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Manfred Grohnfeldt, Reutlingen

Langsschnittstudie zum sprachlichen
Entwicklungsverlauf von Drei- bis Vierjahrigen

Zusammenfassung

Im Rahmen eines langerfristig angelegten Forschungsprojektes wurde das Sprachverhalten von 145
vierjahrigen Kindern uberprift, die bereits im Alter von drei Jahren hinsichtlich ihres Sprachentwick-
lungsstandes erfaBt worden waren. Die Auswertung der Daten zum aktuellen sprachlichen Aus-
drucksvermogen zeigte eine Faktorenkomplexion anamnestisch belegbarer somatischer Belastungs-
faktoren und schichtspezifischer EinfluBvariablen, deren wechselseitiges Zusammenspiel je nach
Altersstufe einen unterschiedlichen Stellenwert einnimmt. Die Einordnung der Ergebnisse in das
Konzept funktionaler Hirnsysteme erfolgte im Hinblick auf forschungsrelevante Fragestellungen und
ihre Bedeutung fur die Fruherfassung sprachauffalliger Kinder.

1. Problemstellung

Die derzeitige Situation der Fruherfassung von Sprachauffalligkeiten 148t sich als ambi-
valent bezeichnen. Einerseits besteht gerade bei kindlichen Sprachstérungen haufig die
Maglichkeit einer weitreichenden Kompensation, durch die eine Behebung der Stérung
noch vor der Einschulung erreichbar ist bzw. durch praventive MaBnahmen folgenschwere,
auf die psychosoziale Situation zurtickwirkende Behinderungen verhindert werden kénnen,
andererseits ist vor allem bei leichteren bis mittelgradigen, iberwiegend auf das Sprachver-
halten begrenzten Stérungsphanomenen hinsichtlich der friihzeitigen Erkennung und Ab-
grenzung eine weitgehende Unsicherheit zu konstatieren. Die empirische Forschung ver-
mag hier wenig Hinweise zu geben, da im deutschsprachigen Raum vor allem Langsschnitt-
untersuchungen hinsichtlich der Spannbreite eines als normal angesehenen (frith-)sprach-
lichen Entwicklungsverlaufes fehlen.

Die vorliegende Untersuchung ist Teil eines ubergreifenden Forschungsprojektes, bei dem

uber zwei Querschnittanalysen und eine Longitudinalstudie Zusammenhénge einzelner

Entwicklungs- und Sozialisationsfaktoren aufgedeckt und zuriickverfolgt werden sollen.

Insbesondere ist zu klaren,

— ob Kinder, die im Alter von vier Jahren als sprachauffallig eingeschéatzt werden, bereits
im Alter von drei Jahren Anzeichen einer sich anbahnenden Sprachretardierung zeigen
und

— welchen Stellenwert somatische und psychosoziale EinfluBgréBen auf den Verlauf der
Sprachentwicklung im Alter von drei bis vier Jahren haben.

Die Untersuchung versteht sich als heuristische Grundlagenforschung, deren Ergebnisse

bei der Beurteilung des konkreten Einzelfalles Hintergrundinformationen liefern kénnen,

jedoch nicht im Sinne von gultigen Entwicklungsindikatoren interpretiert werden darfen.
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2. Schwierigkeiten bei der Vorhersage von Sprachauffélligkeiten

Die Suche nach aufdeckenden Faktoren bei der Vorhersage von Sprachauffalligkeiten er-
fullt eine wesentliche Zulieferfunktion fur gezielte FriaherkennungsmaBnahmen. Der damit
angesprochene Bereich der Prognose ist jedoch mit allgemeinen und speziell auf die Ab-
grenzung von Sprachstérungen bezogenen Schwierigkeiten verbunden.

Generell ist davon auszugehen, daB jede noch so gut statistisch abgesicherte Prognose
prinzipielle Unsicherheitsfaktoren aufweist, da sie auf Daten der Vergangenheit beruht, die
in der Gegenwart erhoben werden und die Eigenaktivitat und soziale Mobilitat des Individu-
ums im Hinblick auf seine zukiinftige Entwicklung nicht beriicksichtigen kénnen. Jede auf
Mittelwertvergleichen beruhende Erfahrungsgrundlage, die auf den Einzelfall bezogen wird,
steht damit in der Gefahr, nicht nur die Offenheit individueller Méglichkeiten zu verkennen,
sondern auch tiber eine selektive Wahrnehmung Prozesse einer sich selbst erfallenden
Prophezeiung zu unterstitzen. Dies gilt um so mehr, da gerade bei Stérungsphanomenen
leichten und mittleren Schweregrades generell keine eindeutige Zuordnung von Ursache
und Wirkung maglich ist. Erschwerend tritt hinzu, daB zwischen normalen und abweichen-
den (Sprach-)Entwicklungsprozessen aufgrund subjektiver Norm- und Erwartungsvorstellun-
gen der Umwelt flieBende Ubergénge bestehen, so daB Abgrenzungen situativ unterschied-
lich erfolgen kénnen.

Speziell bei der frihen Diagnostizierbarkeit von Sprachstérungen ist damit zu rechnen, daB
infolge der Relativitat der Sprecher- und Hérervariablen flieBende Ubergange der Sprach-
beherrschung und -einschatzung zu erwarten sind (Grohnfeldt 1982). Diese Uneinheitlichkeit
der Orientierungsmerkmale fir eine als normal angesehene Sprachproduktion tritt verstarkt
bei der Beurteilung des Sprachverhaltens von Kleinkindern auf, da einerseits das sprach-
liche Regelsystem erst zu einem vergleichsweise spaten Zeitpunkt vollstandig erworben
wird und mégliche Abweichungen dementsprechend spéat — selten vor dem 4./5. Lebens-
jahr — fur die Umwelt auffallig werden sowie andererseits gerade bei jungeren Kindern
hohe Streubreiten einer als richtig eingeschatzten Sprachentwicklung zu beobachten sind
(Grohnfeldt 1980). Diese miteinander zusammenhangenden Phanomene erschweren prinzi-
piell MaBnahmen im Frihbereich (null bis drei Jahre), die auf eine Pravention moglicher
spaterer Sprachauffalligkeiten abzielen. Der aktuelle Forschungsstand erlaubt es zudem
nicht, auf der Grundlage isolierter Einzeldaten, z.B. der Lallphase oder Artikulationsféhig-
keit, valide prognostische Riickschlusse auf die Gesamtsprachentwicklung zu erheben.

— Lallphase und intentionaler Sprachgebrauch

Nach Herzka (1979) kann von der Intensitat der LautauBerungen im vorsprachlichen Bereich
der Lallperioden (null bis ein Jahr) nicht auf die spatere Sprachentwicklung geschlossen
werden. Erst das nahezu vollstandige Ausbleiben der Lallphase steht in einem erkennbaren
Zusammenhang mit spateren Sprachstérungen, nicht dagegen das subjektive Empfinden
einer leichten Abweichung von letztlich fiktiven Normvorstellungen. Wesentlicher als quan-
titative Aspekte scheinen hier qualitative Andersartigkeiten zu sein, wie sie beispielsweise
die »Babyschreianalyse« (Raes et.al. 1980) aufzuzeigen versucht.

Die vergleichsweise sichersten Riickschlusse fur das spatere Sprachverhalten geben nach
dem bisherigen Forschungsstand vorwiegend nichtsprachliche Indizes auf sensomotori-
scher Basis. So nennt Herzka (1979) das Wahrnehmungsvermégen (Boel-Test) und die diffe-
renzierte Bewegungsgeschicklichkeit als mégliche Prognoseindikatoren fir die spatere
Sprachproduktion, und Junker (1972) verweist auf den Zusammenhang von — akustischer
— Aufmerksamkeit und Sprachausdruck. Wenn Kinder im Alter von sieben bis neun Mona-
ten auf akustische Reize gut reagieren, zeigten sie zwei Jahre spater eine bessere Sprach-
entwicklung als akustisch unaufmerksamere Sauglinge.
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— Artikulationsfahigkeit und Gesamtsprachentwicklung

Strukturanalytische Untersuchungen bei sprachgestorten Kindern weisen auf eine positive
Korrelation der Fahigkeit zur Formen- und Satzbildung, Begriffsbildung und Kommunika-
tionsfahigkeit (Grohnfeldt 1978). Unklar bleibt jedoch, inwieweit die Lautentwicklung mit
der Fahigkeitsstruktur auf den anderen Sprachebenen zusammenhangt.

Bei Untersuchungen im angloamerikanischen Raum wird eine Korrelation von Artikulation,
Syntax und Wortschatz (Morley 1967, Templin 1963) genannt. Dagegen stehen jedoch Be-
lege, nach denen die Lautbildungsfahigkeit vom Erwerb eines grammatischen Regelsystems
vergleichsweise unabhéangig ist (Shukowa et.al. 1978; zum Sigmatismus: Welte 1981).
Analog auBern sich Castell et al. (1980), die einen Zusammenhang von Artikulation und
Sprachentwicklung weitgehend verneinen. Die ausschlieBliche Definition des Sprachent-
wicklungsstandes Gber Untersuchungsergebnisse mit dem Psycholinguistischen Entwick-
lungstest (PET) engt jedoch den Interpretationsspielraum weitgehend ein und 4Bt die
theoretischen Grundlagen und Unzulénglichkeiten des verwendeten Testverfahrens auBer
acht (dazu: /hssen 1978).

Der hier aufgezeigte uneinheitliche Stand der Grundlagenforschung und die damit einher-
gehende Verunsicherung in der Praxis bringen es mit sich, daB sich die Fruherfassung
sprachauffalliger Kinder im Alter von drei Jahren auf den Personenkreis beschrankt, bei
dem auch andere Entwicklungsbereiche gravierende Stérungen aufweisen. Leichtere und
mittelgradige Formen gestdrten Sprachverhaltens werden nur in Ausnahmefallen erfaBt.
Dies liegt sicher mit an den o.g. Schwierigkeiten der geringen Validitat lautsprachlicher
Prognoseindikatoren. Es ist jedoch zu fragen, ob nicht tiber die Aufdeckung weiterer Fakto-
ren des Spracherwerbs Zusammenhange erhellt werden kénnen, die zu einer gezielten Friih-
diagnose uber die Kenntnis belastender Faktoren beitragen kénnen.

3. Durchfihrung der Untersuchung

Bei der im Dezember 1981/Januar 1982 durchgefihrten Datenerhebung konnten n = 145
Kinder (entsprechend 78,4 Prozent von ursprunglich n = 185 Probanden) tiberpriift werden,
die auch an der ersten Querschnittanalyse (Grohnfeldt 1981) beteiligt waren.* Es handelte
sich um eine unausgelesene Stichprobe von Probanden, deren Anschriften tiber Einwohner-
meldeamter und Zeitungen ermittelt worden waren. Im Gegensatz zu der vorangegangenen
Untersuchung, bei der neben einer Erhebung der Personaldaten die Verwendung eines
Anamnese- und Entwicklungsfragebogens auf mehrdimensionaler Grundlage erfolgte, kon-
zentrierte sich die vorliegende Studie auf eine Beurteilung des kindlichen Sprachverhaltens.

Zu diesem Zweck wurde ein »Sprachdiagnostisches Siebverfahren fiir Vierjahrige« zusam-
mengestellt, mit dessen Hilfe vergleichbare Rahmenbedingungen bei der Sprachiiberpri-
fung vorgegeben werden sollten, ohne aber den Spielraum zur Anpassung an die individuelle
Situation im Sinne einer routineméaBig festgelegten Abfolge zu sehr einzuengen. Die Unter-
suchungen fanden in der Wohnung der Eltern in der gewohnten Umgebung des Kindes
statt. Der verwendete Protokollbogen versteht sich dabei als Orientierungshilfe bei der Auf-
zeichnung der Ergebnisse und nicht als ausgearbeitete Form eines Erhebungsbogens. Die
Sprachbeurteilung sollte méglichst zwanglos erfolgen und vom Kind nicht als Prufungs-
situation verstanden werden. Als Einstieg wurde deshalb eine konkrete Spielsituation ge-
wahlt, bei der uber handlungsbegleitendes Sprechen eine erste Kontaktaufnahme erfolgte.
Zur genaueren Beurteilung des Sprachausdrucks im Rahmen eines Diagnosegespraches
standen neben verschiedenen Spielmaterialien eine gréBere Anzahl an Bildkarten, die Kurz-

* Den an der Untersuchung beteiligten Eltern, Studenten und Kindern soll an dieser Stelle fir ihre
Mitarbeit herzlich gedankt werden.
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form des Stammlerprifbogens von Metzker (Grohnfeldt 1979), mehrere Nachsprechséatze
sowie zwei- bis dreisilbige Nachsprechsilben von Mottier (Welte 1981) aus dem Zurcher
Lesetest zur Verfugung. Zur Uberprufung der Zungenbeweglichkeit wurde auf das bei
Gabriel et al.(1976) genannte Verfahren zurtickgegriffen.

Die Untersuchung war dabei zweistufig angelegt. Wurden bei der Grunduntersuchung des
Stimm- und Sprachausdrucks keine gravierenden Auffalligkeiten festgestellt, so be-

Sprachdiagnostisches Siebverfahren fiir Vierjahrige

Name des Kindes: geb.:
Wohnort:
Erziehungsberechtigter:

1. Spontansprache (Bildbetrachtung, gemeinsames Spiel)
1.1. Sprechmotivation

1.2. Sprechmelodie, Sprechrhythmus

1.3. Stimmgebung

1.4. Nasalitat

1.5. RedefluB

1.6. Hérvermbgen

Diagnosegespréch i.e.S.

2.1. Lautanalyse — Kurzform des Stammlerprtfbogens von Metzker
(sch in Verbindungen)
2.2. Wortschatz — Bildkarten
2.3. Grammatik — Situationsbilder, Nachsprechsétze
— Artikel
— Flexionen

— Préapositionen
— Einzahl/Mehrzahl
— Frage/Antwort

2.4. Kommunikationsfahigkeit, eventuell Mutter-Kind-Interaktion

Fakultative Uberpriifung der sensomotorischen Voraussetzungen

— Lautdifferenzierung (Ausschnitt aus dem Zurcher Lesetest,
12 Nachsprechsilben nach Mottier)

— Zungenmotilitat

Beurteilung

] altersgemaBer bzw. tberdurchschnittlicher Sprachentwicklungsstand
] sprachentwicklungsférdernde Beratung angezeigt

O sprachtherapeutische Intervention erforderlich

— genauere Kennzeichnung

— weitergeleitet an
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schrankte sich die Erhebung vorwiegend auf eine Beurteilung der verschiedenen Sprach-
ebenen. Bei einem Verdacht auf weiterreichende Sprachstérungen erfolgte eine fakultative,
noch weitgehend unspezifische Uberprifung der sensomotorischen Voraussetzungen, um
erste Hinweise zur Struktur des Stérungsphanomens zu erhalten.

Die Zielsetzung dieser ersten diagnostischen Phase erstreckt sich nicht auf die Erstellung
einer umfassenden differentialdiagnostischen Abklarung. So wurde auch auf die isolierte
Zuordnung zu einzelnen Stérungsphanomenen (Stammeln, Dysgrammatismus .. .) an dieser
Stelle verzichtet. Statt dessen wurde eine erste — notwendigerweise ebenfalls subjektive
— Einteilung vorgenommen, die auf das AusmaB der therapeutischen Konsequenz ver-
weist, indem zwischen der Notwendigkeit einer sprachentwicklungsférdernden Beratung
bzw. sprachtherapeutischen Intervention als sonderpadagogisches »Treatment« (Schoor
1981) unterschieden wird. Der Art der Stichprobenerhebung entsprechend wurden vorwie-
gend leicht- bis mittelgradige Stérungsphanomene ermittelt, isolierte Sprechfehler (z.B.
leichte Sigmatismen) bei sonst gutem Kommunikationsvermégen wurden nicht als auffallig
klassifiziert. Generell ist davon auszugehen, da® mit der Entscheidung fur gezielte sprach-
therapeutische Interventionen

— eine weiterreichende férderdiagnostische Verlaufsabklarung unter Einbeziehung ande-
rer Entwicklungsbereiche (mehrdimensionales Entwicklungsmodell) und

— eine Beobachtung der kommunikativen Bedingungen (interaktionales Handlungsmodell)

einhergehen sollten. Das vorliegende Instrumentarium versteht sich lediglich als Screening-
system im Rahmen von Reihenuntersuchungen.

4. Darstellung der Ergebnisse

Die erhobenen Daten wurden zunachst nach Haufigkeitsverteilungen ausgewertet und im
Hinblick auf mogliche Unterschiede zwischen den einzelnen Untergruppen tberpriift. Neben
dieser Querschnittanalyse erfolgte fir die jeweiligen Substichproben eine Neuzusammen-
stellung der Skalenmittelwerte aus der vorangegangenen Untersuchung, bei der das
Sprachniveau der gleichen Kinder vor einem Jahr beurteilt worden war (Grohnfeldt 1981).
Durch diese Ruckverfolgung der Werte und Uberprafung des Zusammenhanges mit den
aktuellen Antwortverteilungen sollte der mittlere Sprachentwicklungsverlauf der Kinder
zwischen drei und vier Jahren eingeschatzt werden.

4.1. Ergebnisse der Querschnittanalyse

Von den 145 untersuchten Kindern wurden 30 (entsprechend 20,7 Prozent) als sprachauf-
fallig eingeschatzt. Im Sinne der Therapiebedurftigkeit erschien dabei fir 23 Kinder (ent-
sprechend 15,8 Prozent) eine sprachentwicklungsférdernde Beratung angezeigt, bei 7 Kin-
dern (entsprechend 4,8 Prozent) wurde aufgrund weiterreichender Stérungsphdnomene
eine sprachtherapeutische Intervention empfohlen. Bei der weiteren Auswertung konnte
diese Unterteilung infolge der geringen Probandenzahl nicht weiterverfolgt werden, so daB
bei der betreffenden Stichprobe global von einer Sprachauffalligkeit unterschiedlichen
Schweregrades auszugehen ist. Von daher erfolgte eine einfache Clusteranalyse, bei der
die Antwortverteilungen fur die sprachauffalligen und sprachunauffalligen Kinder in den
einzelnen Untergruppen aufgestellt wurden. Die Signifikanzprifungen wurden mit dem
Chi-Quadrat-Verfahren vorgenommen (siehe Tabelle 1).
Eine erste Auflistung der Ergebnisse zeigt, daB im Rahmen der untersuchten Stichprobe die
sprachauffalligen Kinder tiberproportional haufig
— aus unteren Sozialschichten stammten,
— belastende Faktoren im Rahmen der erhobenen anamnestischen Daten aufwiesen und
— Stoérungsphénomene bei einer Kumulation der EinfluBgréBen »Anamneseschwierig-
keiten« und »Unterschichtzugehorigkeit« gehauft auftraten.
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Diese hier genannten Zusammenhéange lieBen sich in der Tendenz bereits bei der ersten
Querschnittuntersuchung (Grohnfeldt 1981) aufzeigen. Offensichtlich hat sich jedoch der
Stellenwert der Faktoren verandert. Es erfolgt bei den jetzt durchschnittlich vierjahrigen
Kindern ein zunehmender Sozialisations- und SchichteinfluB, der auf mogliche somatische
Belastungen mehr noch als vor einem Jahr bei den damals Dreijahrigen kompensatorisch
wirksam wird.

Tabelle 1: Héaufigkeitsverteilungen und Signifikanzprafungen bei der Querschnittanalyse

sprach- Signifi- sprach- Gesamt-

auffallig kanz- unauffallig stichprobe

n = 30 niveau n =115 n = 145
Untergruppe n % = o= n % n %
3.9 — 4.0 Jahre 14 47 " 39 34 53 37
4.0 — 4.3 Jahre 16 53 . 76 66 92 63
mannlich 20 67 62 54 82 57
weiblich 10 33 0 53 46 63 43
Mittelschicht®  — MS 8 27 < 0.001 81 70 89 61
Unterschicht — US 22 73 P ’ 34 30 56 39
Anamnese < 3? 20 67 <002 99 86 119 82
Anamnese = 3 10 33 Pt 16 14 %6 18
Anamnese = 3, MS 2 20 <002 11 69 13 50
Anamnese = 3, US 8 80 p=5 5 31 13 50
Anamnese = 3,
verspéteter Sprechbeginn 7 70 8 50 15 58
Anamnese = 3, n.s.
normaler Sprechbeginn 3 30 8 &0 11 42

' Ermittlung des Berufsindexes nach Kleining/Moore (1968).

2 Bewertung der Auffalligkeiten im Rahmen der Anamnese in Analogie zur ersten Querschnittanalyse
(Grohnfeldt 1981). Der Faktor »Anamneseschwierigkeiten« ist dabei weiter gefaBt als der im klinischen
Bereich gebrauchliche Terminus »Risikokinder« (Pechstein 1975).

Eine weiterreichende Einordnung der Ergebnisse wird im Rahmen der tbergreifenden Dis-
kussion vorgenommen (siehe Kapitel 5). Zur naheren Erlauterung der Daten sollen jedoch
zunachst noch einige Prozentwerte angefiihrt werden, die nur mittelbar aus Tabelle 1 abzu-
leiten sind:

— 38,6 Prozent der untersuchten Kinder aus der Unterschicht waren sprachauffallig, da-
gegen nur 9,1 Prozent der Mittelschichtkinder (bei durchschnittlich 20,7 Prozent).

— Von den Kindern mit ungunstigen Anamnesefaktoren waren 38,5 Prozent sprachauf-
fallig. Der Prozentsatz anderte sich jedoch mit der Statuszugehérigkeit. Bei Kindern aus
der Mittelschicht sank der Wert auf 15,4 Prozent, wahrend 61,5 Prozent der Unterschicht-
kinder mit belastenden Anamnesefaktoren sprachauffallig waren! Es ist zu vermuten,
daB sich hier umweltbedingte EinfluBgréBen auf somatisch vorgegebene Faktoren
positivkompensierend bzw. negativ kumulierend auswirken.

