Kindes
und der individuellen Behinderungs-
struktur variiert. Ein Diagnose- und
Verlaufsprotokoll am SchluB des Bu-
ches zeigt den méglichen Ablauf des
diagnostischen Prozesses an einem
praktischen Beispiel auf. Das Buch
ist sowohl fur die Grundlagenfor-
schung wie fur den Praktiker im
Schulalltag von Bedeutung.

Carl Marhold Verlagsbuchhandlung
1000 Berlin 19, Postfach 191409
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Ausfiihrungen zur Intention und Konzeption der
Hefte auch methodische Bemerkungen zu den
verschiedenen Einsatzmoglichkeiten im Normal-
schulbereich und Kurzbeispiele fur Unterrichts-
planungen.

Hans Hielscher (Hrsg.): Friiherziehung — in
Kindergérten, Vorklassen und Familien.
Hermann Schroedel Verlag, Hannover 1978.
250 Seiten. 19,80 DM.

Dieses Buch will aus der Not eine Tugend ma-
chen: Erzieher, Lehrer und Eltern, die zwar den
Wunsch, aber weder die Zeit noch den Uberblick
haben, sich tber ein Erziehungsproblem wissen-
schaftlich abgesichert zu informieren, sollen die
notwendigen Orientierungshilfen bersichtlich,
kurz und verstandlich erhalten; Studenten, Fach-
schaler und Praktikanten sollen — Prifungen er-
wartend (oder befurchtend) — wichtige Studien-
inhalte wie erziehungswissenschaftliche Begriffe
und Problembereiche schnell wiederholen und
festigen kénnen — jeweils nach dem im Verlags-
prospekt enthaltenen werbewirksamen Motto:
Ausfihrlicher als ein Lexikon, knapper als ein
Handbuch.

Das Buch enthalt 69 alphabetisch geordnete Ar-
tikel, die so kurz abgefaBt worden sind, daB sie im
Hochstfalle je in etwa einer halben Stunde griind-
lich gelesen werden kénnen. Bei Bedarf kénnen
die zusétzlichen Literaturangaben eine weiter-
gehende Beschéftigung anregen. Die beteiligten
36 Autoren, tberwiegend Padagogen, einige auch
aus benachbarten Sozialwissenschaften, haben
sich bemiht, neben notwendigen Grundinforma-
tionen auch Hinweise auf wesentliche Praxispro-
bleme zu geben. Besonders lobenswert ist dabei
der Versuch, »Fachchinesisch« zu vermeiden. DaB
dieser Vorsatz bei weitem nicht von allen Verfas-
sern in befriedigender Weise eingeldst wurde,
zeigt einmal mehr, wie wenig manch einer uber-
haupt noch fachsprachliche Geleise zu verlassen
imstande ist.

Im Vordergrund der Beitrage stehen, wie im Unter-
titel angemerkt, Probleme von Kindergarten, Vor-
klasse und Familie. Nicht zuletzt die in den Text
eingestreuten Querverweise und das angefigte
Stich- und Schlagwortverzeichnis sollen dazu bei-
tragen, die genannten Schwerpunktbereiche als
zusammenhangend zu begreifen.

Es wiurde den Rahmen dieser kurzen Rezension
sprengen, die Einzelbeitrdge, deren Bogen von
Aggression, Angst, antiautoritarer Erziehung tuber
Gesundheitserziehung, Intelligenztests fur Kinder
bis hin zu Verhaltensstérungen, Verkehrserziehung,
Vorschulerziehung und Vorurteile reicht, aufzu-
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listen. Ein biBchen verwirrend ist, daB der Buch-
titel Fruherziehung — wenigstens nach dem Ver-
standnis des Rezensenten — eigentlich andere
als auf das Vorschul- und Einschulungsalter ab-
zielende Inhalte nahegelegt hatte. Ob da der lapi-
dare Hinweis des Herausgebers, daB bewuBt auf
derartig »feinsinnige Begriffsabgrenzungen« (Sei-
te 10) verzichtet wurde, hilfreich und Antwort
genug ist, soll hier nicht vertieft werden. DaB® aus
dem engeren sonderpadagogischen Aufgabenbe-
reich Probleme der korperbehinderten Kinder, sol-
cher mit Legasthenie, Lernschwierigkeiten und
Verhaltensstérungen aufgegriffen werden, ver-
dient Beachtung — nach Darstellungen uber
sprachbehindertenpadagogische Probleme wird
der Benutzer dieses Buches leider vergeblich
suchen, es sei denn, er begnigt sich mit den tber
die MaBen praxisfernen Kapiteln tUber Sprache
oder Spracherziehung. MaBig zu sagen, daB der
im Vorschulsektor Erfahrene um die Néte der Kin-
der, ihrer (Uberwiegend wenig informierten) Eltern
und weiteren Erzieher weiB. Ein Stichwort wére
diese Thematik schon wert gewesen!

