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Ursula Hebborn-Brass, Bergisch Gladbach

Ein praxisorientierter Leitfaden zur Stotterertherapie
— Erfahrungen mit der Modifikation des Vorgehens

Zusammenfassung

Das Verfahren zur schnellen Beseitigung von Stot-
tern nach Azrin und Nunn (1974) wird vorgestellt
und kritisiert.

Aufgrund theoretischer Uberlegungen und prakti-
scher Erfahrungen erfolgte eine Modifikation des
Vorgehens, welches sich als praktikabel und effi-
zient erweisen konnte.

Die einzelnen Schritte des Vorgehens werden be-
schrieben und an einem Fallbeispiel erldutert.

1. Vorbemerkung

Uber Atiologie und Therapie des Stotterns
existiert in der Literatur eine Fille von wider-
spruchlichen Meinungen. Eine Zusammen-
stellung von Theorien und Therapieformen
aus 150 Jahren findet sich bei Orthmann und
Scholz (1976).

Schilling (1965) gibt einen Uberblick tiber die
Literatur, flir den folgenden Zeitraum bis
1975 ebenso Wendlandt u. a. (1975).

Dem heutigen Wissensstand gemas ist von
der multifaktoriellen Natur des »Stotterersyn-
droms«(Schilling 1965) auszugehen, die dem
vielschichtigen Erscheinungsbild entspricht.

Statt eines auslésenden Erlebnisses wird

eine Interaktion &tiologischer Faktoren, wie
heriditdre Disposition, organische Mitbe-
dingtheit (z. B. im Rahmen erworbener Hirn-
funktionsstérung), und psychologischer und
sozialer Faktoren angenommen. Neben den
von analytischen Richtungen als auslésend
bezeichneten Traumen sind hierzu auch
Uberdauernde Einflisse zu rechnen. So wer-
den in Familien von Stotterern gehauft Per-

Ich danke Herrn Prof. Dr. Dr. M. H. Schmidt far
seine hilfreichen Anmerkungen.

sonen mit psychiatrischen Erkrankungen,
besonders psychosomatischen Stérungen,
aufgefunden, die mit ihren speziellen Per-
sénlichkeitsziigen und Einstellungen lange
Zeit als Tréager der Sozialisation wirksam
waren. Entsprechend multifaktoriell hat u. E.
ein therapeutischer Zugang zu sein. Die ein-
seitige Zentrierung auf eine Theorie hat sich
als unzureichend erwiesen.

Das Spektrum vorliegender Methoden reicht
von der medikamentdsen Behandlung, der
logopédischen  Ubungsbehandlung (z.B.
Fernau-Horn 1969), den psychotherapeuti-
schen Verfahren verschiedener Schulen und
verhaltenstherapeutischen Methoden bis hin
zu »Non-avoidance«Uberzeugungen (Van
Riper 1973, Sheehan 1978). Wéhrend sich
die orthodoxe Psychoanalyse als fehlindi-
ziert erwies (nach Eingestandnis Freuds, da
sich wohl die Ursachen, aber nicht das Stot-
tersymptom beseitigen lieBen), haben indivi-
dualpsychologische Zugénge nach Alfred
Adler Erfolge nachweisen kénnen (Schoen-
aker 1978).

Die Verhaltenstherapie nahm ebenfalls lan-
ge Zeit breiten Raum ein (Kuchner 1970,
Wendlandt 1972).

Der vorliegende Beitrag greift unter Verzicht
auf einen weitergehenden kritisch-literari-
schen Uberblick eine Vorgehensweise her-
aus, die zum Teil aus theoretischen Erwé-
gungen, zum Teil aus praktischen Erfahrun-
gen heraus modifiziert wurde und zu positi-
ven Resultaten flhrte. Sie basiert auf einem
Vorgehen auf lerntheoretischer Basis, kon-
vergiert aber im Bereich der Funktionsanaly-
se mit individualpsychologischem Gedan-
kengut.



2. Das Verfahren von Azrin und Nunn

1974 publizierten Azrin und Nunn eine kurze
Darstellung tber eine schnelle Methode zur
Verhinderung von Stottern durch reguliertes
Atmen. Alle Instruktionen sollten in einer ein-
zigen Sitzung von zwei Stunden Dauer statt-
finden, eine zusatzliche Betreuung fand nur
stichprobenhaft und telefonisch statt. Die
Autoren berichten von guten Erfolgen mit
14 Stotterern.