— Ebenfalls im Zusammenhang mit ungiinstigen Anamnesefaktoren stehend, konnte die
EinfluBgroBe »verzogerter Sprechbeginn« (definiert nach Grohnfeldt 1981, S. 296) auf-
grund der geringen Probandenzahlen nicht sicher weiterverfolgt werden. Die Kinder, die
neben belastenden Organfaktoren gleichzeitig einen verzégerten Sprechbeginn auf-
wiesen, waren zwar im Alter von vier Jahren zu 46,7 Prozent sprachaufféllig, bei norma-
lem Sprechbeginn waren es aber auch 27,3 Prozent. Die Unterschiede sind nicht stati-
stisch signifikant.
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An diesem Beispiel zeigt sich die Schwierigkeit zeitlich weiterreichender Prognosen.
Wéhrend sich bei Dreijahrigen ein verzogerter Sprechbeginn bei gleichzeitigem Vorlie-
gen von Organfaktoren noch als wesentlich fur das aktuelle Sprachverhalten erwies
(Grohnfeldt 1981), wird bei Vierjahrigen zu wenig Varianz aufgedeckt, um fir den Einzel-
fall prognostisch valide zu sein. Offensichtlich bt hier der 0.g. MilieueinfluB eine zu-
nehmend Gberlagernde Bedeutung aus.

Damit wird auf eine fur die Fraherkennung von Behinderungen entscheidende Frage ver-
wiesen: Waren die Kinder, die im Alter von vier Jahren als sprachauffallig eingeschéatzt wur-
den, bereits mit drei Jahren als sprachentwicklungsretardiert zu erkennen? Andersherum
ist ebenfalls zu priifen, ob die Kinder, die mit drei Jahren als subnormal hinsichtlich ihres
Sprachverhaltens beurteilt wurden, tiberproportional h&ufig mit vier Jahren sprachauffallig
waren. Zur weiteren Abklarung wurden die Daten der beiden Querschnittuntersuchungen
miteinander in Beziehung gesetzt.

4.2. Ergebnisse der Langsschnittanalyse

Far alle bei der vorliegenden Untersuchung tiberpriften Kinder lagen Werte zum Sprachent-
wicklungsstand vor, die bereits vor einem Jahr erhoben worden waren (Grohnfeldt 1981).
Dadurch war es méglich, fur die einzelnen Untergruppen erneut Skalenmittelwerte zu bilden
und nach einer Dichotomisierung Signifikanzpriifungen mit dem Chi-Quadrat-Verfahren
vorzunehmen (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Skalenmittelwerte und Signifikanzpriifungen bei der Lé@ngsschnittanalyse

_ Signifikanz-
n X niveau

Gesamtstichprobe 145 13,54

¢ ffalli 30 12,47
2Eriﬁﬂﬁﬁa3ff§’mg 115 13,82 B 0,001
sprachauffallig, Anamnese = 3 10 10,90
sprachauffallig, Anamnese < 3 20 13.25 P <002
Anamnese = 3, sprachauffallig 10 10,90
Anamnese = 3, sprachunauffallig 16 12,94 p <005
Anamnese < 3, sprachauffillig 20 13,25 -
Anamnese < 3, sprachunauffallig 99 13,97 e

X — Skalenmittelwert zum Sprachverhalten bei Dreijahrigen.

Auf diese Weise konnten bei der tberpriiften Stichprobe folgende Zusammenhange zwi-
schen dem aktuellen Sprachverhalten und dem Sprachentwicklungsniveau ermittelt wer-
den, das die Eltern fur ihre damals dreijahrigen Kinder angegeben hatten:

— Die im Alter von vier Jahren sprachauffalligen Kinder unterschieden sich bereits im
Alter von drei Jahren von sprachlich unauffalligen Kindern der gleichen Altersstufe
(p < 0,001).

— Innerhalb der Stichprobe sprachauffalliger Kinder wurde der Sprachentwicklungsstand
bei den Kindern, fur die eine erhéhte Anzahl an belastenden Anamnesefaktoren ge-
nannt wurde, bereits im Alter von drei Jahren als durchschnittlich schlechter darge-
stellt (p < 0,02).

— Beim Vorliegen von Anamneseschwierigkeiten unterscheiden sich die vierjahrigen
sprachauffalligen Kinder bereits im Alter von drei Jahren von sprachunauffalligen Kin-
dern gleicher Altersstufe (p < 0,05). Dieser Zusammenhang besteht nicht, wenn die
anamnestischen Daten unauffallig sind.
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Zur Uberprifung dieser Belege wurde statt der bisherigen Ruckverfolgung von Werten eine
quasi vorwegnehmende Betrachtung angestellt. Sind Kinder, fur die im Alter von drei Jah-
ren ein unterdurchschnittlicher Sprachentwicklungsstand angegeben wird, im Alter von vier
Jahren uberproportional haufig sprachaufféllig? Dazu erfolgte eine Dichotomisierung der
bei der ersten Querschnittanalyse (Grohnfeldt 1981) erhobenen Skalenwerte bei X = 12. Die
Haufigkeitsverteilungen wurden fur die jetzt sprachauffalligen bzw. -unauffalligen Kinder
ermittelt, in eine 2x2-Kontingenztabelle eingetragen und im Hinblick auf Abweichungen
mit dem Chi-Quadrat-Verfahren tiberprift.

Sprachentwicklungsstand

(Vierjahrige)
auffallig unauffallig )
Skalenwerte aus der ersten =12 14 15 29
Querschnittanalyse = 13 16 100 116
(Dreijahrige)
)} 30 115 145

Die dabei durch einen Vergleich von beobachteten und erwarteten Haufigkeiten ermittelten
Unterschiede erwiesen sich als hochsignifikant (p < 0,001).

Damit kann gesagt werden, daB sich bei den untersuchten Kindern eine im Alter von vier
Jahren festgestellte Sprachauffalligkeit bereits im Alter von drei Jahren andeutet. Dies ist
um so bedeutsamer, da bei der Beurteilung des Sprachentwicklungsstandes der Dreijahri-
gen vorwiegend auf die Angaben der Eltern zurickgegriffen werden muBte. Fur die Frah-
erfassung von Sprachauffalligkeiten bedeutet dies, daB hinsichtlich des Zeitpunktes der
Erkennung bereits bei Dreijahrigen Reihenuntersuchungen einen gewissen Erfolg haben
kénnten.

In Erinnerung gerufen werden muB, daB sich die Untersuchungsergebnisse auf Mittelwert-
vergleiche beziehen und damit nicht im Hinblick auf individuelle Vorhersagen gedeutet wer-
den kénnen. Vor allem ist vor Prognosen zu warnen, die sich auf Einzelindikatoren (z.B. be-
stimmte anamnestische Auffalligkeiten) stitzen. Der Aussagegehalt erhoht sich bei einer
Kumulation negativ beeinflussender Variablen (z.B. Unterschichtzugehdérigkeit, Anamnese-
schwierigkeiten, eventuell verzégerter Sprechbeginn). Es ist jedoch zu beachten, daB auch
bei einer derartigen Faktorenkomplexion zunachst Zusammenhénge im Rahmen der
Grundlagenforschung aufgedeckt werden, die fur den Praktiker keine handlungsanweisende
Rezeption bedeuten, sondern lediglich als Hintergrundinformation bei der Beurteilung des
konkreten Einzelfalles dienen kénnen.

5. Ubergreifende Diskussion

Als wesentliches Ergebnis der Untersuchung konnte festgehalten werden, daB sich

— auch Sprachstérungen mit mittelgradigem Schweregrad bei Vierjahrigen bereits im
Alter von drei Jahren durch ein subnormales Sprachverhalten ankundigen und

— im Kontext mit anamnestisch belegbaren Belastungsfaktoren und schichtspezifischen
Werthaltungen stehen. Offensichtlich werden dabei die somatischen Ausgangsbedin-
gungen zunehmend durch umweltbedingte Einflusse Uberlagert und mit steigender
Altersstufe in ihrem Stellenwert zuriickgedréngt. Beide Variablenkomplexe stehen nicht
additiv nebeneinander, sondern sind integrativ aufeinander bezogen.

Dieses wechselseitige Zusammenspiel somatischer und psychosozialer Faktoren 1&Bt sich

durch das Konzept der funktionalen Hirnsysteme (z.B. Wygotzki 1977; Luria 1970, 1978) er-

klaren. Danach werden neurophysiologische Reifung und soziale Umweltstimulanz nicht
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als isoliert voneinander betrachtet. Vielmehr wird angenommen, daB die hirnorganische
Strukturierung vor allem wahrend der sensiblen Phasen in den ersten Lebensjahren durch
umweltbedingte Anregung entscheidend beeinfluBt wird. Dies bedingt, daB im Einzelfall
haufig keine eindeutige Trennung von minimalem hirnorganischem Defekt und umwelt-
bedingtem Entwicklungsriickstand méglich ist.

Hinsichtlich der Isolierung anamnestisch belegbarer Belastungsfaktoren muB dabei be-
dacht werden, daB im Regelfall mehr als nur ein Risiko einwirkt. Dies fihrt zur Problematik
»multivariater Schadigungsmaglichkeiten, die spater nicht mehr exakt« (Eggers/Issel 1980,
S. 20) getrennt werden kénnen. Beispiele fir derartige Uberlagerungen entwicklungshem-
mender EinfluBgréBen durch organische (z.B. geringes Geburtsgewicht, Zyanose, Atemnot-
syndrom ...) und psychosoziale Risiken (z.B. dissoziale Eltern, niedriges Bildungsniveau,
kinderreiche und unvollstandige Familie ...) finden sich bei Gélinitz/Teichmann (1980). Sie
belegen in eindrucksvoller Weise die Fragwiirdigkeit einer monokausalen Zuordnung spezi-
fischer Noxen zu eng umschriebenen Leistungsbeeintrachtigungen, indem die Kumulation
bzw. gegenseitige Aufhebung der einzelnen Faktoren im Beziehungsnetz einer Entwick-
lungsstérung aufgezeigt wird.

Von Bedeutung ist dabei die erhéhte Milieuanfalligkeit bei Kindern mit anamnestisch be-
legbaren Belastungsfaktoren. Bereits die duBere Konstellation der Familie scheint hier als
entwicklungsanregender bzw. -hemmender Faktor wirksam zu werden. »Unter glnstigen
sozialen und padagogischen Umstanden kann sie neurologisch nachweisbare Stérungen
auf der Leistungs- und Verhaltensebene weitgehend kompensieren, unter schlechten Ver-
héltnissen hingegen auch ohne organische Vorschaden zur Dekompensation der Person-
Umwelt-Beziehung fiihren« (Résler et al. 1980, S. 214). Ebenso verweisen Langsschnittunter-
suchungen bei Kindern mit fruhkindlichen Hirnschaden darauf, »daB der EinfluB des sozia-
len Milieus auf die spatere Entwicklung der Kinder groBer sein kann als schadigende oder
belastende perinatale Faktoren« (Eggers/Issel 1980, S. 20).

Es ist zu fragen, welche Faktoren es in der (frih-)kindlichen Sozialisation sind, die
besonders (sprach-)anregend wirken und sogar organische Risiken kompensieren kénnen.
Rein quantitativ wird im Zusammenhang mit dem Aufbau funktionaler Hirnsysteme haufig
auf den Begriff der Homoostase verwiesen, d.h., zur Entwicklung wird eine angemessene
Reizdosierung unter Vermeidung der Extremvarianten einer sensorischen Deprivation bzw.
Reizuberflutung fur erforderlich gehalten. Eher noch wesentlicher erscheint die Aufdeckung
von Faktoren der nattrlichen Eltern-Kind-Interaktion, von denen eine Sprachanregung er-
wartet werden kann (z. B. Brown/Bellugi 1974). Dabei erweist sich der mitterliche Sprachstil
dann als bedeutsamer sprachférdernder Faktor, wenn die Bezugspersonen die Komplexitat
ihrer Sprache dem Verstandnis des Kindes anpassen (Nelson 1973, Schatz/Gelman 1973)
und im Sinne einer »positiven Regression« (Wyatt 1973) zu einfachen Kommunikationsfor-
men zurlckkehren. Durch dieses von einer simplifizierenden »Ammensprache« (Oksaar
1977) abgrenzbare Sprachverhalten begeben sich die Eltern unbewuBt in die »Zone der
nachsten Entwicklung« (Wygotzki 1977) des Kindes. Durch handlungsbegleitendes Spre-
chen, Formen der »expandierenden Imitation« (Miller/Yoder 1972), bei der die Eltern gram-
matisch unvollstandige S&tze des Kindes unter Berticksichtigung des situativen Kontextes
erweitern, sowie semantische Erweiterungen in Form eines »Modeling« (Cazden 1968), die
ohne direkte Bezugnahme zur kindlichen AuBerung erfolgen, scheinen sprachentwicklungs-
fordernde Faktoren umgrenzt zu sein, aus denen auch Hinweise fiir das Therapeutenverhal-
ten bei der Sprachférderung abgeleitet werden kénnen (Beispiele: Kilens 1980, Grohnfeldt
1982).

Ein derartiges Sprachverhalten findet sich bei akademisch vorgebildeten Eltern besonders
haufig (Cazden 1968). In diesen Kontext ordnen sich auch die Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung ein, nach denen fur das kindliche Sprachverhalten im Alter von drei bis vier
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Jahren schichtspezifische EinfluBgréBen einen zunehmenden Stellenwert erhalten. Anderer-
seits kann durch den globalen Faktor »Sozialschichtzugehorigkeit« das diffizile Netz fruh-
kindlicher Sozialisationsbedingungen nur unzureichend erfaBt werden. Es lassen sich zwar
bestimmte Leitbilder und Ziele in der Erziehung in Abhéngigkeit von der Sozialschicht, dem
Alter und Geschlecht des Kindes formulieren, die sich vor allem auf Disziplinierungstechni-
ken und die Behandlung von Leistungen erstrecken (Baumgértel 1979), andererseits steht
das Erziehungsverhalten im Kontext kultureller und epochaler Bedingungen und wird je-
weils durch die aktuelle Situation und personliche Vorerfahrungen modifiziert. Von daher
sind Erziehungspraktiken und ihre zugrundeliegenden Werthaltungen ebenso wie die Ein-
teilung in verschiedene Schichten nicht als einmalig und statisch zu verstehen (zusammen-
fassend: Grohnfeldt 1976).

Derartige Relativierungen schichtenspezifischer EinfluBnahme bedingen, daB im Einzelfall
eine statusorientierte Zuordnung allein aufgrund eines Berufsindexes etikettierend wirken
kann, wenn nicht eine genauere Beobachtung der familiaren Interaktion mit ihren zugrunde-
liegenden Werthaltungen, Motiven und Rollenstrukturen erfolgt.

6. Zusammenfassung unter dem Aspekt der Friherkennung von Sprachauffélligkeiten

Die vorliegende Untersuchung versteht sich als Grundlagenforschung zur Aufdeckung von
Zusammenhangen der Sprachentwicklung bei Kindern im Alter von drei bis vier Jahren. Sie
gewinnt ihre praktische Bedeutung vor dem Hintergrund gezielter Fruherkennungsmag-
nahmen bei Sprachauffalligkeiten.

An dieser Stelle kann nicht auf die Ziele, Begriindungen, Grenzen und méglichen Nebenwir-
kungen der Fruherfassung eingegangen werden (zusammenfassend: Grohnfeldt 1982). Es
soll nur daran erinnert werden, daB strukturelle Sprachentwicklungsbehinderungen uber
Gefahrdungen des Denkvermogens und der psychosozialen Situation Rickwirkungen auf
die Schullaufbahn und damit den gesamten Lebensweg des betreffenden Kindes ausl6sen
konnen (Knura 1973, Klackenberg 1971). Von daher begriindet sich die Forderung nach
einer moglichst fruhzeitigen Erfassung der Kinder, um im gunstigsten Fall Sprachauffallig-
keiten bereits in einem frihen Stadium erkennen und préventive MaBnahmen durchfihren
zu kénnen (Teumer 1978, Grohnfeldt 1981a).

Die Ergebnisse der zwei Querschnittuntersuchungen und der Langsschnittstudie geben
dazu AnlaB, daB bereits bei Dreijahrigen Anzeichen daftr vorhanden sind, die auf eine spa-
tere Sprachauffalligkeit schlieBen lassen. Dabei haben jedoch einzelne, isolierte Faktoren
nur eine geringe prognostische Bedeutung. Ebenso unzulassig ist das einfache Summieren
neurologischer oder psychosozialer Auffalligkeiten. Statt univariater Darstellungen, die
eher zu einer vorschnellen Stigmatisierung fuhren kénnen, ist auf die gegenseitige EinfluB-
nahme der einzelnen Variablen und die Aufdeckung zusammengehdériger Syndrome zu
achten. Dies gilt fur die wissenschaftliche Forschung ebenso wie fur den Praktiker, der
einen konkreten Einzelfall beurteilen soll.

»Fur die Fruhférderung ist besonders bedeutsam, inwieweit die entwicklungshemmende
und -schadigende Wirkung organischer Risiken durch psychosoziale Faktoren beeinfluBt
werden kann« (Géllnitz/Teichmann 1980, S.184). Die Untersuchungsergebnisse geben Grund
zu der Annahme, daB die kindlichen Sozialisationsbedingungen im Alter von drei bis vier
Jahren in hohem MaBe auf die Sprachentwicklung EinfluB nehmen und sogar eine Kom-
pensation anamnestisch belegbarer Belastungen méglich machen. Unklar bleibt jedoch,
welche sprachanregenden Faktoren im einzelnen dabei wirksam werden. Die bei der Unter-
suchung vorgenommene Einteilung nach der Sozialschichtzugehorigkeit kann hier nur ein
erster Anfang sein.

Dies fuhrt zu methodischen Fragen weiterer Untersuchungen. Ein auf Mittelwertvergleiche
angelegtes Forschungsvorhaben kann tbergreifende Zusammenhange analysieren und
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Basisinformationen liefern. Hinsichtlich der Aufdeckung tiefenstruktureller Hintergrinde
muB es jedoch weitgehend spekulativ bleiben. Zum Verstdndnis der kindlichen Entwicklung
ist eine Beobachtung in natirlichen Situationen Uber einen ldngeren Zeitraum im Sinne
einer »biographischen Methode« (dazu: Grohnfeldt 1982) erforderlich, um durch eine Inter-
aktionsprozeBanalyse Uber die Einordnung subjektiv bedeutsamer Daten und des indivi-
duellen Stérungserlebens bei Eltern und Kind fur den Einzelfall gultige Aussagen ableiten
zu kénnen. Dabei werden Kompetenzen erforderlich, die von einem einzelnen nur in selte-
nen Féllen abgedeckt werden konnen und auf die traditionelle Berufsgruppen in ihrer Aus-
bildung nur tendenziell vorbereitet werden. »Je junger die Kinder sind, desto eher ist die For-
schung auf interdisziplindre Teamarbeit von Padagogen, Psychologen und Medizinern,
Angehérigen der Pflegeberufe und nicht zuletzt den Eltern angewiesen« (Schmalohr 1978,
S.85).
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Helmut Stang, Oldenburg Die Sprachheilarbeit 27 (1982) 6, S. 271—277
Das beginnende Stottern — Diagnose und Behandlungsansatze*

Zusammenfassung

Im vorliegenden Beitrag wird versucht, eine Unterscheidung zwischen normalen Sprechunflissig-
keiten, beginnendem Stottern und manifestem Stottern zu treffen, es werden ein Indikationskatalog
fur eine Intervention bei beginnendem Stottern vorgestellt sowie Grundzige der Behandlung des
beginnenden Stotterns herausgearbeitet. Dabei wird der Standpunkt vertreten, daB sowohl die Bera-
tung der Eltern wie die Behandlung der Kinder als sich erganzende und bedingende MaBnahmen bei
der Behandlung des beginnenden Stotterns angezeigt sind.

Zu Recht wird in der jungsten Zeit zunehmend der Aspekt der Pravention in der Planung
therapeutischen Handelns betont.

Stoérungen sollten moglichst frihzeitig erkannt, Interventionen moéglichst frihzeitig einge-
leitet werden. Es gilt zu verhindern, daB sich eine Stérung krebsartig ausweitet, Folgesto-
rungen eintreten.

Bei der Diagnose und Behandlung des beginnenden Stotterns ergeben sich jedoch eine
Reihe von Schwierigkeiten, sowohl hinsichtlich der Diagnose als auch der Behandlung des
beginnenden Stotterns. Unflissigkeiten im Sprechen (englisch: disfluencies) sind nahezu
bei allen Kindern im Alter von zwei bis sechs Jahren zu beobachten. In diesem Alter beginnt
im weit Uberwiegenden Teil der Félle auch das Stottern.

Van Riper (1971): Bei 70 bis 90 Prozent der Stotternden beginnt die erste Symptomatik vor
dem achten Lebensjahr;

Sheehan (1970): Die meisten Stotternden werden im Alter zwischen drei und funf Jahren
zum erstenmal auffallig;

Seeman (1969): Bei 66 Prozent liegt der Stérungsbeginn im Alter von drei bis sechs.

De Joy und Gregory (1977) fanden bei 60 Jungen im Vorschulalter ein Kontinuum von relativ
flussig bis relativ unflissig sprechenden Kindern, die Unflissigkeiten der Kinder, die nicht
»stotterten«, bestanden insbesondere aus Teilwortwiederholungen, Wortwiederholungen,
nicht grammatikalisch bedingten Sprechpausen, inkompletten Satzen. Die Unflusssigkeiten
der Kinder nahmen mit der Komplexitat der Satze zu (gemessen an der Anzahl der Morpheme
pro Satzteil). Relativ unflissig sprechende Kinder zeigten eine geringere Fahigkeit in der
Beherrschung komplexer Satzmuster.

Die Anzahl der Unflussigkeiten nimmt nach einer weiteren Untersuchung von Gregory
(1979) mit dem Alter der Kinder ab (siehe auch Johnson et al. 1963, Huntenburg 1981).