Horst Nickel und Ulrich Schmidt: Vom Kleinkind
zum Schulkind. Eine entwicklungspsychologische
Einfuhrung. Ernst Reinhardt Verlag, Minchen/
Basel 1978. 187 Seiten mit 23 Abbildungen.
Paperback 7,80 DM.

Dieses Kurzlehrbuch vermittelt den aktuellen Wis-
sensstand tber die kindliche Entwicklung in der
Altersspanne zwischen drei und acht Jahren
(unter Bericksichtigung wichtiger frahkindlicher
Entwicklungslinien). In einer wohltuend verstéand-
lichen Sprache wird der Leser informiert tiber: Das
Kind in der Entwicklung — Die koérperliche Ent-
wicklung — Die Erlebniswelt — Die Erkenntnis-
funktionen — Sprachverhalten — Spielen und Ge-
stalten — Sozialverhalten und Sexualitdt — Die
Ausbildung Uberdauernder Personlichkeitszuge
— Probleme der Einschulung.

Da die Sprachbehindertenpadagogik in erfreu-
licher Weise mehr und mehr das Vorschulalter als
Arbeitsschwerpunkt entdeckt, werden hier dem
Studierendeh wie dem bereits in der Praxis Ste-
henden unentbehrliche entwicklungspsycholo-
gische Erkenntnisgrundlagen fir eine fruchtbare
Arbeit an die Hand gegeben. Bedauerlich nur, daB
ausgerechnet die Darstellung wichtiger Fakten
der Sprachentwicklung entschieden zu kurz ge-
raten ist.

Als Sonderheft 11/1978 der Zeitschrift »Caritas-
Korrespondenz« ist die neue Ausgabe eines Sam-
melverzeichnisses erschienen, in dem 180 Ver-
zeichnisse sozialer Einrichtungen in der Bundes-



republik Deutschland einschlieBlich Berlin (West)
mit Lieferanschriften, kurzen Inhaltsangaben und
Bezugspreisen genannt werden (unter Nr. 85 wird
z.B. auf »unsere« Statistik Gber Einrichtungen des
Sprachheilwesens hingewiesen). Dieses »Ver-
zeichnis der Verzeichnissec, betitelt: Verzeichnisse
sozialer Einrichtungen, ein Sammelverzeichnis,
ist zum Preis von 4,20 DM beim Lambertus-Verlag,
Postfach 1026, 7800 Freiburg i. Br., zu erhalten. Es
wird sicher nicht nur fur Behérden, sondern auch
fur Einzelpersonen von Nutzen sein, auf dieses
Heft zurtickgreifen zu kénnen. Teu

Roland Lauterbach und Brunhilde Marquardt
(Hrsg.): Naturwissenschaftlich orientierter
Sachunterricht im Primarbereich. Bestands-
aufnahme und Perspektiven. 1976. 313 Seiten.
Kartoniert 28,— DM.

Karl Hecht: Beitrdge zur naturwissenschaftlich-
technischen Fachdidaktik. 1977. 171 Seiten.
Kartoniert 15,— DM.

Johann Weninger und Helmut Briinger (Hrsg.):
Atommodelle im naturwissenschaftlichen Unter-
richt. Band 1: Bericht iiber eine IPN-Tagung.
1976. 313 Seiten. Kartoniert 13,— DM.

Die Bucher sind Veréffentlichungen des Instituts
fur die Padagogik der Naturwissenschaften an der
Universitéat Kiel (IPN). Die vorliegenden Béande sind
erschienen im Beltz-Verlag, Weinheim und Basel.

Das IPN ist eine Uberregionale Einrichtung fir die
interdisziplindre Forschung, Entwicklung und
Lehre im Bereich des naturwissenschaftlichen Un-
terrichts. Das Zentrum umfaBt folgende Abteilun-
gen: Didaktik der Biologie, Chemie und Physik, Er-
ziehungswissenschaften, Padagogisch-Psycho-
logische Methodenlehre und eine Zentralabteilung.
Vom IPN sind bereits eine Reihe von Forschungs-
ergebnissen ver6ffentlicht worden, von denen die
hier besprochenen Beispiel ablegen.

In dem von Lauterbach und Marquardt herausge-
gebenen Band sind 10 Einzelartikel zusammenge-
faBt, die den Sachunterricht in Situation und Auf-
gabe vorstellen, Lehrplane analysieren, Neu-
planungen aufweisen, Uberlegungen zu einem
Curriculum »Natur und Technik« machen und ver-
schiedene Unterrichtsprojekte anfuhren. Auch
Lehrerbildung und -fortbildung werden in Hinsicht
auf den Sachunterricht ertrtert. So hat dieses
Buch zum Stand des naturwissenschaftlichen Un-
terrichts der Primarstufe fundierte Aussagen zu
machen, die allerdings sehr skeptisch das bisher
Erreichte beurteilen. Die hier berichteten neuen
Konzeptionen fur den Sachunterricht stimmen
demgegeniber jedoch ganz optimistisch, sie
scheinen, sofern sie in verbindlichere Lehrplan-

Landschaftsverband
Rheinland

— Zentralverwaltung —

stellt sofort eine(n)

Sprachheilbeauftragte(n)

als fachpadagogischen Berater/in ein.