Aufgrund der Durchsicht der angloamerikanischen Literatur kam Cooper (1979) zu der Auf-
fassung, daB bis zu 5 Prozent Unflussigkeiten im Sprechen von Vorschulkindern noch als
»normal« zu gelten héatten.

Johnson (1963) fand bei 69 Kindern mit einem durchschnittlichen Alter von funf Jahren
auch bei nicht stotternden Kindern hohe Prozentwerte an Sprechunflissigkeiten. Laut- und
Silbenwiederholungen kamen bei Jungen in einem Prozentsatz von 8,4 Prozent und bei
Madchen in einem Prozentsatz von 10,7 Prozent vor.

Nicht stotternde Kinder zeigten sogar haufiger Einschibe und Umstellungen als stotternde

Kinder. Die Sprechunflissigkeiten bei nicht stotternden Kindern waren jedoch insgesamt
wesentlich geringer als bei stotternden Kindern.

* Der Beitrag ist eine leicht veranderte und ergénzte Fassung eines Referates, das anlaBlich der
Arbeitstagung »Pravention und Sprachbehinderung« der AW, Bezirksverband Weser-Ems e.V., in
Osnabrick 1981 gehalten wurde.
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In der Kategorie »Lautverlangerungen« zeigten stotternde Kinder annahernd fiinfmal so
viele Auffalligkeiten wie nicht stotternde Kinder.

Huntenburg (1981) untersuchte im deutschsprachigen Raum eine Stichprobe von 20 nicht
stotternden Kindern (10 Jungen, 10 Madchen) im Alter von 4;6 bis 4;11 Jahren. Sie fand dabei
Sprechunflussigkeiten zwischen 0,1 und 9,2 Prozent pro Anzahl der gesprochenen Worte.
Die meisten Kinder zeigten Sprechunfliissigkeiten in der Hohe zwischen 2 und 3 Prozent.

Vergleiche von unflissig sprechenden nicht stotternden Kindern und stotternden Kindern

zeigten nach Gregory (1980), daB Unterschiede zwischen diesen beiden Gruppen in

folgenden beiden Punkten bestehen:

1. Stotterer zeigen mehr Unflussigkeiten;

2. Stotterer zeigen bestimmte Unflussigkeiten gehauft, die nicht flussig sprechende Vor-
schulkinder nur im geringen Ausmag zeigen.

Auf der Basis dieser Erfahrungen entwickelte Gregory (1980) Beurteilungskriterien, mit

deren Hilfe entschieden werden soll, ob Unfliissigkeiten in dem Sprechen eines Kindes

noch »normal« sind oder aber ob sie als beginnendes Stottern gelten mussen.

Tabelle 1(Gregory 1980) ]

Héufig vorkommend , 7. Wiederholung von entsprechenden Worten,
typisch fur »normal disfluencies« geénderter Sprechrhythmus
1. Pausen !

(nicht grammatikalisch bedingt)

. 8. Silbenwiederholungen im Wort, veranderter

Sprechrhythmus
2. Einschieben von Lauten, Silben, Wértern !
¢ 9. Silbenwiederholungen, die in Dehnungen,
3. Wiederholung von Teilsatzen oder Satzen Verlangerungen enden
! )
4. Wiederholung von einsilbigen Wértern, z.B. 10. Dehnungen
es, es im normalen Sprechrhythmus !
v 11. Dehnungen, die in einer erstarrten Artikula-
5. Wiederholung von Satzteilen tionsstellung enden
) I
6. Satzwiederholungen im Wort, normaler 12. Anwachsende Spannung wahrend des
Sprechrhythmus Sprechsatzes, z.B. Zittern der Lippen, Ver-

spannung des Kiefers 0. 4.

Weniger haufig vorkommend und untypisch far
»normal disfluencies«

Gregory (1980) beurteilt die durch die Kriterien eins bis sechs bedingten Unflussigkeiten in
der Kindersprache als sehr haufig vorkommend und damit als »normale.

Die weniger h&ufig auftretenden Kriterien sieben und acht bedingen eine Unflussigkeit, die
den Ubergang zwischen normalen Unfliissigkeiten und beginnendem Stottern markiert.
Gregory sieht es bereits als problematisch an, wenn mehr als zwei Worte auf hundert von
dieser Art von Unflussigkeiten gekennzeichnet sind.

Unflussigkeiten, die aufgrund der Kriterien neun bis zwélf auftreten, sind bei den normalen
Unflassigkeiten der Kindersprache sehr selten, sind Zeichen des beginnenden Stotterns
und werden auch von den Zuhorern als Stottern gewertet.

Cooper (1973, 1979) betont den phasenhaften Charakter und die situative Variabilitat des
beginnenden Stotterns. Er ermittelte sechs Variablen, anhand derer er normale Unflussig-
keiten vom beginnenden Stottern unterscheiden will.
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Tabelle 2 (Cooper 1979)
Variable Indikation fir eine Intervention

1. Haufigkeit der Unflussigkeiten Mehr als 5 Prozent der Worte sind durch Unflus-
sigkeiten gekennzeichnet, und zwar im Durch-
schnitt aller Sprechsituationen und in einem Zeit-
raum von Uber sechs Monaten

2. Dauer der Unflussigkeiten Dauer von durchschnittlichen Unflussigkeiten von
mehr als zwei Sekunden
3. Artikulationsmuster Artikulationen, die auf ein Ank&mpfen gegen das
Stottern schlieBen lassen
4. Beleitende motorische Verhaltens- Gesichts- und Korperbewegungen, sogenannte
weisen Mitbewegungen
5. Affektiv-kognitive Reaktion des Kindes Negative gefuhlsmaBige Reaktion des Kindes auf
auf die Stérung die Stérung
6. Affektiv-kognitive Reaktion der Eltern Eltern beachten die Unflussigkeiten des Kindes;
auf die Stoérung sie rufen in ihnen negative Einstellungen und Ge-
fuhle hervor

Nach Cooper (1979) ist eine Intervention dann gerechtfertigt, wenn eine der sechs Variablen
vorhanden ist.

Zusammenfassend kénnen wir sagen, daB normale Unflussigkeiten in dem Sprechen von
Vorschulkindern sich aufgrund von funf Aspekten von Unfliissigkeiten beim beginnenden
Stottern unterscheiden.

1. Im AusmaB an Unflissigkeiten.

2. Inder Art der Unflassigkeiten.

3. In der Reaktion des Kindes auf die Unflissigkeiten.

4. In der Reaktion der Eltern auf die Unflussigkeiten.

5. In der Stabilitat der Unflussigkeiten Gber Zeit und Sprechsituationen hinweg.

Dabei ist davon auszugehen, daB es zwischen unflissig sprechenden Kindern und Kindern
mit beginnendem Stottern keine qualitativen Unterschiede gibt. Die Auffalligkeiten insbe-
sondere hinsichtlich der Unflussigkeiten bewegen sich auf einem Kontinuum.
Charakteristika des normal unflissigen Sprechens wie des beginnenden Stotterns sind
dariaber hinaus:

— Artikulatorisch schwierige Woérter werden eher unflissig gesprochen als artikulatorisch
einfache Wérter.
— Unflussigkeiten treten insbesondere bei Satz- bzw. Satzteilanfangen auf.
— In komplexen Satzen gibt es mehr Unflassigkeiten als in einfachen.
— Funktionswérter werden (im Gegensatz zum manifesten Stottern) eher unflissig ge-
' sprochen.
— Inlangeren Satzen tauchen mehr Unflussigkeiten auf als in krzeren.

Klonische Unflussigkeiten (siehe Gregory, Kriterien eins bis sechs, aber auch sieben und
acht) iberwiegen, wobei die quantitative Verteilung zwischen unfliissig sprechenden Kin-
dern und Kindern mit beginnendem Stottern zwischen den einzelnen Kategorien unter-
schiedlich ist.

Bloodstein (1960) teilt die Entwicklung des Stotterns in vier Phasen ein:

Phase 1: Silben- und Wortwiederholungen, vornehmlich am Satzbeginn, Stottersymptome
eher bei Aufregung, kein StérungsbewuBtsein;

Phase 2: Stottern im Satz bei Substantiven, Verben und Adjektiven, vermehrt unter situati-
vem Druck und bei schnellem Sprechen, BewuBtwerden der Stérung;
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Phase 3: Situationsabhangigkeit, Situationsvariabilitat und Konsistenzeffekte des Stotterns,
erste Wortumschreibungen und Wortersetzungen;

Phase 4: Soziale Verhaltensauffalligkeiten, wie das Vermeiden von Sprechen und Sprech-
situationen; Sprech- und Situationséngste; Stottern wird antizipiert und vermieden, haufi-
ger Gebrauch von Revisionen und Paraphrasien.

Wir unterscheiden zwischen beginnendem Stottern und manifestem Stottern und beschrei-
ben anhand der folgenden Punkte den Unterschied:

1. Die Unflussigkeiten sind tber einen l&dngeren Zeitraum und Uber verschiedene oder in
verschiedenen Sprechsituationen stabil.

2. Klient und Bezugspersonen haben ein festes Konzept tber die Stérung erworben.

3. Klient (und vielleicht Bezugspersonen) haben inadaquate Mittel entwickelt, das Stottern
zu tberwinden. Der Klient kampft gegen seine Stérung an.

4. Klient und/oder Bezugspersonen haben eine negative Einstellung zum Stottern.

5. Klient hat entwickelt oder entwickelt ein Flucht- und Vermeidensverhalten im sozial-
kommunikativen Bereich.

Auch zwischen dem beginnenden Stottern und dem manifesten Stottern gibt es keine quali-
tativen Unterschiede. Die Unterschiede sind quantitativer Art, die Entwicklung stellt sich
auf einem Kontinuum dar.

Die Symptomatik des beginnenden Stotterns ist nicht nur durch ihre hohe situative Variabi-
litat und ihr phasenhaftes Auftreten gekennzeichnet, sondern auch durch die hohe Quote
an spontanen Remissionen.

Gregory (1980) spricht von 70 bis 80 Prozent spontaner Remission bei dem beginnenden
Stottern.

Glasner und Rosenthal (1957) interviewten die Eltern von 996 Kindern bei Einschulung. 4,8
Prozent der Eltern berichteten, daB ihre Kinder zur Zeit stotterten, weitere 15,7 Prozent
gaben an, daB ihr Kind wahrend der Vorschulzeit einmal gestottert habe. Die Beschreibung
der Symptomatik des beginnenden Stotterns erklart nicht, wieso es zu dieser Stérung
kommt, noch wie diese Stérung aufrechterhalten wird und unter welchen Bedingungen sie
abgebaut werden kann. Zur Klarung dieser Fragen wurden und werden Theorien zum Stot-
tern entwickelt.

Motsch (1981) legt in seinem sehr interessanten Aufsatz dar, daB der Versuch, das Wesen
des Stotterns oder gar des Stotterers zu erfassen und die Ursache bzw. die Ursachen des
Stotterns zu ermitteln, trotz einer immer gréBer werdenden Anzahl an Untersuchungen und
Theoriebildungen bisher zu keinem befriedigenden Ergebnis gefiihrt habe.

Sowohl die Organtheorien als auch die Neurosentheorien des Stotterns hitten bisher nicht
empirisch validiert werden kénnen. Therapien auf der Basis der in der Theorie gemachten
Annahmen seien vom Effekt her unbefriedigend geblieben.

Versuche, beide Ansétze zu verbinden, hatten zum Standpunkt des »Sowohl-Als-auch« ge-
fahrt, ohne daB es aber gelungen waére, die Wechselwirkung zwischen organischen,
psychischen und sozialen Bedingungen genau zu beschreiben.

Auch die Versuche, das Stottern selbst zu differenzieren und zwischen mehreren Arten des

Stotterns zu unterscheiden (z. B. B6hme 1977, Van Riper 1973), I6sten nicht das Problem, da

1. die verschiedenen Arten des Stotterns praktisch nur unzureichend voneinander zu tren-
nen seien,

2. sich mehr Stotterer auBer oder zwischen den typisierten Arten oder Formen des Stot-
terns befanden oder eine Kombination darstellten, als daB sie eindeutig zuzuordnen
seien,

3. gesonderte Veradnderungsstrategien fur den speziellen Einzelfall aus ihnen nicht abge-
leitet werden kénnten.

274



Motsch (1981) legt im weiteren dar, daB sowohl die organische wie psychische oder die
soziale Devianzforschung bisher keine eindeutigen Ergebnisse erbracht haben und daB der
Versuch gescheitert sei, nomothetische Aussagen zur Beziehung des Stotterns zu be-
stimmten anderen GréBen im sozialen, psychischen oder organischen Bereich herzu-
stellen. Motsch zieht daraus den SchluB, daB es so viele Arten des Stotterns gébe wie Stot-
terer selbst und daB die Entstehungs- und Beibehaltungsbedingungen in ihrer Art und Kom-
bination bei jedem Stotterer einzigartig seien, daB Veranderungsstrategien aufgrund von
individuell erstellten Annahmen in jedem Einzelfall entwickelt und tberpriift werden muB-
ten. Dieser prinzipiellen Skepsis von Motsch gegeniiber den Theorien zum Stottern stim-
men wir zu.

Die von uns verwandten Techniken und Verfahren zur Veranderung des beginnenden Stot-
terns entspringen daher auch weniger unserem theoretischen Wissen tber das Stottern als
vielmehr unserem theoretischen Wissen um Verhaltensanalyse und Verhaltensanderung
sowie den eigenen wie auch den weitergegebenen praktischen Erfahrungen von Stotterer-
therapeuten.

Insoweit beziehen wir auch die publizierten Erfahrungen von Charles Van Riper, ins-
besondere das Kapitel »Treatment of the beginning stutterer: Prevention« oder die von
der Speech Foundation of America 1977 herausgegebene Broschiire von Ainsworth u.a.:
»If your child stutters. A guide for parents« ein, um nur einige zu nennen (siehe auch »Der
Kieselstein« 1979).

Dennoch muB hier auf eine Theorie zum Stottern eingegangen werden, weil sie insbesonde-
re die Therapie des beginnenden Stotterns im erheblichen MaBe nachhaltig beeinfluBt hat.
Es ist die Theorie von Wendell Johnson aus den vierziger Jahren. Verkirzt und vereinfacht
besagt seine Theorie folgendes: Stottern von Vorschulkindern ist das Resultat der MiBinter-
pretation von normaler Unflissigkeit durch die Eltern.

Die Eltern bauen in einer Art sich selbst erfuillender Prophezeiung das Stottern des Kindes
weiter auf. Die therapeutische Konsequenz daraus war, die Einstellung und die Verhal-
tensweisen der Eltern zu andern und der dartiber hinaus beteiligten Umwelt, aber nicht mit
dem Kind direkt zu arbeiten (da ansonsten dem Therapeuten der gleiche »Fehler« unter-
laufe).

Cooper (1979) stellt fest, daB bei der hohen Zahl der spontanen Remissionen bei dem be-
ginnenden Stottern die Eltern »mehr richtig« als »falsch« machen miiBten. Denn wenn man
sie als kausalen Faktor fur das Entstehen des Stotterns verantwortlich mache, miisse man
auch sie als kausalen Faktor fur das Verschwinden des Stotterns ansehen. Er erlautert
weiter, daB selbst wenn die Eltern das Stottern nicht oder nur zu einem Teil verursachten,
sie dennoch auch durch ein richtiges Eingehen auf das Stottern dieses beseitigen kénnten.
Untersuchungen von ihm und anderen (Cooper 1975, Crowe und Cooper 1977, McLelland
und Cooper 1977, Fowlie und Cooper 1978) hatten den SchluB nahegelegt, daB viele Eltern
von Kindern mit Spontanremissionen vom Stottern ihren Kindern Hilfestellungen angebo-
ten hatten, die den Hilfestellungen glichen, die Therapeuten alteren Klienten zur Uber-
windung des Stotterns anbdten. Cooper (1979) sieht deshalb die Aufgabe darin, dem Kind
und den Eltern die richtigen, d.h. in dem individuellen Falle effektive Hilfestellungen
anzubieten.

Aus verhaltenstherapeutischer Sicht ist es sowohl méglich, daB die Eltern aufgrund ihres
Verhaltens das Stottern des Kindes weiter aufbauen, als aber auch, daB sie Hilfestellungen
zum Abbau des Stotterns geben.

Unsere Position hinsichtlich der sprachtherapeutischen Behandlung des beginnenden
Stotterns |1aBt sich wie folgt zusammenfassen:

1. Es findet sowohl eine direkte wie indirekte Behandlung statt. Das Kind selbst wird thera-
piert, die Eltern werden beraten.
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2. Eltern von Kindern mit normalen Sprechunfliissigkeiten werden lediglich informiert und
beraten.

3. Kinder mit manifestem Stottern werden anderen TherapiemaBnahmen zugefiihrt (siehe
Stang 1977).

4. Bei den im folgenden aufgefiihrten allgemeinen Aspekten dirfen die differenziellen
Aspekte nicht zu kurz kommen. Die Therapie und die Beratung missen auf den Einzel-
fall abgestellt werden.

5. In der Behandlung der Kinder wird flissiges Sprechen verstarkt, zum Teil werden Situa-
tionen systematisch herbeigefthrt, in denen Kinder flussig sprechen.
Die Kinder werden angehalten, eine mit dem Stottern weitgehend inkompatible Sprech-
weise einzuhalten, namlich laut, langsam und deutlich (l..d.) zu sprechen.

Das Sprechen der Kinder wird zu rhythmisieren versucht.
In der Regel wird auf die Unflussigkeiten des kindlichen Sprechens nicht eingegangen.

Es soll alles vermieden werden, was bei dem Kind ein negativ gefarbtes Stérungsbe-
wuBtsein, Leidensdruck hervorruft.

Ein beginnendes bzw. bereits vorhandenes StérungsbewuBtsein soll durch ein Zentrie-
ren der kindlichen Aufmerksamkeit auf das Alternativverhalten und durch Bagatellisie-
rung der Unflissigkeiten abgebaut werden.

Das Kind soll SpaB am Sprechen bekommen bzw. wieder bekommen. Motivierende
Sprach- und Sprechspiele werden dazu eingesetzt, Kommunikationssituationen geschaf-
fen, in denen das Kind ohne hohe Kommunikationsverantwortlichkeit und Zeitdruck
sprechen kann, AuBerungen des Kindes werden durch differenziertes Eingehen darauf
verstarkt.

6. Die Beratung der Eltern verfolgt folgende Ziele:

— Die Eltern sollen ein gutes sprachliches Modell im Sprechen wie im Zuhdren darstel-
len.

— Die Eltern sollen Sprechunfliissigkeiten akzeptieren, vorhandene Angste abbauen.

— Die Eltern sollen lernen, Situationen mit flussigem Sprechen herbeizufuhren, flis-
siges Sprechen zu erkennen und zu verstarken.

— Die Eltern sollen lernen, ErziehungsmaBnahmen, die hohen situativen Druck mit ent-
sprechendem emotionalen StreB auf seiten des Kindes erzeugen, durch »weichere«
ErziehungsmaBnahmen zu ersetzen.

— Die Eltern sollen lernen, die Freude des Kindes am Sprechen durch differenzierteres
Eingehen auf die AuBerungen der Kinder, durch Schaffung von Gesprachssituationen
ohne hohe Kommunikationsverantwortlichkeit und situativen Druck zu verstarken.

Die Einwirkung auf die Eltern geschieht durch:

— Informationen sowie problemorientierte Gespréache aufgrund der Beobachtungen zu
Hause;

— Gespréche tber das Verhalten des Kindes in der Therapie (Videoaufzeichnungen),
die Interaktion Kind — Therapeut unter Bertcksichtigung des Modellernens.
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Fur unsere Heimsonderschule fir Sprachbehinderte
suchen wir zum Schuljahresbeginn 1983/84

2 Sonderschullehrer fiir Sprachbehinderte

Wir bieten:

— Vergutung nach LBO/BAT

— die im 6ffentlichen Dienst tiblichen Sozialleistungen.

Lahr ist eine am Rande des sudlichen Schwarzwalds (Bundesautobahn zwischen
Offenburg und Freiburg) gelegene Kleinstadt mit ca.40000 Einwohnern.
Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen richten Sie bitte an den Trager der Schule:

Evang. Kinder- und Jugendhilfezentrum Dinglingen e.V.,
WeinbergstraBe 9, 7630 Lahr, Telefon (07821) 4 3061.
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Die Sprachheilarbeit 27 (1982) 6, S. 278—288
Gunther Bergmann, GieBen

Der Beitrag apparativer Sprechhilfen
fiir Theorie und Therapie des Stotterns*

Zusammenfassung

Symptomorientierte Ansatze in der Therapie des Stotterns zielen: vorrangig auf eine Verbesserung
der Sprechflussigkeit. Dieses Therapieziel erfordert empirisch begriindete Aussagen uber die Ablauf-
prozesse des Stotterns, um zielrelevante von zielirrelevanten therapeutischen Interventionen unter-
scheiden zu kénnen. Die Erforschung der Wirkung apparativer Sprechhilfen in der Therapie des Stot-
terns, dies sind die Methoden des metrischen Sprechens, der auditiven Maskierung, der verzégerten
auditiven Ruckmeldung (DAF) und des elektromyographischen Biofeedback, kann hierzu einen wich-
tigen Beitrag leisten.

Aus der vorliegenden Literatur kann begriindet werden, daB die Wirkung apparativer Sprechhilfen
weder aus einer Ablenkung vom eigenen Sprechen noch aus einer Verlangsamung der Sprech-
geschwindigkeit allein erklart werden kann. Die vorliegenden Untersuchungen verweisen vielmehr
darauf, daB eine spezifische Veranderung der Sprechmuster als Wirkung von Sprechhilfegeraten ein-
treten kann. Theorien der motorischen Vereinfachung (Bloodstein), der Wiederherstellung der ge-
stérten zeitlichen Struktur des Sprechens (Van Riper) und der Erleichterung der Koordination von
Phonation, Artikulation und Respiration (Perkins) fuhrten hier weiter. Insbesondere Wingates Er-
klarung des Stotterns als einer Stérung des phonetischen Ubergangs lenkt die Aufmerksamkeit auf
eine Veranderung der Vokalisation als Grund der beobachteten Symptomreduktion. Dariiber hinaus
wird die Rolle der auditiven Ruckmeldung akzentuiert. Die therapeutische Relevanz dieser Gesichts-
punkte kann im Hinblick auf die Bedeutung logopéadischer Techniken in der Therapie des Stotterns
expliziert werden. Dartiber hinaus verweisen Hypothesen tber die Ablaufprozesse des Stotterns auf
weitergehende psychologische Ursachenmechanismen, die kombinierte Therapieverfahren indiziert
erscheinen lassen.

1. Einleitung

Jedem Sprachtherapeuten oder Psychologen, der sich mit Stotterern beschaftigt hat, ist
bekannt, daB das Stérungsumfeld des Stotterns weit tiber eine unmittelbare Stérung der
Sprechflussigkeit hinausreicht. Konstituierendes Moment des Stotterns ist die Angst zu
stottern, wenn man dieser allgemeinen Charakterisierung Van Ripers (1971) folgen will, die
sich auf die Selbstbeschreibungen und das Selbsterleben der Stotterer bezieht. Daraus
ergeben sich verschiedenartigste Verhaltensstrategien, z.B. die Vermeidung bestimmter
Worter oder die Vermeidung von Situationen, die aus der Selbsterfahrung des Stotterers
heraus in besonderem MaRe als Stottern auslésend angesehen werden. Gemeinsam ist
diesen Strategien eine Beeintrachtigung des kommunikativen und sozialen Verhaltens. Die
Fehlreaktionen der Umwelt auf einen Stotterer interagieren mit diesen Vermeidungsstrate-
gien und kénnen sie weiter verfestigen. SchlieBlich kann man die Beeintrachtigung des
kommunikativen und sozialen Verhaltens von Stotterern auch in dem noch komplexeren
Sinne verstehen, daB Stottern selbst Ausdruck eines gestérten kommunikativen Verhaltens
ist.

Hier setzt sogleich die Kontroverse an, ob die Sprechunfliissigkeit Ursache fiir das weitere
Storungsumfeld ist oder ob umgekehrt eine habituelle Stérung (der Persénlichkeit oder des
sozialen Verhaltens) Ursache des Stotterns und der beobachteten Verhaltensauffalligkeiten
ist. Wenn zwischen beiden Polen in dieser Kontroverse auch nicht notwendigerweise ein
Gegensatz besteht, so wird doch damit nahegelegt, worin das Hauptgewicht einer Therapie

* Uberarbeitete Fassung eines Vortrags, gehalten auf dem 11. KongreB des BDP fur Angewandte
Psychologie in Heidelberg, September 1981.
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gesehen werden soll. In diesem Sinne kann man die Kontroverse so schematisieren, sym-
ptomorientierte oder personorientierte Therapie, flissiges Sprechen oder allgemeine Ver-
haltens- oder Einstellungsénderung als Therapieziel (vgl. Gregory 1979). Diese Kontroverse
soll hier nicht behandelt werden (sie ist auch so m. E. nicht entscheidbar). Gegenstand die-
ser Uberlegungen ist die Symptomatik der Sprechunflissigkeit in engerem Sinne, die be-
kannterweise durch Wiederholungen und Dehnungen, hauptsachlich von Silben und Lau-
ten, sowie durch krampfartige Blockierungen des Sprechflusses gekennzeichnet ist. Die
Prozesse, die diese Symptome hervorbringen, kann man im Interesse einer besseren Ab-
grenzbarkeit zu einem allgemeineren Symptombegriff als die Ablaufprozesse des Stotterns
bezeichnen.

Die Untersuchung der Ablaufprozesse des Stotterns ist also auch unter dem Forschungs-
gesichtspunkt eine symptomorientierte Zugangsweise. Es sollen im folgenden die Még-
lichkeiten einer solchen Zugangsweise fiir eine Theorie und daraus folgend fur eine Thera-
pie des Stotterns diskutiert werden. Dabei werden sich auch die Grenzen dieser Betrach-
tungsweise zeigen, sowohl im Hinblick auf die Theorie wie auch die Therapie. Sinnvoll er-
scheint mir ein symptomorientierter Zugang zum Problem des Stotterns einfach schon
deshalb, weil die Verbesserung der Sprechflissigkeit als Therapieziel, zumindest unter
anderen Therapiezielen, m. E. nicht vom Therapeuten aufgegeben werden sollte.

2. Apparative Sprechhilfen in der Therapie des Stotterns

Der Einsatz apparativer Sprechhilfen in der Therapie des Stotterns bezieht sich unmittelbar
auf eine Verbesserung der Sprechflissigkeit. Unter apparativen Sprechhilfen sollen hier die
Methoden des metrischen Sprechens (nach einem Metronom-Takt), der auditiven Maskie-
rung (Uberdeckung der auditiven Riickmeldungskanéle des Sprechens durch »weiBes
Rauschenc), der verzégerten auditiven Ruckmeldung (des eigenen Sprechens; delayed
auditory feedback, DAF) und des elektromyographischen Biofeedback (Ruckmeldung der
Muskelspannung ausgewahlter sprechmotorisch relevanter Muskelgruppen) verstanden
werden (ein Uberblick tber diese Methoden bei B6hme 1977, 1980 und bei Wittling und
Booth 1980). Von allen diesen Methoden ist nachgewiesen, daB eine zumindest kurzfristige
Symptomreduktion erzielt werden kann (zu den Problemen der MeBmethodik siehe Gregory
1979). Auch eine anhaltende Verbesserung der Sprechflissigkeit konnte erreicht werden,
wenn diese Methoden mit geeigneten Techniken zur Aufrechterhaltung und zum Transfer
der erhéhten Sprechflissigkeit gekoppelt wurden (vgl. Wendlandt 1979). Jedoch sind die
Befunde uneinheitlich, und es ist bislang nicht geklart, welches die Griinde einer Symptom-
reduktion durch apparative Sprechhilfen sind. Eine genaue Analyse der Griinde ihrer Wirk-
samkeit sollte daher zugleich Hypothesen uber die Ablaufprozesse des Stotterns selbst
liefern. Daraus kénnten dann SchluBfolgerungen gezogen werden, welche therapeutischen
Interventionen — unter der symptomorientierten Betrachtungsweise — zielrelevant fir eine
Verbesserung der Sprechflissigkeit sind und welche dies nicht sind.

Diese Analyse der Wirkung apparativer Sprechhilfen setzt voraus, daB es sich dabei um
spezifische Wirkungen auf den Vorgang des Sprechens handelt. Sprechhilfen wirden
diesen Namen nur dann verdienen, wenn sie dem Stotterer als ein Hilfsmittel dienen
kénnen, die gestorte Flussigkeit seines Sprechens zumindest teilweise wiederherzustellen.
Andererseits existiert die Meinung, daR die symptomreduzierende Wirkung apparativer
Sprechhilfen unspezifischer Natur sei, d. h., Sprechhilfen 16sen danach nicht verschiedene,
bestimmte Effekte aus, sondern sie wirken unterschiedslos aufgrund der durch die Appa-
rate veranderten Umgebungsbedingungen fur das Sprechen.

Im wesentlichen existieren in der Literatur zwei Hypothesen, die von einer solchen unspe-
zifischen Wirkung der Sprechhilfemethoden ausgehen, die Ablenkungshypothese und die
Verlangsamungshypothese.
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3. Die Ablenkungshypothese

Die Ablenkungshypothese besagt kurz gefaBt, daR sich eine Symptomreduktion einstellt
aufgrund einer Aufmerksamkeitsverlagerung vom Sprechen auf duBere Reizbedingungen,
z.B. den Taktschlag des Metronoms oder die Apparatur selbst (vgl. Fiedler und Standop
1978). Dagegen konnten z. B. Mallard und Webb (1980) zeigen, daB visuelle und auditive Ab-
lenkungsreize keine Symptomreduktion zur Folge haben. Allerdings kann die Ablenkungs-
hypothese auch genauer gefaBt werden in dem Sinne, daB apparative Sprechhilfen im
Labor Stottern vermeiden helfen, weil die subjektive Kommunikationsverantwortlichkeit
herabgesetzt ist (z. B. Krause 1976, 1981). Auch dieser Erklarung kénnen verschiedene Ergeb-
nisse und Argumente entgegengehalten werden. Bei der Methode des metrischen Spre-
chens konnte z. B. nachgewiesen werden, daB ein regelméaBiger Metronomschlag effektiver
ist als unregelmaBige Taktschlage (Brady 1969). Ein reiner Apparate-Effekt kann hierbei
nicht vorliegen; wenn uberhaupt, dann miBten unregelméaBige Metronomschlége starker
ablenkend wirken. Bezuglich des elektromyographischen Feedback zeigte sich eine deut-
lich starkere Abnahme der Symptomatik bei richtigem Feedback im Vergleich zu falschem
Feedback (Cross 1977; bei »falschem« Feedback werden die Feedback-Signale manipuliert,
so daB sie nicht zur tatsachlichen Muskelspannung in Beziehung stehen). Hier missen
demnach spezifische Wirkungen auf den Sprechablauf bestehen. Allerdings hatten in eini-
gen Untersuchungen auch die als Ablenkungsbedingungen definierten Sprechbedingungen
eine gewisse Symptomreduktion zur Folge, wenn auch nur in einem vergleichsweise gerin-
geren Ausmag.

Bezuglich der Wirkung der verzégerten auditiven Rickmeldung 148t sich die Ablenkungs-
hypothese nur schwer gegen die experimentellen Befunde geltend machen. Zum einen
findet bei den entsprechenden Untersuchungen immer ein Vergleich zwischen verzégerter
und unverzégerter Rickmeldung in demselben experimentellen Aufbau statt (also: Kopf-
horer, Sprechen in ein Mikrofon). Der Ablenkungshypothese zufolge dirfte sich hier kein
Unterschied einstellen, da beide Bedingungen gleichermaBen die subjektive Kommunika-
tionsverantwortlichkeit reduzieren oder ablenkend wirken muBten. Zum anderen hat sich
gezeigt, daB verschiedene Verzégerungszeiten unterschiedlich effektiv sind; z. B. kénnen
sehr lange Verzégerungszeiten sogar die Symptomatik verstarken. Auch dies ware nach der
Ablenkungshypothese erwartungswidrig.

SchlieBlich wurden vor allem mit Hilfe des Einsatzes von verzdgerter Ruckmeldung in geeig-
neten therapeutischen Designs beachtliche und dauerhafte Therapieerfolge erzielt (z.B.
von Curlee und Perkins 1973; Perkins 1973 a und b; Perkins et al. 1974). An dieser Stelle ist
darauf hinzuweisen, daB Therapieerfolgskontrollen oft mit unzulénglichen Methoden durch-
gefuhrt wurden und sehr kritisch zu beurteilen sind. Dies gilt besonders fiir die Anzahl der
als »geheilt« bezeichneten Falle. Oft findet nur eine telefonische Nachfrage statt, ob der be-
treffende Klient noch »stottert«, nur noch »etwas stottert« oder »gar nicht stottert«. Solche
Angaben sind derart unverl&Blich, daB sie zum Beleg eines Therapieerfolgs tiberhaupt nicht
verwendet werden kénnen. In den oben genannten Untersuchungen wurden jedoch empi-
risch genaue Erfassungsmethoden bei einer Kontrolle nach einem Jahr benutzt. Ob ande-
rerseits bei 80 Prozent der Klienten die Symptomreduktion stabil blieb oder nur bei 40 Pro-
zent, ist fur die Argumentation an dieser Stelle gleichguiltig. Es erscheint jedenfalls nicht
plausibel, solche relativ stabilen Effekte auf eine voruibergehende Ablenkung zurlickzu-
fahren. Allerdings sind kurzfristige Ablenkungseffekte nachgewiesen worden, aber die
erzielte Symptomreduktion als Wirkung apparativer Sprechhilfen kann in ihrem vollen Um-
fang nicht daraus erklart werden.

4. Die Verlangsamungshypothese

Die Verlangsamungshypothese andererseits geht davon aus, daB sich beim Einsatz von
Sprechhilfegeréten Stottern deshalb reduziert, weil die Sprechgeschwindigkeit verlang-

280



samt wird (z. B. Watts 1973). Bezuglich des metrischen Sprechens konnte dagegen gezeigt
werden, daB eine Verbesserung der Sprechflussigkeit unabhangig von der durch den Takt
vorgegebenen Sprechgeschwindigkeit eintritt (Brady 1969). Allerdings sind langsamere
Taktzeiten in der Regel geringfugig effektiver als eher schnelle Taktzeiten. Bei der ver-
z6gerten auditiven Riickmeldung ist diese Hypothese schwer zu belegen oder zu wider-
legen, da entweder die Sprechgeschwindigkeit nicht in Abhangigkeit von der Verzégerungs-
zeit untersucht wurde oder die Verlangsamung der Sprechgeschwindigkeit bereits in der
Instruktion gefordert wurde.

In einigen Untersuchungen wurde die Technik der Verlangsamung ohne apparative Hilfen
eingesetzt. Die Befunde sind allerdings widerspruchlich. Hier — genau wie bei Untersu-
chungen zu verzégerter Rickmeldung — fallen Unterschiede in den Instruktionen auf. Ein-
mal werden die Klienten instruiert, die Vokale zu dehnen und langsame Ubergange
zwischen den Silben zu produzieren, um eine langsamere Sprechgeschwindigkeit zu errei-
chen. In anderen Untersuchungen wird nur eine unspezifische Verlangsamungsinstruktion
gegeben oder, wie im Falle vieler DAF-Experimente, gar keine diesbezugliche Instruktion
vorgelegt. In Untersuchungen zur allgemeinen Sprachproduktion konnte gezeigt werden,
daB eine langsamere Sprechgeschwindigkeit normalerweise durch Pausendehnung erzielt
wird oder zumindest durch eine gemischte Strategie von Pausen- und Vokaldehnung. Dies
konnte auch bei Stotterern nachgewiesen werden (Healey und Adams 1981).

Vokaldehnungen und Veranderung der Silbeniibergénge erfordern eine veranderte sprech-
motorische Koordination. Dies bezieht sich besonders auf eine Veranderung der zeitlichen
Parameter sprechmotorischer Einheiten, u.a. auf das zeitliche Verhaltnis von phonatori-
schen und artikulatorischen Bewegungen. Andert sich dieses zeitliche Verhéltnis, kann
man von neuen Sprechmustern reden. Pausendehnungen dagegen beeinflussen das zeit-
liche Verhéltnis von phonatorischer und artikulatorischer Aktivitat nicht, fihren also nicht
zu neuen Sprechmustern in oben definiertem Sinne. Daraus wirde folgen, daB eine unspe-
zifische Verlangsamungsinstruktion nicht zur Ausbildung neuer Sprechmuster fihrt und
somit Stottern nicht reduziert werden kann. Die verzégerte auditive Riickmeldung anderer-
seits wurde zwar die Strategie der Vokaldehnung und verénderten Silbentbergénge unter-
stutzen, ohne eine gezielte Instruktion aber auch andere Méglichkeiten der Anpassung an
das verzgerte Rickmeldungssignal offenlassen. In der Tat zeigt ein Uberblick tber die
relevanten Untersuchungen, daB inkonsistente Ergebnisse mit DAF oft mit einer unspezifi-
schen Instruktion zusammentreffen (vgl. hierzu den Literaturiuberblick und die Uber-
legungen von Leith und Chmiel 1980, die die Notwendigkeit einer kognitiven Strategie bei
DAF-Therapien betonen. Sie gehen davon aus, daB dem Klienten die Verénderungsziele
deutlich gemacht werden miissen, wenn der Einsatz von DAF im Sinne einer Stotterreduk-
tion wirkungsvoll sein soll). Hier kénnte auch — zumindest zum Teil — die Quelle der beob-
achteten starken individuellen Unterschiede liegen: Das AusmaB der Symptomreduktion ist
abhangig von der Wahl der Anpassungsstrategie an die verzégerte Rackmeldung.

Die generelle Hypothese der Verlangsamung der Sprechgeschwindigkeit als Grund der
Symptomreduktion muB nach dem Gesagten als zu unspezifisch angesehen werden.
Vielmehr ist von Interesse, welches die spezifischen Veranderungen der Sprechmuster
sind, die, durch Verlangsamung oder andere Faktoren hervorgerufen, Stottern zu reduzieren
in der Lage sind.

5. Ursachen der Wirkung apparativer Sprechhilfen

In Zusammenhang zur Wirkung apparativer Sprechhilfen sind Theorien entwickelt worden,
die Stottern in eine Beziehung zu auditiven Fehlfunktionen setzen (z. B. Webster und Lubker
1968, Stromsta 1972). Abgesehen davon, daB es nicht gelungen ist, eine solche Stérung zu
lokalisieren, sind zwei grundsatzliche Einwénde gegen Wahrnehmungsdefizit-Theorien des
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Stotterns zu richten. Zum einen kénnen solche Theorien nicht die beobachtete intraindivi-
duelle Variabilitat der Symptomatik erklaren, zum anderen sind empirisch gefundene Auf-
falligkeiten der auditiven Informationsverarbeitung kritisch daraufhin zu Gberprufen, ob sie
nicht auch als Folge der Gesamtsymptomatik der Stérung angesehen werden kdnnen
(genauer dazu Perkins 1971). Andererseits wurde durch solche Untersuchungen in Zusam-
menhang zur auditiven Maskierung und zur verzogerten Ruckmeldung die Rolle der
auditiven Sprachriickmeldung bei der Reduktion des Stotterns akzentuiert. Es ist daher
naheliegend, nach einer Verbindung der motorischen Seite der Sprechunflussigkeit mit der
sensorischen Seite, der auditiven Rickmeldung also, zu suchen.

Nach Bloodstein (1975a und b) setzen sich Stotterereignisse aus zwei Elementen
zusammen, der Anspannung, womit ein erhohtes Aktivitatsniveau der Sprechmuskulatur
gemeint ist, und der Fragmentierung, also der Unterbrechung des sprechmotorischen Ab-
laufs und der Wiederholung der soeben produzierten motorischen Einheit. Determinanten
des Stotterns sind nach Bloodstein sowohl die sprechmotorische Komplexitat einerseits
als auch die subjektive, auf den eigenen Sprechakt bezogene Situationsbewertung anderer-
seits; beide Faktoren interagieren miteinander. Die Wirkung von Sprechhilfen erklart Blood-
stein (1972) teils aus Ablenkung, teils aber auch aus einer Vereinfachung der motorischen
Programme (Reduktion der motorischen Komplexitat). Fur das metrische Sprechen bedeu-
tet dies, daB nicht der Takt selbst symptomreduzierend wirkt, sondern die Segmentierung
des Sprechflusses in kleine Einheiten (Silben), was die sprechmotorische Komplexitat
reduziert. Im Falle der verzégerten Riickmeldung wird nach Bloodstein die Vereinfachung
durch Verlangsamung hervorgerufen — eine zu unspezifische Aussage, wie eben festge-
stellt wurde. AuBerdem ist zu fragen, was man sich unter einer Vereinfachung motorischer
Programme genau vorzustellen hat.

Hier fuhrt die Hypothese von Perkins und seinen Mitarbeitern (1976, 1979) weiter. Perkins
geht davon aus, daB Stotterereignisse aus einer Diskoordination der Phonation mit der Arti-
kulation und der Respiration entstehen. Ausgangspunkt dieser Uberlegung ist die Fest-
stellung, daB fur den fortlaufenden SprechfluB koordinative Prozesse hoher Komplexitat
nétig sind, um diese verschiedenen motorischen Bereiche zeitlich exakt aufeinander abzu-
stimmen. Zur Uberprifung der Diskoordinationshypothese entwickelten Perkins et al. (1976)
ein Experiment, in dem die motorische Komplexitat schrittweise dadurch reduziert wird,
daB der phonatorische Anteil der Sprachproduktion vermindert wird. Dies wurde in drei
Sprechbedingungen operationalisiert: normales Lesen eines Textes, Flustern und Arti-
kulation ohne Stimmgebung (Lippensprache). Die Stotterhaufigkeit in allen drei Bedin-
gungen unterschied sich erwartungsgemaB, d.h., bei Artikulation ohne Stimmgebung war
die Stotterhaufigkeit am geringsten. Mit diesem relativ einfachen Versuchsaufbau wurde
versucht nachzuweisen, daB eine Reduktion der Komplexitat der Koordinationsprozesse
beim Sprechen Stottern vermindert. Allerdings wurde nicht Gberpraft, ob in allen drei Be-
dingungen gleichermaBen vollstandige Artikulationsprozesse stattfanden. Damit konnte
der beobachtete Effekt auch auf einer unvollstandigen Artikulation in den Bedingungen
Flustern und Lippensprache beruhen.

Die Diskoordinationshypothese ist konsistent mit der Annahme von Van Riper (1971, 1973),
der Stottern als »timing disordere, als eine Stérung der zeitlichen Struktur des Sprechab-
laufs faBt. Einen Beleg hierfiir erbrachten Untersuchungen der Marburger Forschungs-
gruppe zum Stottern (unveréffentlichter Forschungsbericht 1977). Es wurden die Sprachpro-
ben (Lesen eines Textes) von Stotterern und Nicht-Stotterern einer akustischen Analyse
unterzogen. Mittels akustischer Filter konnten die phonatorischen Anteile des Sprechens
(Stimmlippenaktivitat) bei Vokalen von den artikulatorischen Anteilen (Stellbewegungen
des oberen Stimmtraktes ohne Stimmgebung) bei Plosivlauten getrennt werden. U.a. wur-
den die Zeitabstande zwischen zwei Phonationen (sogenannte on-on-Intervalle) bei Stotte-
rern und Nicht-Stotterern verglichen. Es zeigte sich, daB auch in symptomfreien Abschnitten
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bei Stotterern die Varianz der Verteilung der on-on-Intervalle deutlich gréRer ist als bei Nicht-
Stotterern, wohingegen bei den Mittelwerten kein Unterschied besteht. Offenbar ist also bei
Stotterern die motorische Steuerung des Sprechens auch in symptomfreien Abschnitten
weniger prézise. Diese geringere Prazision von Sprechmustern kdnnte auf eine erhohte
Storbarkeit sprechmotorischer Ablaufe hindeuten.