Die Stelle ist nach Besoldungsgruppe A 16
BBO dotiert. Sofern der Sprachheilbeauftragte
nicht im Beamtenverhéltnis bleiben kann/
nicht ins Beamtenverhéltnis tbernommen
werden kann, wird er per Sondervertrag wie
ein A 16-Beamter behandelt/besoldet/versorgt.

Aufgaben:

Beratung

— des Landschaftsverbandes als Schul- und
Sozialhilfetrager in sonder- und heil-
padagogischen Fragen, insbesondere
der Sinnesbehinderten

— der Kreise und kreisfreien Stadte bei der
Schaffung ambulanter und teilstationarer
Einrichtungen fur Sprachbehinderte

Koordination

der RehabilitationsmaBnahmen bei H6r- und
Sprachbehinderten und

Zusammenarbeit
mit den beteiligten Diensten

Mitwirkung

bei Fortbildungveranstaltungen.

Neben einer abgeschlossenen sonderpad-
agogischen Ausbildung mindestens in der
Fachrichtung Hor- oder Sprachbehinderte
und Erfahrungen in der Arbeit mit Sinnes-
behinderten sollte der Stelleninhaber Eigen-
initiative besitzen, um fachliche AnstoRe
sowohl innerhalb der Verwaltung als auch
nach auBen geben zu kénnen.

Senden Sie bitte die Ublichen Bewerbungs-
unterlagen unverzaglich an den

Direktor des Landschaftsverbandes
Rheinland

Kennedy-Ufer 2, 5000 Kéin 21

Kennziffer 12/7

Telef. Auskunft: (0221) 828327 03 oder 2549
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auflagen umgesetzt werden, durchaus geeignet,
eine Unterrichtspraxis zu ermdglichen, die Chan-
cengleichheit, Wissenschaftsorientierung und
Selbstbestimmung néherbringen. So lassen sich
auch hier wieder Ansatzpunkte finden fur einen
rehabilitationspadagogisch ausgerichteten und
behinderungsiberwindenden Unterricht in der
Schule fur Sprachbehinderte (»Der Unterricht sei
Therapie).

Dies alles wird bei Karl Hecht durchaus auch
deutlich, obgleich dieser auch altere Beitrage aus
seiner Feder dem Leser darbietet (z. B. Gedanken
zum Physikunterricht, 1952). Weitere Artikel fuhren
dann zu den auch im Werk von Lauterbach und
Marquardt anvisierten Problemen (z. B. Erfullen wir
im naturwissenschaftlichen Unterricht berech-
tigte Anspriche unserer Mitburger? 1976. Was
wird aus den Schilern, und welche Hilfe kann
ihnen im naturwissenschaftlich-technischen Un-
terricht zuteil werden? 1976).

Der zuletzt genannte Beispieltitel zeigt das be-
sondere Anliegen von Karl Hecht, der sich schon
seit vielen Jahren mit dem Problem beschéftigt,
wie man beispielsweise auch den Absolventen
der Hauptschule angemessene naturwissen-
schaftliche Kenntnisse mdglichst bleibend und
anwendbar vermitteln kann. Dazu schlégt er auch
in diesem Buch naturwissenschaftlich-technische
Grundkurse vor. An Unterrichtsvorschlagen tber
die elektrische Energiestrdomung und Uber die
Warmepumpe konkretisiert Hecht seine Vorstel-
lungen von derartigen Grundkursen.

Die Entscheidung, ob Atommodelle tberhaupt im
Unterricht behandelt werden soilen, ist nach Brun-
ger und Weninger schon im bejahenden Sinne ge-
fallen. So werden dann auch die folgenden Mo-
delle genannt: die Atom-Hypothese, die Kern-
Elektron-Hypothese und das Kugelmodell des
Atoms (Weninger). Dennoch scheint es nicht leicht
zu sein, halbwegs annehmbare Vorstellungen vom
Atom bei den Schilern zu erzeugen. Auf Schwie-
rigkeiten st6Bt man bei den Vermittlungsver-
suchen der Atommodelle schon deshalb, weil sich
verdeutlichende Experimente in der Schule (noch)
nicht durchfuhren lassen. Deshalb sollten wenig-
stens Simular- und Modellversuche die entschei-
denden Einsichten vermitteln (Reichspfarr).