In elektromyographischen und phonetischen Untersuchungen, wie sie gerade in den letzten
Jahren im Journal of Fluency Disorders veréffentlicht wurden, lassen sich noch zahlreiche
Hinweise fir Stérungen der sprechmotorischen koordinativen Prozesse beim Stottern
finden (zusammenfassend auch St. Louis 1979). Es ist jedoch auf dieser Analyseebene
einzuwenden, daB in einer Stotterepisode nicht alle Silben oder Wérter gestottert werden.
Hier mussen weitere Determinanten bestimmt werden.

6. Stottern als eine Stérung der Prosodie

Einen Anhaltspunkt hierfur bietet Wingates Theorie des Stotterns als einer Stérung der
phonetischen Ubergange (Wingate 1977 a und b); darunter ist die Bewegung von einer voran-
gegangenen Sprechstellung zu der Bildung des folgenden Vokals zu verstehen. (Hier liegt
eine enge Beziehung zur Diskoordinationshypothese von Perkins vor.) Weiter geht Wingate
von zwei Beobachtungen aus: Stottern tritt selten beim Sprechen von isolierten Silben oder
Worten auf, und Stottern tritt selten bei den unbetonten Silben eines Wortes auf. Fur das
Auftreten von Stottern sind also die betonten Silben eines Wortes (innerhalb eines ganzes
Satzes) von besonderer Bedeutung. Diese Bedeutung liegt darin, daB die betonten Silben
(genauer die betonten Vokale) vermutlich die Trager der prosodischen Elemente des
Sprechablaufs sind (vgl. dazu Pickett 1980). Prosodie, also die Satzmelodie und Betonung,
wird erzeugt durch Variation der Tonhohe, der Lautstarke und der Dauer eines Vokals. Zur
Erzeugung von Prosodie sind also offensichtlich komplexe Steuerungsmechanismen erfor-
derlich, die bei einem Stotterereignis gestoért sind. So spricht Wingate auch vom Stottern
als einer Stérung der Prosodie (vgl. hierzu auch die Konzepte von Heese 1976, Hartig und
Werner 1974).

Zwei Argumente heben die Bedeutung der betonten Silbe fuir den Sprechablauf besonders
hervor: Durch die sprachwissenschaftliche Forschung ist bekannt, daB das Deutsche und
auch das Englische Sprachen sind, in denen der Sprechablauf in bezug auf ganze Satze
durch das Setzen von Betonung zeitlich organisiert wird. Zum zweiten sind Veranderungen
an der betonten Silbe wesentlich fur die nicht-linguistische Mitteilung sozial-affektiver In-
formationen durch Variation der Stimmqualitat. Der betonten Silbe kommt also eine
Schlusselstellung sowohl bei den motorischen als auch den kommunikativen Aspekten des
Sprechens zu. Angemerkt werden muB allerdings bezuglich der Bedeutung dessen fiir das
Stottern, daB fir andere Sprachen auBer dem Englischen eine erhdhte Auftretenshaufigkeit
von Stotterereignissen auf der betonten Silbe (bzw. der ersten Silbe, die im Englischen
haufig zugleich die betonte Silbe ist) noch nicht nachgewiesen wurde.

7. Die Bedeutung der auditiven Riickmeldung

Worin liegt nun der Zusammenhang des Gesagten mit der Rolle der auditiven Rtickmeldung
beim Stottern? Zuné&chst liegt es nahe zu vermuten, daB die betonte Silbe wegen ihrer
Schlusselfunktion fiir den Sprechablauf auch in der normalen Sprachproduktion zumindest
phasenweise sensorisch Gberwacht wird. Gerade auch ihre sozial-affektiven Aspekte las-
sen darlber hinaus eine auditive Kontrolle beim Sprechen plausibel erscheinen. Diese Ver-
mutung ist allerdings durch die empirische Forschung zur Sprachproduktion allgemein
noch nicht belegt. Ein Hinweis fiir die auditive Uberwachung des Sprechablaufs ergibt sich
allerdings aus einem von Kalveram (1978) durchgefuhrten Experiment. Meldet man Ver-
suchspersonen ein von ihnen gesprochenes Testwort verzogert auditiv zurick, so verlangern
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die Versuchspersonen die Phonation, hier identisch mit dem Vokal, in der betonten Silbe
um relativ exakt den Verzégerungsbetrag, wahrend sich die Phonation der unbetonten
Silben nicht verandert. Dariber hinaus sprechen auch die spezifischen Veranderungen des
Sprechens unter verzégerter Riickmeldung bei Stotterern und bei Nicht-Stotterern fur eine
Rolle der auditiven Rickmeldung bei der Sprachproduktion (siehe z. B. Yates 1963, 1975).

Bezuglich der Wirkung apparativer Sprechhilfen ergeben sich folgende SchluBfolgerungen:
Unter Anwendung von verzogerter auditiver Rickmeldung werden bei einer geeigneten In-
struktion die Vokale gedehnt und die Silbeniibergange verlangsamt. So wird eine Anpas-
sung an das verzégerte Rickmeldungssignal erreicht und damit eine Verlangsamung der
Sprechgeschwindigkeit realisiert. Vokaldehnungen werden vorrangig an den betonten Sil-
ben durchgefiihrt, da hier die Kontrolle des Riickmeldungssignals besonders notwendig er-
scheint. Durch diese Akzentuierung der betonten Silben wird die zeitliche Struktur des
Sprechablaufs bei der verlangsamten Sprechgeschwindigkeit rekonstruiert. Das Ruckmel-
dungssignal verhilft zu einer exakteren zeitlichen Synchronisation von phonatorischen und
artikulatorischen Sprechbewegungen. Damit wird im gesamten Sprechablauf eines Satzes
eine Rekonstruktion der prosodischen Elemente erzielt. Hierin bestiinde die Bedeutung der
neuen Sprechmuster, die als Ziel der DAF-Therapie gelegentlich in der Literatur angegeben
werden. Auch bei auditiver Maskierung tritt eine geringftigige Verlangsamung der Sprech-
geschwindigkeit in Abhangigkeit von einer erhéhten Aussprachelautstérke auf. Allerdings
ergibt sich allein dadurch noch keine zusétzliche Hilfe fur die zeitliche Rekonstruktion des
Sprechablaufs. Dies kénnte eine Erklarung fur die oft fehlende Effizienz dieser Methode
sein. '

Fur die Methode des metrischen Sprechens ist die Erklarung nach dem Gesagten sehr
einfach. Hier fungiert ein externer Taktgeber als Synchronisationssignal phonatorischer
und artikulatorischer Aktivitat bei einer zuséatzlichen Reduktion der sprechmotorischen
Komplexitat durch die Silbentrennung. Andererseits werden nach dieser Methode keine
neuen Sprechmuster ausgebildet. Die Ubernahme des externen Taktgebers zu einem inne-
ren Taktgeber allein kann noch nicht als eine Ausbildung neuer Sprechmuster verstanden
werden. DaB diese Methode als unangenehm empfunden wird, erklart sich unmittelbar dar-
aus, daB die prosodischen Elemente der Sprache nicht akzentuiert, sondern im Gegenteil
zerstort werden. So ist die mangelnde Akzeptanz dieser Methode nicht tberraschend. Der
wesentliche Effekt des elektromyographischen Biofeedback besteht in einer willkarlichen
Senkung der Muskelspannung. Durch das Bemuhen, unter gesenkter Muskelspannung zu
sprechen, werden neue Sprechmuster im Sinne sprechmotorischer Veradnderungen ge-
bildet. Zusatzlich erhéht die Senkung des generellen Spannungsniveaus die muskulare
Reagibilitat und kénnte so eine bessere zeitliche Koordination der sprechmotorischen
Ablaufe ermoglichen.

8. Der AblaufprozeB des Stotterns

Bezieht man diese Uberlegungen auf das Stottern selbst, so kann die Symptomatik als eine
zeitliche Diskoordination der phonatorischen mit den artikulatorischen Anteilen der
Sprachproduktion angesehen werden. In diesem Zusammenhang sind auch die Auffallig-
keiten der Atmung Stotternder zu berticksichtigen. Eine Diskoordination 16st einen ProzeB
weiterer diskoordinierter Sprechmuskelbewegungen aus. Aus der allgemeinen Physiologie
gibt Keidel (1977) Hinweise dafur, daB die Koordination der beiden sprechmotorischen
Anteile an zentralen internen Taktgebern erfolgt. Dieser Koordinationsmechanismus be-
notigt ein Synchronisationssignal zur zeitlichen Abstimmung beider Systeme. Als ein sol-
ches Signal kann nach den bisher entwickelten Uberlegungen die auditive Rickmeldung
der betonten Silbe (genauer des Beginns der Phonation des betonten Vokals) angesehen
werden. Beim Stottern wére danach die Verarbeitung dieses Synchronisationssignals fur die
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auBerst sensible Zeitabstimmung gestért. Dadurch kann die nétige sprechmotorische
Koordination der Phonation mit der Artikulation nicht mehr gewahrleistet werden. Ist diese
Koordination gestért, so kommt es zu einem »Vorlaufen« zentraler rhythmischer Strukturen,
die sich in der bekannten Symptomatik manifestieren. Diese rhythmischen Strukturen
konnte Fibiger (1971) in EMG-Untersuchungen nachweisen. Er bezeichnete Stottern daraus
schluBfolgernd als einen »physiologischen Tremor«.

Wieso ist nun aber die Verarbeitung des Synchronisationssignals fir die Koordination der
sprechmotorischen Systeme gestért? Hier ist offensichtlich die Grenze far physiologisch-
sensumotorische Erklarungen erreicht. Bei der Betrachtung der Bedeutung der betonten
Silbe fur den Sprechablauf ergab sich ein erster Hinweis auf komplexere psychische Pro-
zesse: der sozial-affektive Aspekt des Sprechens ist in die motorischen Ablaufe offensicht-
lich involviert (z. B. wurde fur die englische und die deutsche Sprache vielfach nachgewie-
sen, daB die Grundfrequenz der Stimme einen validen Indikator fur affektive Zustande dar-
stellt; Scherer 1979, 1981). Fur die weitere Erklérung des Stotterns, insbesondere bei der Be-
rijcksichtigung der Situationsspezifik, bietet sich — dies nur noch stichwortartig — das
Konzept der Uberkontrolle an (vgl. Sticker, Bergmann und Kriebel 1982). Ist in einer inter-
personalen Interaktion eine GbermaBig starke Kontrolle auf das eigene Sprechen gerichtet,
besonders tber den auditiven Kanal, so bricht im Kontext dieser Uberakzentuierung der
normale Funktionsverlauf zusammen, der notwendigerweise mit sehr groBer Schnelligkeit
erfolgen muBte. So lassen sich Stotterereignisse, Repetitionen und Prolongationen, phano-
menologisch als fehllaufende Korrekturversuche deuten, bis hin zur Blockierung, dem Zu-
sammenbrechen auch der Korrekturversuche.

9. SchiuBfolgerungen fiir die Therapie des Stotterns

Zusammenfassend ist zu beriicksichtigen, daB die hier vorgelegte Beschreibung der Ab-
laufprozesse des Stotterns sich nur zum Teil auf empirisch gesicherte Ergebnisse stutzt.
Andererseits wird deutlich, welche der gegebenen Erklarungen ihrer empirischen Absiche-
rung noch bedurfen. Jedenfalls lieBen sich aus einem solchen Konzept genaue SchiuBfol-
gerungen fir symptomorientierte Therapieverfahren ziehen. Solche symptomorientierten
Methoden haben in Deutschland an EinfluB verloren, wahrend sich in den USA in den
letzten zehn Jahren unter dem Eindruck oft vergeblicher Psychotherapien ein immer starke-
res Interesse entwickelte. Zu nennen ist hier beispielsweise das »Precision Fluency
Shaping Program« von Webster (1979, 1980), das eine systematische Rekonstruktion des
Sprechablaufs zum Ziel hat. Es ist interessant, daB viele Elemente dieses Programms im
deutschen Sprachraum seit langem in der logop&dischen Behandlung des Stotterns be-
kannt sind (man denke z. B. an die Gutzmannschen Methoden 1966, sowie Heese 1962, vgl.
auch Seeman 1974, Richter 1980, Smith 1980).

Hier sehe ich noch erfolgversprechende Méglichkeiten fiir die Therapie des Stotterns, aller-
dings nur unter den folgenden vier Gesichtspunkten, die m. E. beriicksichtigt werden soll-
ten: Zum ersten sollten symptomorientierte Verfahren sich aus einer empirischen Analyse
der Ablaufprozesse des Stotterns begriinden. So wére aus den genannten Ausfuhrungen
abzuleiten, daB artikulatorische Ubungen ineffektiv sind, weil im Bereich isolierter sprech-
motorischer Einheiten keine neuen Sprechmuster ausgebildet werden kénnen. Zum zweiten
ist vor allem gegen die alteren logopadischen Behandlungsmethoden des Stotterns einzu-
wenden, daB keine speziellen Techniken zum Transfer und zur langerfristigen Aufrecht-
erhaltung der erzielten Sprechflussigkeit entwickelt wurden. Zum dritten — und dies nicht
zuletzt — ist ein psychischer Ursachenmechanismus bei der Therapie des Stotterns unbe-
dingt zu beriucksichtigen. Auch aus der Analyse der Ablaufprozesse des Stotterns konnte
begriindet werden, daB eine kombinierte Therapie, die auch die Griinde der Entwicklung
und Aufrechterhaltung des Stotterns beriicksichtigt, in der Behandlung dieser komplexen
Kommunikationsstérung indiziert ist.
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SchlieBlich sollte, und auch dies ist sowohl gegen &ltere logopédische Techniken wie auch
gegen neuere verhaltenstherapeutische Verfahren einzuwenden, der Inhalt einer solchen
Therapiekombination nicht in einer verstérkten Kontrolle des Sprechens bestehen, sondern
ganz im Gegenteil sollte die auf das eigene Sprechen gerichtete Kontrolle des Stotterers
abgebaut werden. Krause (1981) hat darauf hingewiesen, daB die in Kindheit und Jugend-
alter von den Bezugspersonen hervorgerufene Affektkontrolle der wichtigste atiologische
Faktor fur die Herausbildung des Stotterns ist. Krause zieht hier eine Parallele zwischen
den Eltern eines Stotterers, die ihn zu einer starkeren Selbstkontrolle seines Sprechens
auffordern (»Sprich langsame, »Atme vorher durch« usw.), und dem Therapeuten, der — be-
zogen auf zahlreiche Therapieverfahren — mit anderen Worten auf das gleiche abzielt, zu-
meist ohne zu sagen, wie denn der Stotterer auf andere Weise sprechen soll, ohne ihm also
eine Hilfe zu geben. Wenn es zutrifft, daB die tbermaBige Kontrolle des eigenen Sprechens
(und damit die Affektkontrolle) die Hauptursache fur Stottern ist, waren solche Therapiever-
fahren fatal und kontraindiziert. Statt dessen sollte dem Stotterer meiner Meinung nach ein
»leichtes« flissigeres Sprechen erméglicht werden. Auch innerhalb eines symptomorien-
tierten Ansatzes sollte tiber die Herauspragung neuer Sprechmuster eine Hilfe dafur gege-
ben werden, die ibermé&Bige Kontrolle des eigenen Sprechens abzubauen. Die Wiederher-
stellung der prosodischen Elemente des Sprechens konnte ein Weg sein, dieses Ziel zu
erreichen. Zugleich ist in dieser Wiederherstellung des Sprechflusses die Moglichkeit ent-
halten, Affekt in der Sprachprosodie zum Ausdruck zu bringen und damit diese Sprech-
weise nicht als ich-fremd zu erleben.

Aus diesen Uberlegungen |48t sich nicht unmittelbar ein neues Therapieverfahren ableiten.
Es wurde darauf hingewiesen, wo bei der Erforschung der Ablaufprozesse des Stotterns
noch Liicken im derzeitigen Kenntnisstand bestehen. Diese Liicken zu schlieBen und wis-
senschaftlich begrindbare Aussagen ber Therapieziele und -maBnahmen treffen zu
kénnen, erscheint m.E. gegenwartig sinnvoller, als den in die Hunderte gehenden unter-
schiedlichen Therapievorschlagen einen weiteren Ansatz zur Seite zu stellen. Immerhin
kénnen die getroffenen Uberlegungen dazu dienen, vorhandene Therapiemethoden kritisch
im Lichte neuerer wissenschaftlicher Erkenntnisse zu tberprifen und gegebenenfalls
unter ihnen auszuwahlen.
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Methoden der Offentlichkeitsarbeit

icht thr Kind
w?grandere Kinder

MATERIALIEN ZUR
OFFENTLICHKEITSARBEIT
Lose-Blatt-Informationen

— geheftet DIN A5 — 136 Seiten

1. Vorbemerkungen

Es wird zu Recht beklagt, daB noch allzu viele Kinder einfach deshalb benachteiligt sind,

weil Eltern oder beruflich mit Kindern umgehende Personen wie Arzte, Padagogen oder

Psychologen einen ungenigenden Informationsstand tber sprachheilpddagogische Pro-

blemstellungen besitzen. Sie wissen oftmals zu wenig z. B. Gber

— die Sprachentwicklung und ihre Stéranfalligkeit,

— frahe Anzeichen, Methoden und Maéglichkeiten der Erkennbarkeit von Entwicklungs-
retardierungen im Bereich der Sprache und des Sprechens,

— Méglichkeiten positiver Stimulationen in nonverbalen und verbalen Bereichen,

— sprachentwicklungsférderndes bzw. -hemmendes Erziehungsverhalten und tber

— personelle und institutionelle Angebote des Sprachheilwesens.
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Wir sind Uberzeugt, daB mittel- bzw. langfristig tiber eine gebiindelt vorgenommene Offent-
lichkeitsarbeit unter Einschaltung verschiedener Medien und Methoden der Ansprache not-
wendige Einstellungsanderungen in weiten Kreisen der Bevélkerung zu erreichen sind.
Gleichfalls meinen wir, daB — damit einhergehend — Verénderungen bei der Inanspruch-
nahme vorhandener sprachheilpadagogischer Einrichtungen durch Betroffene bewirkt wer-
den kénnen.

Aus unserer Arbeit ist uns bekannt, daB sich in vielen Regionen der Bundesrepublik
Deutschland erfreuliche und beispielgebende Aktivitaten auf dem Gebiet der Offentlich-
keitsarbeit vollziehen. Leider wissen wir zu wenig voneinander. Ein regelmaBiger Austausch
von Arbeitsergebnissen und Erfahrungen ware wiinschenswert. Offen ist zur Zeit noch die
Frage der Realisierung. Uberlegungen diesbezuglich sollten angestellt werden.

Wir sind sicher, daB nahezu jeder unserer Leser das eine oder andere in seinem Bereich zur
Ver&nderung des ProblembewuBtseins bei den oben genannten Zielgruppen unternommen
hat. Vielleicht muBten aber auch die eingeleiteten (oder geplanten) Aktivitaten z. B. aus zeit-
lichen, personellen oder finanziellen Griinden sehr begrenzt werden.

Wir kennen diese Probleme aus eigenen Erfahrungen. Dennoch wollen wir uns mit den
gegenwartigen Unzulanglichkeiten nicht abfinden!

Unsere SchluBfolgerung ist ein »Paket« mit konkreten Angeboten zur Offentlichkeits-
arbeit, von dem wir hoffen, daB seine Bestandteile fir die notwendige und von den
Sprachheilpadagogen abzuverlangende Arbeit hilfreich und natzlich sein und den Mag-
nahmen zur Fruherfassung sprachauffalliger Kinder bundesweit neue Impulse geben
mdogen.

Unter dem Leitthema »Spricht Ihr Kind wie andere Kinder?« besteht zwischen den Bestand-
teilen des »Pakets« ein Zusammenhang: Die zentrale Fragestellung wird jeweils spezifisch
inhaltlich aufbereitet und prasentiert.

Das »Paket« enthalt aufeinander bezogene Elemente, die jedes fur sich einsetzbar sind, die
jedoch auch so konzipiert wurden, daB man sie im Baukastensystem zusammenftigen kann.

2. Elemente des »Pakets«

2.1. Inhaltsubersicht Anzahl der Seiten
Vorwort 3
Plakat (verkleinert) 1
Faltblatt 5
Serie von Zeitungsartikeln 21
Manuskript eines Rundfunkinterviews 5
Informations- und Beratungsschrift 30
Anregungen zur inhaltlichen Gestaltung von Elternbriefen

(einschlieBlich Beispiele von Elternbriefen) 10
Informationsbléatter fir PAdagogen und Arzte

(einschlieBlich grobdiagnostisches Prifverfahren) 7
Konzept eines Vortrages vor Arzten 11
Entwurf einer inhaltlichen Konzeption von Fortbildungsveranstaltungen

(z. B. fur Erzieher) 11
Handreichungen fur den Einsatz von audiovisuellen Medien 8
Ubersicht tiber Informationsmaterialien — vorwiegend Druckmedien 24

Jedem Element sind (teilweise mehrseitige) einfiihrende Hinweise fir den Benutzer voran-
gestellt.
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2.2

290

Informationen zu den einzelnen Teilen

Das Vorwort enthalt im wesentlichen den hier eingangs verwendeten Text, um den
Benutzer mit dem Anliegen vertraut zu machen und ihm einen Uberblick tber die Ele-
mente des »Pakets« zu vermitteln.

Das Plakat unter der Fragestellung »Spricht Ihr Kind wie andere Kinder?« wird den Le-
sern dieser Zeitschrift sicher bekannt sein. Es wurde mehrmals vorgestellt (vgl. u. a. Die
Sprachheilarbeit 1981, Heft 5, S. 301/302) und fand in mehreren tausend Exemplaren
eine bundesweite Verbreitung (Exemplare aus der zur Zeit vorliegenden zweiten Auflage
kénnen ber die Landesgruppen der dgs bestellt und erworben werden).

Das Faltblatt, ebenfalls Bestandteil der bundesweiten Aktivitaten (siehe Plakat), soll vor
allem Eltern auf die Notwendigkeit und Méglichkeit der Fruherfassung sprachauffél-
liger Kinder hinweisen. Auf seiner Ruckseite kénnen in vier Leerfelder Anschriftenhin-
weise auf die jeweiligen Beratungs- und Behandlungsstellen eingetragen werden.

Die 16 Zeitungsartikel sind »Rohformenc, die als Serie oder auch einzeln in jeder re-
gionalen Tageszeitung verdffentlicht werden kénnen und dafar lediglich eine auf die
speziellen Verhéltnisse ausgerichtete Erganzung (d. h. vor allem Hinweise auf die rele-
vanten Einrichtungen) sowie eventuell eine Bebilderung erfahren miBten. Anhand kon-
kreter (erdachter) Falle werden u.a. Probleme von Kindern mit verzégerter Sprachent-
wicklung, Dyslalie, Dysgrammatismus, Stottern, Poltern sowie mit sprachlichen Fehl-
entwicklungen aufgrund von Hérstérung und Lippen-Kiefer-Gaumenspalte dargestellt.

Das Manuskript eines Rundfunkinterviews — aller regionalen Details entkleidet — soll
Mut machen, das wichtige Medium des Funks im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
nicht auszusparen. In den beigefugten einfuhrenden Hinweisen geht es vor allem um
die Bedeutung von Vorinformationen fur den Rundfunkjournalisten und die Herausar-
beitung méglicher Fragen an den Fachpadagogen, der sich dem Interview stellt.

Die Informations- und Beratungsschrift unterrichtet in ihrem Informationsteil Gber die
haufigsten kindlichen Sprach-, Sprech-, Rede- und Stimmstérungen, sie gibt Kriterien
fur die Inanspruchnahme einer sprachheilpadagogischen Beratung an (und sie sollte
eine regional bezogene Erganzung mit der Angabe der vorhandenen sprachheilpadago-
gischen Institutionen erfahren). Der auf eine spezielle Beratung hin angelegte zweite
Teil enthalt Spielvorschlage zur unterstutzenden Férderung der auditiven und visuellen
Wahrnehmung, der Koérper-, Finger- und Sprechmotorik sowie der Aufmerksamkeit,
ferner Antworten auf eine Reihe von Fragen und schlieBlich eine Auswahl und Beschrei-
bung von thematisch gebundenen Buchempfehlungen.

Die Schrift als Ganze kénnte auch als »didaktische Unterrichtshilfe« und Konzept fur
FortbildungsmaBnahmen dienen. Dartber hinaus kénnten fur spezielle Vorhaben die in
sich geschlossenen Einzelkapitel herausgelést werden.

Mit den Anregungen zur inhaltlichen Gestaltung von Elternbriefen und den Beispielen
von Elternbriefen wollen wir konkrete Erziehungshilfe anbieten und dartber hinaus u.a.
Uber die Durchfiihrung und Ziele einer ambulanten Sprachbehandlung und tber Win-
sche der Fachpadagogen an die Eltern informieren. Wir meinen, daB sich dieses Me-
dium als Ergéanzung zum Gesprach anbietet, um eine gute und stetige Zusammenarbeit
zwischen Fachpadagogen und Eltern zu gewahrleisten.

Mit den Informationsblattern fir Pddagogen und Arzte sollen jene Berufsgruppen ange-
sprochen werden, an die sich betroffene Eltern in erster Linie wenden. Padagogen
(Lehrer, Erzieher, Sozial-, Heilpaddagogen) und Arzte (Hauséarzte, Kinderarzte, Schularzte)
besitzen dann fiur unser Anliegen eine wichtige Multiplikatorfunktion, wenn sie tiber die
notwendigen Informationsgrundlagen und praktischen Handlungsanweisungen verfu-
gen. Die hier angebotenen Materialien bestehen aus einem erprobten grobdiagnosti-




schen Verfahren zur Sprachprifung und einer Ubersicht zur Begrifflichkeit und Sympto-
matik der kindlichen Sprach-, Sprech-, Rede- und Stimmstérungen.

— Das Konzept eines Vortrages vor Arzten will dazu beitragen, neben der vertrauensvollen
Zusammenarbeit von Eltern und Fachp&adagogen die Kommunikation mit dem Arzt als
dem medizinischen Betreuer des Kindes und Ansprechpartner der Eltern anzubahnen
bzw. zu beleben. Wir meinen, daB nur bei interdisziplinarem Zusammenwirken auf der
Basis einer vom Fachpadagogen initiierten Informationsarbeit padagogisch-therapeu-
tische MaBnahmen auf den Sektoren der Frihdiagnose und Fruhtherapie zu den erhoff-
ten Erfolgen fuhren. Hierzu erachten wir es als notwendig, bestehende Schranken und
»Berihrungséngste« zwischen Padagogen und Arzten durch Sachinformationen abzu-
bauen.

— Mit dem Entwurf einer Konzeption von Fortbildungsveranstaltungen ist beabsichtigt,
die (ausbildungsbedingten) erheblichen Informationsdefizite hinsichtlich sprachheil-
padagogischer Problemstellungen und der Méglichkeiten der Sprachférderung vor
allem bei Erziehern in den Kindergéarten, Kindertagesstatten, Vorschuleinrichtungen
usw. abzubauen, ihnen Kenntnisse und Fertigkeiten zu vermitteln, die fur eine qualifi-
Zierte Tatigkeit in ihrem Grundberuf notwendig sind.

— Informations- und Beratungstétigkeit in der von uns beabsichtigten und vorgeschla-
genen Art und Weise bedarf der didaktischen und methodischen Aufbereitung durch
verschiedene Formen der Veranschaulichung. Die Handreichungen fiir den Einsatz von
audiovisuellen Medien geben einen umfassenden Uberblick und detaillierte Beschrei-
bungen dber vorhandene Filme, Videobander, Tonbander, Cassetten, Diareihen und
Manuskripte mit Titelangabe, Medienart, Bezugsquelle, Spieldauer, Produktionsjahr
und Bestellnummer. Der Benutzer unserer Materialien hat somit die Moglichkeit, aus
einem breiten Angebot gezielt auszuwahlen.

— Die unser »Paket« beschlieBende Ubersicht iber Informationsmaterialien — vorwie-
gend Druckmedien — ist Beleg fir die eingangs erwahnte Vielfalt von Aktivitaten auf
dem Gebiet der Offentlichkeitsarbeit. Der Benutzer erhalt einen systematischen Uber-
blick Gber bereits regional verwendete und tberregional einsetzbare Druckmedien. Die
Angaben beziehen sich auf den Titel des Druckerzeugnisses, Kurzbeschreibungen der
Inhalte, Anmerkungen zur &uBeren Form und die Bezugsquelle.

Wir meinen, mit unserem »Paket« zur Offentlichkeitsarbeit erstmalig ein aber die engagier-

ten partiellen Bemuhungen hinausreichendes Gesamtkonzept vorgelegt zu haben. Wir

hoffen, daB es in seiner (hier nur verkiirzt darstellbaren) medialen, methodischen und ziel-
gruppenorientierten Vielgestaltigkeit Anregung und Hilfe fiir méglichst viele Fachpadago-
gen sein moge,

— Anregung, weil es Grundlagen bietet und Vorschlége enthalt, auf denen man aufbauen
und eigene Vorstellungen verwirklichen kann,

— Hilfe, weil dadurch Angebote konkreter Méglichkeiten zur Verfuigung stehen, die — wie
eigene Erfahrungen der Verfasser in einem Hamburger Projekt zur Fritherfassung durch
MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit besagen — praktikabel und zielfiihrend sind.

Anschriften der Verfasser (und Bezugsquelle des »Pakets«):

Prof.Dr.Jirgen Teumer, FA9 — Sonderpadagogik, SedanstraBe 19, 2000 Hamburg 13.
Anita Schwarze, EiBendorfer Pferdeweg 15b, 2100 Hamburg 90.
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Josef Méller, KéIn ‘

25 Jahre Schule fiir Sprachbehinderte in KéIn

Mit einem Schulfest fur die Schiler, einer zu diesem AnlaB herausgegebenen Informations-
schrift und einer Festveranstaltung beging die Schule fur Sprachbehinderte in Kéin ihren
25. Geburtstag. An dem Jubilaum war auch die Rheinische Landesschule fur Sprachbe-
hinderte im Sekundarbereich | beteiligt, die vor sechs Jahren aus der Kélner Sprachheil-
schule hervorgegangen ist und in die Uberregionale Tragerschaft des Landschaftsver-
bandes Rheinland (ibernommen wurde. Das nachstehende Programm (Ausschnitte) soll
einen Eindruck von dem Ablauf und den Themen der Festveranstaltung vermitteln:

Programm

Samstag, 3. Juli 1982

Vormittag

Ort: Forum der Volkshochschule KéIn

Zeit: 10 Uhr bis 13 Uhr

BegriiBung

GruBworte: Oberbiirgermeister der Stadt Kéin, Kultusminister NRW, Landschaftsverband Rheinland
Schulleiter Josef Méller: 25 Jahre Schule fir Sprachbehinderte KéIn

Schulleiter Rudolf MiBberger: Die Rheinische Landesschule fur Sprachbehinderte im Sekundarbe-
reich |

Musikalische Darbietung mit Orff-Instrumenten

Professor Dr. Gerda Knura: Die Aufgabe der Schule fur Sprachbehinderte innerhalb des Rehabili-
tationssystems fur sprachgestorte Kinder und Jugendliche

Professor Dr. Hans-Joachim Scholz: Aspekte der Sprachdidaktik in der Grundschule fur Sprachbe-
hinderte

Nachmittag
Ort: Schule fur Sprachbehinderte, Kéin 1, Marienplatz 2
14 bis 15.30 Uhr

Gesprachsgruppen mit Schwerpunktthemen aus der Arbeit der Schule fur Sprachbehinderte, veran-
schaulicht durch Filmausschnitte und Tonbandaufnahmen:
. Entwicklungsstérungen der Sprache

. Lese-Rechtschreib-Schwéche

. Stottern

. Morgentherapie

. Therapeutisch orientierter Deutschunterricht
Therapeutisch orientierter Mathematikunterricht

. Musische Erziehung

. Eingangsklasse

. Arbeit in der Hauptschule fur Sprachbehinderte

©CONO O AWM=

Als Referenten konnten Frau Prof. Dr. Knura und Herr Prof. Dr. Scholz von der Erziehungs-
wissenschaftlich-Heilpadagogischen Fakultat der Universitat zu Kéln gewonnen werden,
die beide vor ihrer wissenschaftlichen Laufbahn an der Kélner Sprachheilschule unterrich-
teten.

Das Westdeutsche Fernsehen brachte zum Jubilaum in der Regionalsendung »Hier und
heute« einen Filmbericht tber die Arbeit in unserer Schule und berichtete — wie auch die
Tagespresse — Uber ihre Aufgaben, Ziele und Erfolge.

292




Wesentliche Daten und Fakten aus der Schulgeschichte:

Im Jahre 1957 wurde die Sprachheilschule mit 45 Schalern in drei Klassen gegrindet und
erhielt ihr Domizil zusammen mit der Schwerhérigen- und Sehschwachenschule im Schul-
gebaude in der GeorgstraBe. lhr erster Schulleiter war bis 1963 Ernst Kremer, der auch
anschlieBend als Stadtschulrat mit dem Referat Sonderschulen und spéter als Dezernent
fur Sonderschulen beim Regierungsprasidenten Kéln in anderer Funktion mit der Schule
verbunden blieb. Sein Nachfolger in der Leitung der Schule ist seit 1964 Josef Moller.

1966 konnten wir in unser »eigenes« Schulgeb&dude am Marienplatz umziehen und dort im
Oktober des gleichen Jahres die Gaste des damals in KoIn stattfindenden Kongresses der
Deutschen Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik willkommen heiBen.

1976 wurde die Schule geteilt, der Bereich der Primarstufe verblieb bei der Stadt KéIn, den
Bereich der Sekundarstufe | tbernahm der Landschaftsverband Rheinland, behielt jedoch
seinen Standort in KéIn.

Diese Abtrennung des Hauptschulbereichs war eine der drei wichtigen Wandlungen, die
sich in der Kélner Schule zuerst vollzogen und von denen die heutige Struktur wesentlich
gepragt worden ist. Beide Schulen konnten ihre Arbeit jetzt gezielter und intensiver auf die
spezifischen Erfordernisse der jeweiligen Stufen ausrichten. Jedoch war damit noch nicht
das Unbehagen, das in dem Anspruch auf unbedingte Parallelitat zur allgemeinen Schule
und dem Bemuhen um umfassende therapeutische MaBnahmen verursacht wurde, besei-
tigt. Die Schule fur Sprachbehinderte sollte in erster Linie eine Durchgangsschule bleiben
und nicht zu einer Bildungsstéatte werden, in der — wie Anfang der siebziger Jahre gefordert
wurde — sprachbehinderte Schuler ihre Schulpflicht ableisten. Die Doppelaufgabe von
Therapie und Unterricht konnte erst dann zufriedenstellend gelést werden, als in Nordrhein-
Westfalen die funfjahrige Schule fur Sprachbehinderte im Grundschulbereich eingefuhrt
wurde. Das funfte Grundschuljahr wurde als Eingangsklasse den Klassen 1 bis 4 vorge-
lagert. Somit stand fir den Unterrichtsstoff der Grundschule ein Jahr mehr zur Verfuigung,
so daB wesentlich mehr Zeit fur die vielfaltigen therapeutischen MaBnahmen vorhanden
war. An der Kélner Schule haben wir die Eingangsklassen den Klassen 1 und 2 zugeordnet,
d.h., die Unterrichtsziele der beiden ersten Schuljahre werden auf drei Jahre verteilt, so daB
nach der Klasse 2 der Gleichstand mit der Regelschule und damit ein optimaler Ubergang
erreicht werden. Schuler mit schweren Sprachentwicklungsstérungen, dazu gehért die
Uberwiegende Mehrzahl unserer Schulanfénger, benétigen vor allem am Beginn ihrer Schul-
zeit eine umfassende sonderpadagogische Férderung des Sozialverhaltens, der Psycho-
motorik und aller Wahrnehmungsbereiche, um die Voraussetzungen fir schulisches Lernen
im engeren Sinne zu ermoéglichen: Aufgaben, die ohne die vorgeschaltete Eingangsklasse
nicht zu bewaltigen sind.

Das dritte Merkmal der Kolner Schule ist der seit 1972 erfolgte kontinuierliche Ausbau
durch die Grindung von AuBenstellen, die grundsétzlich nur die Eingangsklasse und die
Klassen 1 und 2 umfassen und zur Vorbereitung der Integration ihren Standort an Grund-
schulen erhalten. Den jungeren Schilern bleiben dadurch lange Schulwege erspart; nur in
Ausnahmefallen ist der Besuch der Klassen 3 und 4 in der Zentralschule am Marienplatz
notwendig. Im Jubilaumsjahr, auf das sich die nachstehende Grafik (siehe Seite 294) be-
zieht, gehdren drei AuBenstellen in Heimersdorf, Holweide und Porz zur Schule, die vierte
wird zum Beginn des Schuljahrs 1982/83 im Stadtteil Ehrenfeld eingerichtet.

Anschriftenanderungen unserer Bezieher

bitten wir in jedem Falle unmittelbar dem Verlag
. anzuzeigen. Nur so kann eine ordnungsgemaéBe
Wartenberg & SO6hne GmbH und panktliche Belieferung gewahrleistet werden

TheodorstraBe 41w 2000 Hamburg 50
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Klassen und Schuler im Grundschulbereich Schuljahr 1981/82

_

AuBenstelle  AuRenstelle 5 3

Heimersdorf Porz Yiipsiiik
Zentralschule
Marienplatz

Klasse 4 ———————) 22 Schiler
Klasse 3 ———————} 286 Schiiler
Klasse 2 —’ 47 Schiiler

______ Klasse 1 ——) 52 Schiiler
_______ E-Klasse —) 60 Schiiler
ﬁf,:f,f;f,f"e ——‘" 9 Schiiler

Nach der Klasse 4 sind im Durchschnitt noch sechs Schiller so schwer sprachbehindert, daB sie in
die Rheinische Landesschule fur Sprachbehinderte im Sekundarbereich | iberwiesen werden mis-

sen.

Anschrift des Verfassers:

Josef Méller, Schulleiter, Schule fur Sprachbehinderte, Marienplatz 2, 5000 KalIn 1.

Aus der Organisation

XV.Arbeits- und
Fortbildungsveranstaltung

der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprachheilpadagogik e.V.

vom 29. September bis 2. Oktober 1982 in Berlin
Tagungsthema: Konzepte und Organisations-
formen zur Rehabilitation Sprachbehinderter

Im Jahre 1884 erschien in Berlin ein Buch von
Albert Gutzmann, dem Direktor der dortigen Taub-
stummenanstalt: »Uber Sprachstérungen und ihre
Bekampfung durch die Schule«. Wenig spéter lieR
derselbe Verfasser der Theorie praktische Anwei-
sungen folgen: »Das Stottern und seine griindliche
Beseitigung durch ein methodisch geordnetes
und praktisch erprobtes Verfahren.« Damit hatte
die Geburtsstunde der Sprachheilpddagogik ge-
schlagen.

Bis in die Gegenwart reichen die Impulse der »Ber-
liner Schule«: Von Albert Gutzmann spannt sich
der Bogen uber den Sohn Hermann Gutzmann
und den Enkel gleichen Namens, beide Mediziner,
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Albert Liebmann, ebenfalls Arzt, Paul Liking, den
Sprachheillehrer, bis zu Wolfgang Wendlandt, den
Psychologen, dessen verhaltenstherapeutisches
Konzept zur Behandlung des Stotterns wohl jedem
Interessierten bekannt sein durfte.

Hier in Berlin fanden sich von jeher Vertreter ver-
schiedener Disziplinen zusammen, um gemein-
sam sprachbehinderten Menschen zu helfen. Wo
immer auf dieser XV. Arbeits- und Fortbildungs-
veranstaltung die Notwendigkeit gemeinsamen
Handelns betont wurde, gab es lebhaften Beifall,
war dieser Gedanke in den letzten Jahren doch
mehrfach durch Konkurrenzdenken und standes-
politische Erwagungen ein wenig in Gefahr gera-
ten.

Herr Hahn, der 1. Vorsitzende der Deutschen Ge-
sellschaft fur Sprachheilpddagogik, erinnerte in
seiner BegruBungsansprache zur Eréffnung der
Tagung am Donnerstagvormittag an Berlins gute
sprachheilpadagogische Tradition. Im Palais am
Funkturm fand er fréhlich gestimmte, aufge-



schlossene Zuhorer: Dafir hatte nicht zuletzt der
wohlgelungene musikalische Auftakt gesorgt, mit
dem Schiler und Lehrer der Schilling-Schule fur
Sprachbehinderte und Kérperbehinderte allen
Gasten eine besondere Uberraschung bereiteten.

Fast 700 waren gekommen. Mit Freude entdeckte
man unter ihnen wieder Hannes Aschenbrenner,
den Vorsitzenden der Osterreichischen Gesell-
schaft fur Sprachheilpadagogik, eine Delegation
aus Sudtirol und Erwin Richter, den bekannten
Stotterer-Therapeuten aus der DDR, dessen jinge-
ren Kolleginnen und Kollegen freilich der Zutritt zu
unserer Tagung versagt blieb.

Medizinische und padagogische Sichtweisen des
Tagungsthemas, vorgetragen von Professor von
Arentsschild aus Berlin und Professor Braun aus
Reutlingen, wurden in den Hauptreferaten dieses
Vormittags deutlich und ergénzten sich. Nach-
mittags galt es wieder, wie bei jeder Tagung, unter
einer Anzahl von Parallelveranstaltungen die Wabhl
zu treffen; auch der Freitag stellte die Teilnehmer
erneut vor dieses Problem. Zum Glick wird im
Frahjahr wieder ein Tagungsbericht erscheinen,
so daB man nachlesen kann, was man unvermeid-
licherweise versaumte.

Unter den zahlreichen Themen fand der Themen-
kreis, der sich mit der Friherfassung und Frihfér-
derung sprachgestérter Kinder befaBt, besondere
Beachtung. Immer mehr riickt ins BewuBtsein, daB
durch ein gezieltes Training der »Basisfunktionen«
fur schulisches Lernen »Lerngefahrdungen im
schriftsprachlichen Bereich bei sprachauffalligen
Kindern« (J. Teumer) abgewendet werden kénnen.
Hier liegt noch ein weites Feld fur Forschung und
Praxis.

Der Freitagvormittag gehoérte Exkursionen zu
sprachtherapeutischen Einrichtungen in Berlin.
Das Interesse vieler Teilnehmer wandte sich vor
allem den klinischen Beratungs- und Behand-
lungszentren zu. Aber auch die Schulen boten gut
durchdachte, anregende Einblicke in ihre Arbeit.
Dank allen Berliner Kolleginnen und Kollegen, die
sich am letzten Schultag vor Beginn der Herbst-
ferien dazu bereitfanden!

Am Samstagvormittag widmete man sich noch
einmal konzentriert dem Tagungsthema: Eine An-
zahl von Referenten stellte in Kurzreferaten unter-
schiedliche Organisationsformen fiir Sprachthera-
pie vor. Als ausgesprochen erfreulich fiel auf, daB
in dieser SchluBveranstaltung Vertreter von Selbst-
hilfegruppen zu Wort kamen, wie es auch schon in
einem Referat am Donnerstag geschehen war. Es
sollte zur Regel werden, den Betroffenen selbst
Gelegenheit zu geben, ihre Situation darzustellen.
Schon die informationsreiche Zeitschrift »Der Kie-
selstein, Mitteilungsblatt deutschsprachiger Stot-

terergruppen« zeigt, daB sie auch Fachleuten
etwas zu sagen haben.