Alle Mitarbeiter des Atommodell-Bandes argu-
mentieren schlieBlich in die Richtung, die nach
einer diesbezuglichen Fachtagung zu den so-
genannten »Malenter Empfehlungen« fuhrte, die
u.a. besagen, daB im naturwissenschaftlichen Un-
terricht an den allgemeinbildenden Schulen die
Teilchenhypothesen, das Kugelmodell und die
Modelle von Teilchensystemen nicht nur informie-
rend mitgeteilt, sondern entwickelt werden sollten.
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Lehrern an Schulen fur Sprachbehinderte, die
Sach- oder Physikunterricht erteilen, kénnen gute
Anregungen aus diesen empfehlenswerten BuU-
chern entnehmen. Arno Schulze

Hannes Aschenbrenner: Lautpriifscheibe.
Jugend- und Volk Verlagsgesellschaft m.b.H.,
Wien 1976. 29,50 DM.

Material fur Diagnose und Therapie in der Sprach-
heilpraxis hat oft den Nachteil, daB es umstand-
lich zu handhaben ist und leicht in Unordnung ge-
rat. Ein handliches Hilfsmittel, das verschiedene
Aspekte bei der Sprachprtifung von stammelnden
Kindern berucksichtigt und trotzdem mit einem
Griff zur Verfugung steht, wird sicher von vielen
begriuBt werden.

Es handelt sich um eine stabile, leuchtend gelbe
Kartontasche im Format 30x30 cm, in der eine
bewegliche Scheibe befestigt ist. Dreht man die
Scheibe, so erscheinen in einem »Fenster« der
Tasche nacheinander sechs Sektoren mit farbi-
gen Bildern zu verschiedenen Lautgruppen. Die
Farbbilder werden durch zusatzliche Prafworter in
einem weiteren »Fenster« auf der Ruckseite der
Tasche ergénzt. Das Ergebnis der Prufung kann
auf einer Tabelle, die als AbreiBblock mitgeliefert
wird, festgehalten werden.

Die Vorderseite der Lautprifscheibe 1aBt im un-
teren Drittel noch Platz fur eine vierteilige Bilder-
geschichte zur Anregung der Spontansprache.
Auf dem unteren Drittel der Ruckseite sind funf
Bildpaare angeordnet; jedes Paar besteht aus
zwei &hnlich klingenden Begriffen (z. B. Nagel —
Nadel). Die Paare sollen der Priifung bei Verdacht
auf eingeschranktes Phonemgehér dienen.

Die Lautprifscheibe ist gut geeignet, mit ganz ge-
ringem Aufwand einen ersten Uberblick tiber Laut-
bestand und Lautbildung zu gewinnen. Sie ist
daher nicht nur fur Sprachheillehrer und Logo-
paden gedacht, sondern auch fur den interessier-
ten Laien (Vorschulklassenlehrer, Kindergéartne-
rinnen, Schulpsychologen, Grundschuldirektionen,
einschléagige Facheinrichtungen).  yrsula Randt

Autorenteam: Rehabilitation lernbehinderter
Kinder und Jugendlicher. Reha-Verlag, Bonn-Bad
Godesberg 1977. 216 Seiten. Kartoniert 9,50 DM.

Der »Bundesverband zur Férderung Lernbehinder-
ter« und die Bundesarbeitsgemeinschaft »Hilfe fiir
Behinderte« méchten mit diesem Sammelband
Versténdnis wecken fur die Lage der Lernbehin-
derten, méchten informieren Uber einige wesent-
liche Aspekte der Rehabilitation Lernbehinderter
und auch mit praktischen Hinweisen fir die un-
mittelbare Arbeit bei Lernbehinderten dienen.



In der Einleitung wird der geschichtliche Wandel
in der Einstellung zum behinderten Menschen dar-
gestellt. Wahrend in friheren Jahrhunderten Be-
hinderte als vom Teufel besessen angesehen und
oft in grausamer Weise aus der Gesellschaft aus-
gestoBen oder allenfalls verwahrt wurden, sieht
die heutige Gesellschaft in zunehmendem MaRe
die Behinderten als gleichwertige Mitglieder an,
die je nach ihrer Behinderung besonderer Reha-
bilitationsmaBnahmen bedrfen.

Der medizinische Teil wird als dringlich und fir die
Rehabilitation Uberaus wichtig dargestellt. Es
wird aber auch auf die Schwierigkeiten hinge-
wiesen, da es immer noch an geeigneten Frih-
erkennungskriterien und entsprechenden Fruhfor-
derungsmaBnahmen mangelt. GroBe Bedeutung
kommt daher auch der Erziehungsberatung zu.

Die Schule fur Lernbehinderte ist dagegen schon
weitgehend ausgebaut. Es werden einige sicher
nutzliche Erfahrungen in der schulischen Re-
habilitationsarbeit von der Erfassung und Uber-
weisung, der Erlernung der Kulturtechniken, der
nicht minder wichtigen Arbeit der Sexualpadago-
gik, der Arbeit im spielerischen, gymnastischen
und musikalischen Bereich und der Hinfuhrung
zur Arbeitswelt in der Oberstufe sowie der Arbeit
im zehnten Schuljahr (HauptschulabschluB) mit-
geteilt.

Unter  BerufsférderungsmaBnahmen  werden
die Arbeit der Berufsberatung und die Arbeit
in Berufsférderungslehrgangen dargestellt,die dem
lernbehinderten Jugendlichen helfen sollen, sich
ohne gréBere Schwierigkeiten in das Berufsleben
einzugliedern.

Die soziale Integration ist von gleicher Bedeutung.
Sie muB alle anderen RehabilitationsmaBnahmen
begleiten und erganzen, damit der lernbehinderte
Jugendliche auch in sozialer Hinsicht ein gleich-
wertiges Mitglied der Gesellschaft werden kann.

Einige Berichte uber die Sonderpa&dagogik im
Ausland sollen weitere Anregungen bieten, auch
zum kritischen Uberdenken des eigenen Tuns.

Der Sammelband ist gedacht fur Erzieher aller
Schularten, fur Sozialarbeiter, Sozialpddagogen
und Berufsberater, fur Psychologen, Kinderarzte,
praktische Arzte, Eltern lernbehinderter Kinder
und Jugendlicher und fur alle interessierten Per-
sonen und Institutionen privater und 6ffentlicher
Art, die sich mit der Rehabilitation Lernbehinderter

befassen. (Aus dem Verlagsprospekt)

Kluge/Schmid: Legasthenie. Ratgeber fur Eltern
und Erzieher zur Durchfihrung spieltherapeu-
tischer MaBnahmen, die zur Vorbeugung und

Behandlung einer Lese-Rechtschreib-Schwéche
geeignet sind. Reha-Verlag, Bonn-Bad Godesberg
1977. 96 Seiten. Kartoniert 8,— DM.

In der vorliegenden Arbeit werden Eltern, Lehrern
und Studenten spieltherapeutische MaBnahmen
empfohlen, die zur Vorbeugung und Therapie einer
Lese-Rechtschreib-Schwéache geeignet sind. Es
entspricht der Konzeption des gestellten Themas,
daB durch Aufbau und formale Gestaltung der
Arbeit auch »leseungetbte« Eltern angesprochen
und zu einer grindlichen Bearbeitung des Textes
angeregt werden. Aus diesem Grund wurden Un-
terbrechungen des Textes durch Literaturhinweise
ausgespart.

Das Hauptanliegen der Arbeit bestand darin,
Spiele auszuwahlen, die geeignet sind, Leistungs-
und Verhaltensverbesserungen bei LRS-Schilern
herbeizuftihren. Dartber hinaus stellt die Arbeit
den Versuch dar, in einer wissenschaftlich ver-
tretbaren, jedoch leicht verstandlichen Weise auf
die Probleme legasthenischer Verhaltensstérun-
gen einzugehen. Neben den Bemihungen, die
Situation legasthenischer Schler zu beschreiben,
galt es, Eltern dazu anzuleiten, die Spiele padago-
gisch effektiv und zweckmaBig einzusetzen. Es
wurden Empfehlungen entwickelt und konkrete
Hinweise gegeben, die Eltern bei dem Einsatz
spieltherapeutischer Mittel beachten mussen. Mit
Hilfe ausfuhrlicher Dialoge zwischen Kind und Er-
wachsenem und anhand zahlreicher Beispiele
sollten die Empfehlungen und Hinweise erlautert,
unterstitzt und in ihrer Bedeutsamkeit dem Leser
bewuBt gemacht werden.

Dieses Ratgeberbuch kann Eltern, Erziehern, Leh-
rern und Studenten empfohlen werden, die sich
ernsthaft mit den Problemen der Lese-Recht-
schreib-Schwache befassen wollen.

(Aus dem Verlagsprospekt)

P. Keysell: Pantomime fiir Kinder. Uber Ausdruck
und Korpersprache zum Theaterspiel. Aus dem
Englischen von Ruth Nickel, mit einem Vorwort
von Prof. Dr. Hans-Wolfgang Nickel. 85 Fotos von
Regine Wanek und uber 50 Zeichnungen von Pat
Keysell. Otto Maier Verlag, Ravensburg 1977.