Bekanntlich bestehen Kongresse nicht nur aus
ernster Arbeit. Ein warmer, sonniger Altweiber-
sommer — seit Jahren schon eine fast selbstver-
stéandlich hingenommene angenehme Zutat zu
unseren Tagungen — trug sehr zum Wohlbefin-
den bei. Nach Einbruch der Dunkelheit steuerte
man dann auf die geselligen und kulinarischen
Hoéhepunkte zu. Je nach Geschmack fand man
sich in gepflegten Restaurants oder urigen Knei-
pen zusammen, speiste aber hier wie dort meistens
international. Peking-Ente, Kebab, Bouillabaisse
und andere exotische Genisse verliehen den Be-
gegnungen zwischen Schleswig-Holstein und
Bayern, Saarland und Hessen, Niedersachsen
und Rheinland eine besondere Note. Uber fehlen-
de Gastlichkeit brauchte sich niemand zu bekla-
gen! Die diesbezuglichen Verlockungen Berlins
sind so groB, daB die offiziellen Veranstaltungen
— der BegruBungsabend am Mittwoch und der
Festabend am Freitag im »Pralat Schéneberg« —
ein wenig unter Besuchermangel litten. Im »Prélat«
fanden sich vorzugsweise die gesetzteren Jahr-
gange zusammen; schwarzer Anzug und Abend-
kleid dominierten. Vermutlich darum zog die »Ju-
gend« andere Vergnigungen vor.

Tagungen der Deutschen Gesellschaft fur Sprach-
heilpadagogik gehen niemals voriiber, ohne daB
— unbemerkt von den meisten Besuchern — aller-
lei offizielle Sitzungen stattfinden: So trat am Mitt-
wochvormittag der Hauptvorstand zu seinem halb-
jahrlichen Treffen zusammen. Es entsprach dem
anfangs beschworenen »Berliner Geist«, daB Pro-
fessor Lobell als Vertreter von Professor Bauer,
dem Préasidenten der Deutschen Gesellschaft fur
Sprach- und Stimmheilkunde, gekommen war und
die Bereitschaft seiner Gesellschaft zu guter Zu-
sammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fur
Sprachheilpadagogik ausdriicklich betonte. Die
»Gemeinsame Kommission« aus Vertretern von
Phoniatern, Logopaden und Sprachbehinderten-
padagogen, deren Arbeit langere Zeit eingestellt
worden war, soll in absehbarer Zeit wieder zusam-
mengerufen werden, um das Gesprach zwischen
diesen Gruppen fortzusetzen und die Verstandi-
gung zu vertiefen. An diesen Sitzungen werden in
Zukunft auch Vertreter der Sprachtherapeutischen
Assistenten und der Lehrervereinigung Schlaff-
horst-Andersen teilnehmen.

Am Mittwochnachmittag traf sich die Delegierten-
versammlung in den »Charlottenburger Fest-
séalen«. Tatigkeitsberichte des Vorstandes, der Re-
daktion, des Rechnungsfuhrers und der Kassen-
prufer, die Wahl des Geschéaftsfuhrenden Vor-
stands und die Abstimmung Uber Antrage ver-
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schiedener Landesgruppen dauerten bis in den
Abend hinein. Die Wahl ergab folgendes Ergebnis:

1.Vorsitzender: Karl-Heinz Hahn, LG Hamburg

2.Vorsitzende: Anita Schwarze, LG Hamburg

Geschaftsfuhrer: Rolf Mosebach, LG Hamburg

Rechnungsfuhrer: Oskar Brennecke, LG Hamburg

Schriftfuhrer: zur Zeit unbesetzt; Herr Mosebach
ubernimmt die Schriftfihrung vorerst kommis-
sarisch

Referent fur Offentlichkeitsarbeit: Dieter Fichtner,
LG Bremen

Referent fur Zusammenarbeit mit anderen Ver-
banden: Egon Dahlenburg, LG Bremen

Referentin fur Archiv und Auslandsbeziehungen:
Ursula Randt, LG Hamburg

Referent fur Berufsfragen: Kurt Bielfeld, LG Berlin

Referent fiir besondere Aufgaben: Ernst Huth, LG
Rheinland

Redakteure: Arno Schulze, LG Hessen, und Pro-
fessor Dr.Jurgen Teumer, LG Niedersachsen

Kassenprifer: Burkhard Timm, LG Niedersachsen,
Gerhard Wohlrab, LG Schleswig-Holstein.

Besonderen Dank sprach Herr Hahn dem Erzie-
hungswissenschaftlichen Beirat aus. Die Herren
Professor Dr. Teumer, Professor Braun und Dr.
Homburg haben wichtige Positionspapiere fur die
dgs ausgearbeitet. »Merkmale péadagogischen
Handelns bei Sprachbehinderten« und »Friherfas-
sung und Fraherziehung sprachbehinderter oder
von Sprachbehinderung bedrohter Kinder« sind
schon veroffentlicht worden. Das letzte Papier,
»Sprachheilpadagogische Berufes, ist fertigge-
stellt und wird demnéachst erscheinen. Der Erzie-
hungswissenschaftliche Beirat hat damit die ihm
Ubertragenen Aufgaben erfullt. Die Neubesetzung
wurde bei der Standigen Dozentenkonferenz, die
am Freitag ebenfalls in Berlin zusammentraf, be-
sprochen, steht aber noch nicht endguiltig fest.

Am SchluB jeder Tagung steht die Frage: Was
héatte noch besser sein konnen? — Viele Teilneh-
mer beklagten den hohen Tagungsbeitrag (100 DM
fur Mitglieder, 120 DM fur Nichtmitglieder). Nun,
Berlin ist leider ein teures Pflaster; so haben die
Einnahmen kaum gereicht, um die Unkosten zu
decken. — Manche Stimmen wurden laut, die
mehr Gelegenheit zu vertiefenden Diskussionen
forderten. Bedauerlicherweise setzt die knapp be-
messene Zeit an den wenigen KongreBtagen hier
Grenzen. — DaB zwischen den verschiedenen
Raumen, in denen Veranstaltungen stattfanden,
manchmal langere Wege zurtickzulegen waren, so
daPR selbst der Eilige zu spat kommen muBte, war
in Berlin ein argerliches, aber wohl unvermeid-
liches Problem. — Immer wieder wird der Wunsch
nach Anregungen aus der Praxis fur die Praxis ge-
auBert, auch nach gréBerer Anschaulichkeit z.B.
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durch Video-Filme, die haufiger eingesetzt werden
kénnten. Sicher ware es moglich, die Erwartungen
der Teilnehmer sowohl thematisch als auch in der
Gestaltung noch mehr zu beriicksichtigen als bis-
her.

Alles in allem: Mit vielen neuen Impulsen und
Ideen kehrte man aus Berlin zu seiner téaglichen
Arbeit zuriick — neugierig bereits auf die nachste
Tagung, die vom 19.bis zum 22. September 1984 in
Ravensburg stattfinden soll. Vorlaufiges Rahmen-
thema: Sprachstérung — Kommunikationssto-
rung — Teilleistungsstérung — Lernstérung. Ur-
sachen und Therapie dysphasischer und dysgram-
matischer Sprachbehinderungen.

Herr Trieglaff, der Vorsitzende der LG Berlin, und
seine vielen Helfer haben vermutlich aufgeatmet,
als nach langen Monaten muhevoller Vorbereitun-
gen das SchluBwort gesprochen wurde. lhnen
allen im Namen des Vorstandes und aller Teilneh-
mer sehr herzlichen Dank! Ursula Randt

Landesgruppe Rheinland-Pfalz

Lehrer an Schulen fur Sprachbehinderte zeigen
Bereitschaft zur Fortbildung.

Vom 8. bis 10. November 1982 fand in Speyer eine
Tagung fur Sprachbehindertenpéddagogen statt;
sie stand unter dem Rahmenthema »Sprach-
sonderpadagogische  FordermaBnahmen  an
Schulen fur Sprachbehinderte«.

Folgende Referate wurden gehalten:

Dr. Dieter Kroppenberg, Mainz: Sprachsonderpad-
agogische Forderung eines Kindes, das stottert.
Méoglichkeiten sprachsonderpadagogischer Arbeit
in Rheinland-Pfalz.

Anita Schwarze, Hamburg: Férderung sprachlich
beeintrachtigter Kinder, Jugendlicher und Er-
wachsener in Hamburg. Methoden der Offentlich-
keitsarbeit als MaBnahmen zur Friherfassung
sprachauffalliger Kinder, dargestellt am Projekt
Hamburg-Harburg.

Inge Fruhwirth, Wien: Férderung sprachlich be-
eintrachtigter Kinder, Jugendlicher und Erwachse-
ner in Wien. Moglichkeiten sprachlicher Foérde-
rung, dargestellt anhand der Arbeit in den Vor-
schul- und Vorbereitungsklassen von Wien.

Prof. Dr. Edmund Westrich, Mainz: Das Verstand-
nis von Sprache als Voraussetzung fur adaquate
sprachsonderpadagogische MaBnahmen.

Am Abend des 9. November fand im Rahmen die-
ser Veranstaltung die Jahressitzung der Landes-
gruppe Rheinland-Pfalz der dgs statt. Haupttages-
ordnungspunkte waren der Bericht des alten Vor-
standes und die Neuwahl des Landesgruppenvor-



sitzenden. Nach sechs Jahren Arbeit im Landes-
vorstand, davon drei Jahre als Vorsitzender, stellte
Herr Kroppenberg sein Amt zur Verfugung.

Zum neuen Vorsitzenden der Landesgruppe wurde
Peter Broich, Mainz, gewahlt und mit ihm als wei-
tere Vorstandsmitglieder Herr Holper, Frau Nitsch-
ke und Frau Roggensacke, ebenfalls aus Mainz.

Frau Schwarze, als 2. Bundesvorsitzende, nahm
die Gelegenheit wahr, sich tber die Aktivitaten
und Probleme der Landesgruppe Rheinland-Pfalz
zu informieren und mit zu debattieren.

Waéhrend der Tagung wurden sieben neue Mitglie-
der gewonnen, darunter auch Frau Inge Frahwirth

aus Wien. Peter Broich

Umschau

11. Mitgliederversammiung
der Stéandigen Dozentenkonferenz

Die Standige Dozentenkonferenz fur Sprachbehin-
dertenpadagogik fuhrte am 1. Oktober 1982 ihre
11.Mitgliederversammlung in Berlin durch.

Durch den Rucktritt des bisherigen Erziehungs-
wissenschaftlichen Beirates (Prof. O. Braun, Dr. G.
Homburg, Prof. Dr. J. Teumer) war eine grundsatz-
liche Diskussion zur Arbeit und Funktion dieses
Gremiums der Deutschen Gesellschaft fur Sprach-
heilpadagogik e.V. erforderlich. Der Dank an die
ausgeschiedenen Mitglieder wurde mit der Auf-
fassung verbunden, daB die Tatigkeit des Beirates
weitergefuhrt werden sollte.

Die Fortfuhrung der Arbeiten soll projektgebun-
den stattfinden. Als nachste Themenstellung ist
der Bereich »Stand und Entwicklung des Sprach-
heilwesens in der Bundesrepublik« vorgesehen. In
den sich neu konstituierenden Erziehungswissen-
schaftlichen Beirat wurde dazu Prof. Dr. M. Grohn-
feldt gewanhlt.

Die weitere Diskussion konzentrierte sich auf die
Ausbildungssituation an den einzelnen Hoch-
schulen des Bundesgebietes. Die Lage wurde
nicht nur hinsichtlich der Prafungsanforderungen
und Studienbedingungen (Anteile des Haupt- und
Nebenfaches; grundstandig Studierende/Aufbau-
studenten), sondern auch im Hinblick auf das
Selbstverstéandnis der Sprachbehindertenpadago-
gik als auBerordentlich heterogen eingeschatzt.

Manfred Grohnfeldt

Geers-Stiftung

fordert Forschungsvorhaben zum friihzeitigen
Erkennen von Hérschiden bei Risikokindern

Es gelingt heute in zunehmendem MaRe, das Le-
ben von Babys zu retten, die friher kaum Uber-
lebenschancen gehabt hatten. Allerdings besteht
gerade bei diesen Kindern ein erhéhtes Risiko fur
Schaden und Behinderungen des Gehors. Dies
wird haufig zu spat erkannt.

Am 21. Oktober 1982 ubergab die Geers-Stiftung,
Dortmund, dem Kinderzentrum Miinchen Férder-
mittel in Héhe von 10000 DM. Dieser Betrag ist
fur das Forschungsvorhaben von Prof. Dr. Dr. h.c.
Theodor Hellbriigge »Fruhdiagnose von hérgestér-
ten Sauglingen und Kleinkindern« bestimmt.
Durch das Forschungsvorhaben soll eine még-
lichst fruhe Sprachentwicklung bei hérgestérten
Kindern erreicht werden. Zunachst werden aus-
schlieBlich Neugeborene und Frithgeborene unter-
sucht. Ein halbes Jahr spater finden dann in den
erforderlichen Fallen Nachuntersuchungen statt.
Es ist geplant, in einer groBeren Pilotstudie auch
Kinder mit Verdacht auf Hérstérungen innerhalb
des 2. Lebensjahres zu untersuchen. Die Forder-
mittel sollen dazu verwendet werden, um Daten zu
sammeln, die der Beschreibung der Testmethode,
insbesondere im Hinblick auf Praktikabilitat der
Tests und Belastbarkeit der Kinder dienen. Sie
sollen einen dreistufigen Arbeitsplan mit Kriterien
fur die Bewertung der Studienergebnisse ausge-
richtet auf eine allgemeine Einfuhrung der Test-
methode ermoéglichen.

Langfristig gesehen tragt dieses Forschungsvor-
haben zu einer Verbesserung der immer noch
wenig befriedigenden Situation im Bereich der
Fraherkennung von Hoérschaden bei Sauglingen
bei.

Die 1976 gegrundete Geers-Stiftung fordert wis-
senschaftliche Vorhaben, insbesondere zum
Wohle hérbehinderter Kinder. Sitz der Geers-Stif-
tung ist Dortmund. Vorstandsvorsitzender: Prof.
Dr.med. Peter Plath, Recklinghausen.

Sprachheilpiddagogen-Fortbildung

Die »8. Berchtesgadener Tage« im Rahmen der
uberregionalen Fortbildungstagungen der Landes-
gruppe Hessen der Deutschen Gesellschaft fur
Sprachheilpadagogik e.V. finden, um die Ferien-
termine aller Bundeslander zu bertcksichtigen,
vom Donnerstag, 24. Marz 1983, bis zum Donners-
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tag, 31. Marz 1983, im Lehrerheim SchloB Fursten-
stein in Berchtesgaden statt (Verlangerung uber
die Ostertage ist méglich).

Nach den Wiinschen bisheriger Teilnehmer stehen
im Programm wieder Arbeitsgruppen zur Aphasie-
Behandlung und uber Stotterer-Selbsthilfevereini-
gungen. In weiteren Arbeitsgruppen werden
Stimmstérungen und das Sprechen ohne Kehl-
kopf behandelt.

Nahere Informationen und moglichst baldige An-
meldung (Platzreservierung in Reihenfolge der An-
meldungen) bei Arno Schulze, Am Schwimmbad 8,
D-3575 Kirchhain 1.

Elementare Musik und Szene

Der 15. Lehrgang der Muhlberger Fortbildungs-
kurse findet in der Zeit vom 5. bis 9. April 1983 in
Haus Muhlberg, 6753 Enkenbach bei Kaiserslau-
tern, statt.

Der Kurs stellt Modelle und Materialien vor, die
ihre Anwendung in den Bereichen der Musikerzie-
hung, der rhythmisch-musikalischen Erziehung,
der elementaren Sprech- und Bewegungserzie-
hung, der Musiktherapie und der musikalischen
Fruherziehung finden.

Themen: Elementare Musik, Klangsatz, Spieltech-
nik — Improvisationsformen Klang— Bewe-
gung— Sprache — Sensomotorische Ubung und
Kommunikationsspiel — Szenisch-musikalische
Improvisation (AbschluBauffuhrung eines elemen-
taren Musiktheaters).

Leitende Referenten: Dr. Claus Thomas, Freiburg
— Dr.Werner Thomas, Heidelberg.

Auskunft und Anmeldung: Orff-Schulwerk-Gesell-
schaft in der Bundesrepublik Deutschland, Ge-
schaftsfuhrung Hermann-Hummel-StraBe 25, D-
8032 Lochham bei Munchen (AnmeldeschluB:
1.Marz1983).

Sonderpadagogischer KongreB

Der Verband Deutscher Sonderschulen e.V. —
Fachverband fiur Behindertenpadagogik — veran-
staltet am 24. und 25. Mai 1983 einen Sonderpéad-
agogischen KongreB. Thema: Unterrichtspraxis
an Sonderschulen.

Es werden funf Arbeitskreise gebildet: 1. Padago-
gische Forderung schwerstbehinderter Kinder und
Jugendlicher: Was geschieht in der Sonderschule
mit Schwerstbehinderten? 2. Alternative Unter-
richtskonzeptionen: Wie kann der Unterricht fur
Schilerin der Sonderschule interessanter werden?
3. Integration: Wie kénnen Behinderte und Nicht-
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behinderte gemeinsam leben und lernen? 4. Ar-
beitslehre: Wie kénnen Schiler der Sonderschule
auf Beruf und Arbeitswelt vorbereitet werden? 5.
Forderung auslandischer Kinder: Was tun mit
Auslanderkindern in Sonderschulen?

Zum KongreB konnen Referate (bis zu 30 Min.
Lange), Demonstrationen von Filmen, Lehrmittein
usw., Diskussionsbeitrage usw. angemeldet wer-
den. Uber Annahme der Beitrage und Zuordnung
zu den Arbeitskreisen entscheidet der Veranstal-
ter.

Anmeldung: Geschéftsstelle des Verbandes Deut-
scher Sonderschulen e.V., RosenbergstraBe 49,
7000 Stuttgart 1.

KongreBbeitrag: Mitglieder des Verbandes 40 DM,
Nichtmitglieder 50 DM, Studenten 20 DM. Tages-
karte zum halben Preis. Uberweisung an: Verband
Deutscher Sonderschulen e.V. — Fachverband fur
Behindertenpadagogik — Landesgirokasse Stutt-
gart (BLZ 60050101) Kto.-Nr. 2061 889. Honorare
werden nicht gezahlt. Referenten zahlen keinen
KongreBbeitrag.

19.KongreB der IALP

in Edinburgh (Schottland)
vom 14.bis 18. August 1983

Hauptreferate: Sylvia O. Richardson: Differential
Diagnosis of delayed speech and language deve-
lopment; David Crystal/Yvan Lebrun: Psycho-
neurolinguistics in logopaedics; Peter Kitzing:
Therapy for functional voice disorders.

Anmeldung und Auskunfte bei: Secretariat IALP

Congress, Grampian Tours, 27 John St., Perth,
PH 15 SH, Scotland.

Atem-, Stimm- und Sprechschulung
Coblenzer-Wochenkurse und Kurzseminare

Sekretariat: Gertrud Luders, HusarenstraBe 46,
3300 Braunschweig, Telefon (0531) 7 77 13.

6. bis 13. Februar 1983: Malente (bei Lubeck).
Wochenkurs — Angebot: Grundkurse, Aufbau-
kurse.

23. bis 27. Februar 1983: Bendorf (bei Koblenz am
Rhein). Logopéden-Spezialkurs. Vorkenntnisse:
mindestens eine Kurswoche.

6. bis 10. April 1983: Loccum (bei Hannover).
Schwingegurtkurs. Vorkenntnisse: mindestens
eine Kurswoche.

2.bis 9. Juli 1983: Bendorf (bei Koblenz am Rhein).
Wochenkurs — Angebot: Grundkurse, Aufbau-
kurse.



Bicher und Zeitschriften

Hans Eberwein, Eberhard Meyer und Marianne
Wiedenmann: Ich lerne lesen und schreiben.
Verlag Diesterweg, Frankfurt 1982. Fibel 71 Seiten,
14,80 DM. Ubungsteil | 70 Seiten, 9,40 DM;
Ubungsteil |1 55 Seiten, 7,80 DM. Lehrerhandbuch
(zur Zeit liegt ein Auszug von 24 Seiten vor),

24 angekundigte Kopiervorlagen.

»Die Konzeption des vorliegenden Leselernwerkes
ist an den Vorstellungen der neu erschienenen
Rahmenlehrpléne fur Deutsch an Schulen fir Lern-
behinderte orientiert. Dies betrifft vor allem das
analytisch-synthetische Verfahren, die Buchsta-
benfolge, die Zahl der Ganzworter, die enge Ver-
bindung von Lesen- und Schreibenlernen ... und
die Orientierung der Texte am Erfahrungskreis der
Schuler, die mit Hilfe des situationsdidaktischen
Ansatzes dargestellt werden« (Lehrerhandbuch
S.8).

Die Verfasser haben hier in pragnanter Form eine
Zusammenfassung ihres Werkes formuliert.

Der Adressatenkreis dieses Leselehrgangs umfaBt
jedoch vom Anspruchsniveau alle Leseanfanger,
wenn auch besonders die Grundschiler ange-
sprochen werden, die Leselernschwierigkeiten
hatten bzw. haben.

Dem konzeptionellen Aufbau dieses Leselehr-
gangs liegen Sprachanlasse, Situationseinheiten
und kommunikative Funktion von Texten (grafi-
sche Gestaltung A. Wiedenmann, Fotos von W. In-
dinger, Bilder von Hetty Krist) zugrunde.

Die Fibelinhalte sind dem Umfeld der Schiler ent-
nommen und beziehen insbesondere die Si-
tuationsfelder Essen/Trinken, Familie/Wohnung,
Fernsehen, Schule, Freizeit/Spielen, Arbeit, Um-
welt/Offentlichkeit, Leben im Heim, Auslander
ein.

Aus der Themenwahl 148t sich das globale Lern-
ziel ableiten: »Férderung sprachlicher und sozialer
Kommunikationskenntnisse und Handlungsfahig-
keit« (S.10).