96 Seiten. Laminierter Pappband 15,80 DM.

In einfacher Sprache wird hier eine Flle von
Spielen, Themen und Geschichten angeboten, die
zu pantomimischem Gestalten anregen. Die Auto-
rin hat eine Methode entwickelt, diese Vorschlage
direkt in Pantomime umzusetzen: Mit Hilfe einer
schnell erfaBbaren Zeichnung wird der Spielanreiz
gegeben, auf den Kinder spontan und einfalls-
reich reagieren. Mit groBer Begeisterung setzen
sie das Gesehene in Gesten und Mienenspiel um.
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Dabei lernen sie Geist, Sinne und Kérper zu ko-
ordinieren und Uben gleichzeitig ihre Beobach-
tungsfahigkeit, Genauigkeit und Geschicklichkeit.

Die Autorin hat diese Methode jahrelang in der
Praxis, auch an Gehérlosenschulen, erprobt und
damit viel Erfolg gehabt. Auch ohne Erfahrung
lassen sich diese vorgeschlagenen Ideen leicht in
Spiel umsetzen. Alle Ubungen sind nach Alters-
gruppen eingeteilt: 5—7,7—9,9—12 Jahre.

(Aus dem Verlagsprospekt)

Becker/Niggemeyer: Meine Familie — Deine
Familie. Ein Fotobilderbuch tber Familien.
Otto Maier Verlag, Ravensburg 1977. Uber 300
Fotos auf 172 Seiten. Laminierter Pappband
25,— DM.

Die Familie ist heute erneut in der Diskussion,
nachdem sie in den vergangenen Jahren eher in
Frage gestellt wurde.

Mit »Meine Familie — Deine Familie« liegt zum
ersten Mal ein Fotobilderbuch tber die Familie
vor. Ausgehend von der Reihe »Ich und die Weltx,
in der Familien eine tragende Rolle spielen, ent-
stand dieses Buch nach denselben Intentionen
der Autorin Antoinette Becker und der Fotografin
Elisabeth Niggemeyer: Keine Situation wurde
gestellt, kein Bild mit Blitzlicht fotografiert. Die
Authentizitat wurde Uberall bewahrt. Die Berichte
entstanden in wiederholten Gesprachen und Be-
suchen, die Autoren feierten selbst die Feste mit,
wie Polterabend und Trauung, oder den Geburts-
tag in der Pflegefamilie. Die Familien leben alle in
Berlin.

Mit einer traditionellen Hochzeit auf dem Lande
wird in eine Familiensituation eingefuhrt. 12 Fami-
lientypen werden vorgestellt in Berichten, Dia-
logen und Fotos, die spontan entstanden und live

Festschrift

zum 50jahrigen Bestehen
der Deutschen Gesellschaft
fiir Sprachheilpddagogik
Ein umfassender Ruckblick in die
Geschichte der Sprachheilpadagogik
in Deutschland und in den Werdegang
der Deutschen Gesellschaft far
Sprachheilpadagogik.
Von Walter Dohse
64 Seiten — 6,— DM
Nur direkt zu beziehen vom Verlag
Wartenberg & Séhne, 2000 Hamburg 50
TheodorstraBe 41
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fotografiert wurden: eine Kleinfamilie mit Einzel-
kind — ein alleinstehender Vater mit Tochter —
eine Auslanderfamilie — eine Wohngemeinschaft
— eine GroBmutter mit Enkelin — ein Ehepaar mit
einem adoptierten Kind — ein Heimkind — Zirkus-
familie — eine alleinstehende Mutter mit Tochter
— eine Pflegefamilie — eine Fruhehe mit Kind —
eine Mittelstandsfamilie, der es gut geht.

Es entstanden Bildergeschichten, die fur sich
»gelesen« werden kénnen, die das Kindern ver-
traute Prinzip der Bildgeschichten aufgreifen und
die erweiterte Altersgruppe signalisieren. Da Kin-
der erst im Schulalter Verstandnis und Anteil-
nahme fur andere Gruppen und mitmenschliche
Beziehungen aufbringen kénnen, ist dieses Buch
erst fur diese héhere Altersgruppe bestimmt. Bei
Vorschulkindern wird es der Erzieher als An-
regung brauchen. Um Kinder nicht alleinzulassen
mit den geschilderten Situationen, fordern die In-
formationstexte hinter den Geschichten zum
Nachdenken auf und geben Anregungen fir das
Gesprach mit den Erwachsenen. Sie wollen
schwierige Situationen auffangen, vor allem,wenn
sich ein Kind betroffen fuhlt.

Die allgemeinen Informationen am SchluB des
Buches zeigen den Erwachsenen Zusammen-
hange auf, geben ausfuhrliche Informationen, die
beim Gesprach mit den Kindern helfen kénnen.

(Aus dem Verlagsprospekt)

Josef Vonderbank: Geschichten-Buch mit
Spielanleitungen. Deutsches Institut fur Puppen-
spiel, Bochum 1978. 112 Seiten. 9,20 DM.

Josef Vonderbank, Sonderschulrektor i. R. in
KoélIn-Porz, war Zeit seines Lebens Praktiker im
Puppenspiel. Seine Spiele gingen tber die Schul-
stube hinaus in die Volkshochschule, in Vereine,
in den WDR-H6rfunk.

Zehn seiner Puppenspiele veroffentlicht Josef
Vonderbank jetzt in Erzahlform mit jeweilig an-
schlieBender Spielermitwirkung und aktweiser
Spielfolge, die den Spieler befahigt, leicht seine
eigene Sprache im Spiel zu finden.

Fuhrende Rollen in allen Spielen haben Hans und
Bérbel, zwei Kinder, deren Charakter im rheini-
schen Volkstum wurzelt. Soweit einige Hans- und
Barbel-Geschichten mit Sagen und Begebenheiten
aus dem Kolner Raum in Verbindung stehen,
handelt es sich um »Hanneschen und Barbelchen.
Far andere deutschsprachige Raume kénnen die
beiden tragenden Figuren andere Namen fuhren.
Die Spiele haben humorvollen Inhalt. Auffiihrun-
gen sind in allen Puppenarten moglich.

(Aus dem Verlagsprospekt)



Sleaciits
essen

O Einkaufsstadt [0 Energiestadt [J Universitatsstadt
[0 Industriestadt [0 Messestadt [ Verwaltungsstadt

Die Stadt Essen sucht fur das Gesundheitsamt

a) im Bereich des Foérderungszentrums fur kérperbehinderte
Kinder

Logopadinnen

Kennziffer 53/15

Krankengymnastinnen

Kennziffer 53/13

Beschaftigungs-
therapeutinnen

Kennziffer 53/14

b) im Bereich des Sonderkindergartens fir sprachbehinderte
Kinder

Logopadinnen
Kennziffer 53/16

Das Aufgabengebiet des Férderungszentrums, welches unter
der arztlichen Leitung eines Orthop&den steht, umfaBt die
Behandlung und Betreuung von Kindern mit verschiedensten
Behinderungen vom Sauglingsalter an (Kleinkind-Ambulanz,
Kindergarten). Die Therapie erfolgt in enger Zusammenarbeit
mit dem am Gesundheitsamt tatigen Neuropadiater. Dartber
hinaus ist die Mitarbeit verschiedener Facharzte (Augenfach-
arzt und HNO-Arzt) gegeben.

Der Sonderkindergarten fur sprachbehinderte Kinder umfaBt
zur Zeit 4 Gruppen a 10 Kinder. Der Sonderkindergarten ist
ein Teil der Behindertenfursorge des Gesundheitsamtes, wo-
bei die Mitarbeit verschiedener Facharzte gewéahrleistet ist.

Die Aufgabengebiete sind nach den Vergutungsgruppen
Vc/Vb BAT bewertet. Neben einem sicheren Arbeitsplatz wer-
den die im 6ffentlichen Dienst tblichen Sozialleistungen ge-
boten. Fortbildung kann im Rahmen der gegebenen Moglich-
keiten verwirklicht werden.

Bewerbungen mit Lichtbild, handgeschriebenem Lebenslauf
und Zeugnisabschriften sind unter Angabe der jeweiligen
Kennziffer zu richten an

Stadt Essen - Personalamt - 4300 Essen 1
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Stellenausschreibung

Fur unsere Tagesbildungsstatte
in Buxtehude suchen wir eine

Logopéadin

Unsere Einrichtung ist gemaB § 5
Niedersachsisches Schulgesetz anerkannt
und betreut 32 behinderte Kinder.
Angeschlossen ist ein Sonderkinder-
garten mit Frahbetreuungsstelle.

Wir bieten gute Arbeits-
bedingungen in einem
jungen Team.

Die Bezahlung richtet sich
nach dem BAT.

Bewerbungen erbeten an

Lebenshilfe fur das
geistig behinderte Kind
Buxtehude e. V.,
SchanzenstraBe 20,
2150 Buxtehude

KOLLEGEN!

Kénnen Sie es sich leisten, die

Schéafer-Fibel

mit 375 unmittelbar einsatzféhigen
Arbeitsblattern einfach nicht zur
Kenntnis zu nehmen? Wollen Sie lhre
Unterrichtsvorbereitungen unnétig
erschweren und freiwillig auf einen
Teil Ihrer Freizeit verzichten?

Fordern Sie ein Prufstick

far 25,— DM + Porto an bei:
Otto Schafer, So-Konrektor
Hasenrecher Weg 31

6550 Bad Kreuznach

Die Stadt Braunschweig sucht ab sofort fur die Hals-, Nasen-, Ohren-

klinik beim Stadtischen Krankenhaus HolwedestraBe eine

Logopadin
(Verg.Gr.Vc/Vb BAT)

Das Klinikum der Stadt Braunschweig hat 1600 Betten und 22 Kliniken und Institute.
Die Hals-, Nasen-, Ohrenklinik verfugt Gber 54 Betten und eine Stimm- und Sprach-
abteilung unter phoniatrischer Leitung; die Padaudiologie ist angeschlossen. Die
Tatigkeit ist vielseitig, interessant und anregend.