Auch die lllustrationen beziehen sich auf alltag-
liche Lebenssituationen der Schiiler, inhaltliche
Ubereinstimmung von Text und Bild, kurze Texte,
Bildsituationen, die zum Sprechen motivieren,
weil Fragen offen bleiben und die Phantasie an-
regen.

Die Verfasser verzichten auf die Verwendung
phonomischer Lernhilfen mit der Begrindung,
»daB es in der Sonderpadagogik gegenwartig kein
einheitliches System von Gebardenhilfen gibt und
jede Methode mit mehr oder weniger groBen Man-
geln behaftet ist«... (Handbuch S.13).

Nicht ganz neu, aber konsequent, wird in dem
Lesewerk die Verbindung von Lesen- und Schrei-
benlernen angeboten. Beim Erwerb der Schrift-
sprache stehen beide Funktionen in engem Zu-
sammenhang, sie sollten daher auch koordiniert
werden. Basierend auf Untersuchungen von Muth
geht die Fibel davon aus, »daB Schiiler mit Druck-
schrift lesen und mit der Schreibschrift (lateini-
sche Ausgangsschrift) schreiben lernen (sollten).
Dadurch wird einerseits die spezifische Eigen-
gesetzlichkeit der beiden Lernbereiche beriick-
sichtigt, andererseits durch die Parallelisierung
der Effekte der wechselseitigen Verstarkung ge-
arbeitet« (Lehrerhandbuch S. 8).

Dieses Lesewerk ist folgerichtig mehrdimensional
aufgebaut. Es beriucksichtigt die allgemeinen
Lerngesetze und scheint mir somit geeignet,
Grundlage des Lesen- und Schreibenlernens fir
die Schulanfanger aller Schularten (Grundschiler,
Lernbehinderte, Sprachbehinderte) zu sein.

Die Bilder (teils farbig, teils schwarzweiB, teils als
Fotografie, einschlieBlich der gesamten grafi-
schen Gestaltung) sind einfallsreich, abwechselnd,
motivierend. Auch der Titel gefallt mir: »lch lerne
lesen und schreiben.« Daraus ergibt sich fur den
Schuler bereits eine Erwartungshaltung. Das
Lehrerhandbuch, ein unerlaBlicher Leitfaden, ent-
halt eine sehr detaillierte Ubersicht mit Seiten-
angaben zu den Bereichen Schilerbuchseite,
Thema, Graphem, Phonem, Morphem, Ubungsteil-
seite und Lehrerhandbuchseite.

DaB u.a.aus der »Schéafer-Fibel« und aus der Fibel
der DDR »Unsere Fibel« positive Elemente tber-
nommen worden sind, halte ich nicht far einen
Nachteil. Interessant erscheint mir die Tatsache,
daB die Forderungen Gerda Knuras aus dem Jahre
1970 an eine Fibel fur Sprachbehinderte weit-
gehend berticksichtigt wurden. Dies ist mein per-
sonliches Interesse an der Fibel.

Sie sollte in allen Schulformen, besonders auch in
der Schule fur Sprachbehinderte, ausprobiert wer-
den. Nur so kann ein endgultiges Urteil gefallt

werden. Helmut Trimner

Alf Preus: Identifying Subgroups of Stutterers.
Universitetsforlaget Oslo, Postboks 2977, Toyen,
Oslo 6. 230 Seiten, 120 Norwegische Kronen

(in Englisch geschrieben).

Obwohl eine weitgehende Ubereinstimmung darin
besteht, daB das Stottern verschiedene Ursachen
haben kann und daB jeder Stotterer einer individu-
ellen Behandlung bedarf, steht die Realisierung
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dieser Konzeption noch immer in den Anfangen,
so daB heute eine mdoglichst breit angelegte
Therapie angestrebt wird, bei der man hofft, daB
innerhalb der Vielzahl der Faktoren auch diejeni-
gen sein werden, die fur das stotternde Individuum
wirksam sein kénnen.

Die Ursache dieses unbefriedigenden Zustandes
ist weitgehend durch Mangel in der Stotter-For-
schung bedingt:

1. Bei vielen Untersuchungen versucht man, die
Ursache des Stotterns zu erforschen. Daher
vergleicht man Gruppen von Stotterern und
Nicht-Stotterern. Die Ergebnisse, die dann bei-
spielsweise besagen, daB ein Faktor X in der
Gruppe der Stotterer dreimal haufiger auftritt
als in der Vergleichsgruppe, sind fur die Be-
handlung eines stotternden Individuums meist
ohne jeden Wert.

2. Viele Untersuchungen basieren auf einer vor-
gegebenen Konzeption und sollen, mehr oder
weniger deutlich ausgesprochen, die Auffas-
sung des Verfassers bestarken.

3. Die GruppengroBe, meist zwischen 10 und 30,
1aBt nur selten signifikante Unterschiede ent-
stehen.

Vor diesem Hintergrund gewinnt eine Untersu-
chung, die Alf Preus in Oslo durchgefiihrt hat, gro-
Be Bedeutung. Zunachst eine kurze Charakterisie-
rung von Preus: Er erwarb seine Fachkompetenz
in Amerika bei Van Riper, tGbernahm dann an der
Universitat Oslo die Ausbildung der Logopaden
(nicht mit unserem Logopadenbegriff identisch)
und am Bredvedinstitut,dem groBen norwegischen
Sprachheilzentrum, die Behandlung der Sprach-
behinderten und die praktische Unterweisung der
Studenten. Dieser vielseitige Aufgabenbereich
brachte es mit sich, daB er in der Verbindung von
Theorie und Praxis ein Niveau erreichte, das selbst
nach internationalen MaBstaben nur selten anzu-
treffen ist.

Als er einen zweijahrigen Forschungsauftrag er-
hielt, um Untergruppen von Stotterern zu ermit-
teln, ging er folgenden Weg:

1. Er stellte so ungefahr alles, was in der Literatur
Uber das Stottern gesagt ist, erganzt durch sei-
ne eigenen Erfahrungen, zusammen und erhielt
so eine Tabelle von tber 70 Iltems, die von der
Familiensituation tber psychische Fakten, Kri-
terien des Stotterns, Verhalten des Stotterers
bis zu mehreren Tests (bei uns weitgehend un-
bekannt) fiihrt. Schon diese Zusammenstellung
ist lesenswert.

2. Diese Items Uberprifte er an einer Gruppe von
100 (!) Stotterern im Alter von 16 bis 21 Jahren.
Bedenkt man den Zeitaufwand beispielsweise
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zur Ermittlung des Adaptionseffektes, des LEE-
Effektes oder zur Durchfuhrung des Wechsler-
Tests, so fallt dieser Ansatz wohl eindeutig aus
dem Rahmen des bei uns Bekannten.

3. Die Fragestellung, unter der das Material be-
arbeitet wurde, zielt nun nicht auf die Ursachen
des Stotterns ab, sondern darauf, wie sich die
Stotterer voneinander unterscheiden. Es wurde
also versucht, Behandlungsgruppen (treatment
subgroups) zu ermitteln, die nicht einer vorge-
faBten Konzeption entsprechen, sondern die
sich statistisch aus dem vorhandenen Material
ergeben (a posteriori statt a priori).

4. Zu diesem Zwecke fiihrte Preus zunachst die
Faktorenanalyse durch. Dabei entschied er
sich nicht far ein einziges Verfahren, sondern,
typisch fur seine Gewissenhaftigkeit, er ver-
wendete drei verschiedene Verfahren und ar-
beitete nur mit denjenigen Faktoren weiter, die
sich in mindestens zwei Verfahren als aus-
sagekraftig erwiesen hatten.

5. Den reduzierten Satz der Items unterwarf er der
Cluster-Analyse, d.h., er beauftragte den Com-
puter, herauszusuchen, nach welchem Merk-
mal sich die Gruppe annéhernd halbieren lieBe.
Diese Trennung gelang dreimal, so daB sich
acht Untergruppen ergaben, die durch jeweils
drei von sieben Faktoren definiert sind.

6. Fur jede dieser acht Untergruppen empfiehlt
Preus ein klares Behandlungsprogramm, das
von reiner Beratung uber Teile der Van-Riper-
Konzeption, Gber Verhaltens- und Psychothera-
pie zu einer umfassenden Teambehandlung
fuhrt.

7. AbschlieBend, und das ist wohltuend, wertet
Preus die Ergebnisse sehr kritisch und mit
mehreren Vorbehalten.

Zusammenfassend |aBt sich sagen, daB mit dieser
Untersuchung ein Durchbruch gelungen ist, der
von der Konzeption, der Durchfihrung und vom
Ergebnis her wegweisend sein wird. Jedoch erge-
ben sich fur uns, besonders fir die Arbeit an
Schulen fur Sprachbehinderte, zwei Einschran-
kungen:

1. Die zugrundeliegende Altersgruppe in einem
teilweise nicht gut versorgten Flachenstaate
ist wohl nur mit Vorbehalten vergleichbar mit
jungeren Stotterern in einem gut versorgten
Stadtstaat.

2. Die Therapie-Vorschlage sind stark durch die
amerikanische Konzeption gepragt. Wenn
diese Verfahren auch bei uns gelegentlich viel
zuwenig bekannt sind, stellen sie doch eine ge-
wisse Einseitigkeit dar.



Trotzdem erscheint diese Untersuchung als un-
bedingt empfehlenswert, denn die ermittelten
Untergruppen lassen sich auch bei uns bei den
meisten stotternden Kindern erkennen. Dartber
hinaus ist es nicht schwer, jede der bei uns ge-
brauchlichen Methoden einer oder mehreren der
Untergruppen zuzuordnen. Und gerade diese Zu-
ordnung, d.h. die Entscheidung, fiur welchen
Stotterer die Methode einen Wert hat bzw. far
welchen Stotterer sie wenig oder keinen Wert hat,
wird durch die Untersuchung von Preus nicht nur
erleichtert, sondern geradezu erzwungen.

Horst Schmidt

David Crystal: Clinical Linguistics. Springer-
Verlag, Wien — New York 1981. 228 Seiten.

Dieses Buch steht in einer Reihe weiterer Publika-
tionen des britischen Linguisten und Kinder-
sprachforschers, die maBgeblich dazu beigetra-
gen haben, daB linguistischen Aspekten in der
Ausbildung und praktischen Arbeit von Sprach-
therapeuten im Heimatland des Autors heute ein
hoher Stellenwert eingeraumt wird. Es ist erschie-
nen als Band 3 der neuen, von G. E. Arnold, F.
Winckel und B. D. Wyke herausgegebenen, Mono-
graphien-Reihe »Disorders of Human Communica-
tion«.

In einem einleitenden Kapitel erortert Crystal
Reichweite, Begrifflichkeit und Zielsetzung der
»klinischen Linguistik«, die er als angewandte
Sprachwissenschaft mit dem Objektbereich
»communication disability« definiert. Die sich an-
schlieBenden Kapitel sind alle gleichartig aufge-
baut: Auf eine kurze Beschreibung des jeweils zur
Rede stehenden linguistischen Teilgebietes folgt
eine knappe Zusammenfassung der diesbezlg-
lichen Spracherwerbsstudien, wéahrend der ver-
bleibende Teil Problemen der Anwendung im Kli-
nischen bzw. sonderpadagogischen Kontext vor-
behalten bleibt, und zwar illustriert an zahlreichen
Sprachproben von sprachgestérten Kindern und
Erwachsenen. So stellt der Autor im zweiten
Kapitel in geraffter Form die wichtigsten phono-
logischen Theorien, Grundzige des normalen
Phonemerwerbs sowie Probleme der Beschrei-
bung phonologisch gestoérter Kindersprache dar.
Der nicht-segmentellen Phonologie (Intonation,
Prosodie, Rhythmus usw.) widmet Crystal als
Spezialist auf diesem von der Kindersprachfor-
schung bisher vernachlassigten Gebiet ein eigen-
standiges Kapitel. Im nachfolgenden Grammatik-
Kapitel betont der Autor die Notwendigkeit detail-
lierter Profilanalysen bei der Beschéaftigung mit
morphosyntaktisch abweichender Kinder- und Er-
wachsenensprache und widmet der Interdepen-
denz von Grammatik und Semantik besonderes

Augenmerk. Crystals Ausfihrungen im umfang-
reichen Semantik-Kapitel machen deutlich, daB
auf diesem Sektor bei der Erforschung normaler
und gestoérter Erwerbs- bzw. Abbauprozesse noch
vergleichsweise groBe Liicken bestehen. Dennoch
lassen sich nach Meinung des Autors aus der
bisherigen padosemantischen Forschung Richt-
linien fur die wortschatzbezogene Arbeit mit
Sprachgestorten ableiten (z. B. Aufbau eines in-
itialen Lexikons bei schweren Sprachentwick-
lungsstérungen parallel zum frihen Spracherwerb
normal sich entwickelnder Kinder; Einibung der
semantischen Funktionen von Wértern im Satz-
kontext statt isoliertem Wortschatztraining). Das
Buch wird abgeschlossen durch eine mehr als 400
Titel umfassende Bibliographie und ein Autoren-
und Sachregister.

Dem Autor ist mit dieser Neuerscheinung ein
wichtiger Beitrag zur patholinguistischen Grund-
lagenliteratur gelungen, der sich tberdies durch
eine angelsachsisch klare Diktion und wissen-
schaftsdidaktisches Geschick auszeichnet. Auch
wenn sich die klinische Linguistik, wie Crystal mit
Recht betont, erst noch im Anfangsstadium be-
findet, zeigt doch das Buch dem Leser ein breites
Spektrum von klinischen Anwendungsmdglich-
keiten linguistischen Wissens und enthélt eine
Falle von Hinweisen und Anregungen zu einer
verbesserten Praxis bei der Klassifikation, Dia-
gnose und Therapie gestorter Sprache.

Wolf B.lhssen

J.A.M.Martin: Voice, Speech, and Language
in the Child: Development and Disorder. Springer-
Verlag, Wien — New York 1981. 210 Seiten.

Der Autor, Direktor des Nuffield Hearing and
Speech Centre in England, legt hier seine erste
groBere Veroffentlichung vor, erschienen als Band
4 der Reihe »Disorders of Human Communica-
tion«. Der Titel zeigt den groben Aufbau des Wer-
kes an: Die erste Halfte ist dem normalen Erwerb
kommunikativer Prozesse gewidmet, und zwar
werden neuere Forschungsergebnisse zur frihen
Interaktion des Kindes mit seiner Bezugsperson
und zur Ausbildung sensorischer und motorischer
Funktionen referiert. In einem gesonderten Ka-
pitel beschreibt der Autor anhand von Fallstudien

" die LautauBerungen der ersten Lebensmonate

sowie die frihe Entwicklung syntaktischer Spra-
che vom Einwortsatz bis hin zum Mehrwortsatz.
Auf dem Hintergrund der Daten zur normalen
Sprachentwicklung erortert Martin im zweiten
Hauptteil Stérungen in der Ausbildung der ge-
sprochenen Sprache und ihre Verursachungs-
momente. Auditive und kognitive Dysfunktionen,
gestorte Funktionen von Stimme, Sprechen
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(speech) und Sprache (language) werden als Fak-
toren fur eingeschrankte Sprachrezeption und
Sprachproduktion diskutiert, wobei — was positiv
hervorzuheben ist — eine Reihe von Fallbeispie-
len aus der klinischen Praxis des Autors die Aus-
sagen konkretisieren.

Im SchluBkapitel beschreibt Martin unter dem
Stichwort »Kommunikation« Stérungen auf der
sprachpragmatischen Ebene und einige ihrer Vor-
bedingungen wie emotionale Fehlentwicklung,
Hoérverlust und geistige Retardierung. Die knap-
pen Ausfihrungen dieses Kapitels kénnen dem
komplexen Beschreibungsgegenstand nicht ge-
recht werden; vor allem vermiBt man eine Einbe-
ziehung wichtiger amerikanischer Arbeiten zur ge-
stérten Entwicklung kommunikativen Verhaltens.

Martins Buch, im Hinblick auf den Adressaten-
kreis interdisziplinar angelegt, bietet auf einigen
Teilgebieten eine gute Zusammenfassung der
neueren Spracherwerbsforschung, wobei der Ein-
schéatzung des Autors zuzustimmen ist, daB diese
Forschung bisher zu wenig anwendungsorientiert
gewesen ist, was die unmittelbare Umsetzung
ihrer Ergebnisse in sprachtherapeutische Tatig-
keitsbereiche erschwert. Als eigenstandiger und
weiterfuhrender Forschungsbeitrag des Autors ist
das schon im Umfang dominierende Kapitel zum
fruihen vokalen Verhalten zu werten. Hier ist offen-
sichtlich, daB Martin auf langjahrige eigene Vor-
arbeiten und zahlreiche Einzelfallbeobachtungen
zum Lauterwerb im ersten Lebensjahr zurlickgrei-

fen konnte. Wolf B.lhssen

Bewerbungen richten Sie bitte an:

Fur unseren ev.Kindergarten mit 3 Gruppen im Regelbereich und
2 Sprachheilgruppen suchen wir ab sofort eine(n)

Sprachtherapeutin/en / Logopadin/en

Wir sind ein Team von Erzieherinnen, Sprachtherapeutin, Krankengymnastin.
Supervisionsmdglichkeit durch einen Professor fur Sprachheilpadagogik ist
gegeben. Vergitung ist BAT-angeglichen.

Stephanus-Kindergarten, Bonhoeffer-StraBe 30, 3180 Wolfsburg 1.

Die Wittgensteiner Kuranstalt GmbH & Co.KG in Bad Berleburg
sucht far eine neue Abteilung ihrer Klinikbetriebe eine (einen)

Logopédin (Logopaden) (mit einiger Berufserfahrung)

zur Mitarbeit in einem jungen Therapeutenteam, bestehend aus Arzten
verschiedener Fachrichtungen, Diplom-Psychologen, Beschaftigungs-
therapeuten, Krankengymnasten und Krankenschwestern.

Geboten wird:

® Leistungsgerechte Bezahlung
® Fortbildungsurlaub
® Hilfe bei der Wohnraumsuche

® Vergunstigte Mahlzeiten in der Klinik
® Benutzung der unternehmenseigenen Freizeitanlagen
® Ein Kur- und Badeort in reizvoller Mittelgebirgslandschaft mit hohem

Freizeitwert.

Ihre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen richten Sie bitte an:

Wittgensteiner Kuranstalt GmbH & Co.KG, z. Hd. Frau Kénig
Im Herrengarten 1, 5920 Bad Berleburg, Telefon (02751) 8281 84.
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;‘ * Dem Wunsche unserer Bezieher
g entsprechend, haben wir fur

y »Die Sprachheilarbeit«
"= Gammelmappen

Schlagen Sie das Heft genau in der Mitte auf, und  hergestellt, die es gestatten, alle Hefte

ziehen Sie es unter der dafir vorgesehenen Metall-  |gufend einzuordnen., ohne auf den Ab-
hi d | i al i h. : ’.
Fs:cerlie;‘e es Sammelordners bis zur Halfte hindurc schluB eines Doppeljahrganges Zu war-

ten.
Wenn mehrere Hefte eingeordnet sind, driicken Sie . . .
diese fest nach links zusammen, damit Sie mihelos ~Die Mappen entsprechen in GréBe und

die weiteren Hefte einziehen konnen. Farbe den bisherigen Einbanddecken,
passen sich also der alten Form weitest-
gehend an und nehmen wie bisher zwei
Jahrgénge auf. Das nachtrégliche Ein-
binden entfallt und erspart zusatzliche
Kosten.

Der Preis betragt 15,— DM zuzigl. Porto.

Die Mappen sind geeignet fir die Doppel-
jahrgéange ab 1969/70 und fortlaufend.
Nicht gewtnschte Jahrgangszahlen bit-
ten wir in dem anhangenden Bestellvor-
druck zu streichen.

An Wartenberg & Séhne Verlag - TheodorstraBe 41 - 2000 Hamburg 50

Ich/wir bestelle/n zur umgehenden Lieferung:

je ____ Sammelmappen fiir »Die Sprachheilarbeit« mit den Jahrgangszahien
1983/84, 1981/82, 1979/80, 1977/78, 1975/76, 1973/74, 1971/72, 1969/70.
Nicht gewinschte Jahrgangszahlen bitte streichen!

Ferner bestelle/n ich/wir aus dem Lehrmittelprogramm lhrer Firma:

Name

StraBe

Postleitzahl Ort

Datum

=<




Die Sprachheilarbeit Postvertriebsstick — . ... ¢ 010 0017
st Gebiihr bezahit {ERR! wSS 000199 *x0017x%

KURT BIELFELD
Wartenberg & S6hne GmbH LEONBERGER RING 1
Druckerei und Verlag
TheodorstraBe 41w 4 . .
2000 Hamburg 50 100U BERLIN 47

Fur die Rehabilitationsabteilung fur hirnbeschadigte Kinder, Jugendliche und
Erwachsene suchen wir

Logopédin / Logopéaden (bzw. Sprachtherapeutentin)

zur Behandlung von Aphasien und Dysarthrien. In enger Zusammenarbeit von
Arzten, Krankengymnasten, Ergotherapeuten, Psychologen und Sprachheil-
padagogen werden vorwiegend hirntraumatisch geschadigte Kinder, Jugendliche
und Erwachsene aufgenommen.

Die Vergutung erfolgt nach BAT.

Hessisch Oldendorf liegt in einer landschaftlich reizvollen Gegend des
Weserberglandes (ca. 10 km von der Kreisstadt Hameln und ca.50 km von
Hannover entfernt).

Neurologische Klinik des Bundes Deutscher Hirnbeschadigter
GreitstraBe 18—28, 3253 Hessisch Oldendorf 1

JE FRUHER SIE BAUSPAREN,DESTO SCHNELLER
KOMMT IHRHAUS ___
AUFSIEZU. 7=

4441
L
14444014141

S : : s : ‘.'
BHw Bausparkasse fur den
offentlichen Dienst.

DAMIT ES BEIM BAUEN VORWARTS GEHT.

Gemeinniitzige Bausparkasse fiir den 6ffentlichen Dienst GmbH, 3250 Hameln 1