Geboten werden:

neben der 0.a.Vergutung alle sonstigen Leistungen des 6ffentlichen Dienstes.
Braunschweig ist kultureller und wirtschaftlicher Mittelpunkt in Stidost-Niedersachsen
zwischen Harz und Heide, bietet alle schulischen Ausbildungsmdglichkeiten und ist
Sitz einer Universitat.

Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen werden erbeten an die Stadt Braunschweig,
Amt fiir Krankenh&user, FreisestraBe 10, 3300 Braunschweig (Tel.-Nr. 0531/59 52 21).

Stadt Braunschweig — Personalamt —
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Ein Lernprogramm zur Forderung
der HOr-, Sprech- und Lesefdhigkeit

Peter Amoldy

Achtung aufgepal3t!

ermoglicht durch kindgemaBe Programmie-
rung des Tonmaterials und klar konzipierte
Arbeitsblatter vielfaltige Einsatzmoglichkeiten
in der Einzel- und Gruppentherapie sowie im
Klassenunterricht bei sprachgeschadigten und
lese-rechtschreibeschwachen Kindern.

Achtung aufgepal3t!

ist ein akustisch-sprachliches Trainingspro-
gramm und gliedert sich in vier Lernstufen:
Gerausche unterscheiden, Worter unterschei-
den, Laute unterscheiden und Laute verbin-

Achtung aufgepal3t!
orientiert sich an den Entwicklungsphasen des kindlichen Spracherwerbs und kann das
psycho-linguistische Entwicklungsniveau der Kinder erheblich verbessern.

Achtung aufgepaRt!

hat sich in der Praxis bewahrt
zur systematischen Therapie bei auditiver Wahrnehmungsschwache (phonematische
Differenzierungsschwache und Speicherschwéche)
zur Therapie von Sprachentwicklungsverzogerungen, Artlkulatnonsstorungen und
Dysgrammatismus
zur Therapie von Lese-Rechtschreibschwache

Hueber-Holzmann — Péadagogischer Verlag
KrausstraBe 30 — 8045 Ismaning/Miinchen




Die Sprachhgjlarbeit Postvertriebsstiick — HERRN WSS 000199 *x0016%*

C6068 F R Gebiihr bezahilt - KURT BIELFELD
Wartenberg & Séhne GmbH ' LEONBERGER RING 1
Druckerei und Verlag

TheodorstraBe 41w D { . A

2000 Hamburg 50 1000 BERLIN 47

Das Jugendwerk Gailingen e.V.

Neurologisches Rehabilitationskrankenhaus fiir Kinder und Jugendliche
Gailingen

sucht zum frihestmaoglichen Eintrittstermin

1 Logopadin/Logopéaden.

Im Bereich Sprachtherapie behandeln wir als Team von vier Logopadinnen und einer
Psychologin vor allem Aphasien und Dysarthrien. Eine enge Zusammenarbeit mit Arzten,
Psychologen, Ergotherapeuten und Krankengymnasten ist gewahrleistet.

Die Vergutung ist mit BAT IVa tbertariflich mit allen Vergunstigungen des 6ffentlichen
Dienstes. Es bestehen groBzigige Fortbildungsmaéglichkeiten.

Gailingen liegt in einer landschaftlich sehr reizvollen Gegend am Hochrhein, 15 km von
Singen, 15 km von Schaffhausen und 60 km von Zirich entfernt.

Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen erbitten wir an die arztliche Leitung,
Frau Dr. Markus, Jugendwerk Gailingen e.V., Obergailinger StraBe, 7704 Gailingen,
Telefon (0 77 34) 60 05.

Jutta Puppe - Padagogische Buchhandlung und Spiele-Auswahl

Wir liefern Ihnen &uBerst preisginstig innerhalb kirzester Zeit samtliche Bicher und
nahezu alle Materialien

— insbesondere die in der SMS (Strukturierte Materialien-Sammlung*) dargestellten
Therapiematerialien —

fur die Sprachheil- und tbrige Sonderpadagogik!
Porto- und verpackungsfrei ab 100,— DM! — Sonderrabatte ab 250,— DM Bestellwert!
Sie durfen sicher sein, wir werden in jedem Falle bemiiht sein, Sie zufriedenzustellen!

Osterholzer LandstraBe 60 - 2800 Bremen 44

* Die SMS Strukturierte Materialien-Sammlung kann nur unmittelbar vom Verlag
Wartenberg & Séhne GmbH, TheodorstraBe 41, 2000 Hamburg 50, bezogen werden.