Bevor das Vorgehen kritisiert und daraus ei-
ne Modifizierung abgeleitet wird, soll kurz
das urspriingliche Vorgehen dargestellt wer-
den. Es umfaBt einen riickschauenden Be-
richt der Klienten tiber Unannehmlichkeiten
und ein BewuBtseinstraining (mit bewuBtem
Stottern, Beschreiben der Personen, Situa-
tionen oder Worte, bei denen Stottern auf-
tritt, Aufmerksamkeit fir damit assoziierte
Korperbewegungen). Zudem wird der Pro-
band angeleitet, Stottern zu antizipieren und
dies anzuzeigen. Um Entspannung zu errei-
chen, wird ihm gelehrt, bequem zu sitzen und
die beim Stottern gewdéhnlich gespannte
Bauch- und Brustmuskulatur zu entspannen,
entspannt zu atmen (da schnelles Atmen mit
Angst und Stottern verbunden ist) und seine
Entspannung verbal einzuleiten. Dann sollen
mit dem Stottern unvereinbare Aktivitdten
durchgefliihrt werden, d. h. das Aufhéren zu
reden, wenn Stottern antizipiert wird; tiefes
Einatmen, sofortiger Sprechbeginn mit Aus-
atmen, Betonen des Anfangsteils des Gesag-
ten und kurze Zeit dauerndes Sprechen.

Praktische Ubungen zielen auf eine Verbes-
serung des Antizipierens und Anwendens
dieser Regeln ab. So wird z.B. die Anwen-
dung der o0.a. Ubungen in einer typischen
Stotterersituation gespielt. Ferner werden
Strukturierungshilfen empfohlen, wie lautes
Lesen, wobei der Klient zuerst nach jedem
Wort unterbricht und die Ubungen macht.
Die Menge des Gelesenen wird dann schritt-
weise vergroBert.

Bei Klienten mit Schwierigkeiten bei be-
stimmten Wértern wird ein Wérterbuch zum
Heraussuchen dieser Problemwdrter emp-
fohlen.

Telefonate mit Freunden werden angeregt,

ebenso Rollenspieliibungen des Telefonie-
rens. Wahrend des Beratungsgespréachs soll
der Klient die Ubungen bereits anwenden. Er
soll Freunde oder Verwandte von seinem
Vorgehen unterrichten, damit diese ihm »so-
ziale Unterstiitzung« im Sinne von Lob und
Erinnerung an die Ubungen geben kénnen.
SchlieBlich soll er das Gelernte in der Offent-
lichkeit zeigen und aktiv Umstande herbei-
flilhren und solche Worter sprechen oder Per-
sonen aufsuchen, die Stottern vermehrt auf-
treten lieBen.

Die Autoren Azrin und Nunn fuhrten Erfolgs-
kontrollen anhand von Telefonaten mit den
Klienten durch, in denen diese die geschétz-
ten Stotterh&ufigkeiten mitteilten. Diese An-
gaben wurden sowohl durch Aussage von
Bekannten als auch durch eigene Registrie-
rungen wéhrend des Telefonates zu validie-
ren versucht.

2.1. Kritik am Verfahren von Azrin und Nunn

Die Kritik am Verfahren zielt im wesentlichen
auf drei Punkte ab:

1. auf die zu gering veranschlagte Zeit,

2. die mangelnden Vorarbeiten zur Thera-
pie-Erfolgskontrolle (Erhebung der Basis-
daten) und

3. die fehlende Erarbeitung eines funktiona-
len Bedingungsmodells.

2.1.1. Zeitbedarf

Nach unseren Erfahrungen ist eine Anleitung
von zwei Stunden nicht ausreichend. Viel-
mehr hat es sich gezeigt, daB es sinnvoller
ist, das Vorgehen zeitlich auf mehrere Sit-
zungen zu verteilen.

Obwohl dadurch ein héherer Kostenaufwand
entsteht, scheint dieses Vorgehen dadurch
gerechtfertigt zu sein, daB der Erfolg stabiler
ist. Dies ist zwar hier bezuglich der Stotterer-
behandlung eine statistisch nicht Uberprifte
Erfahrensaussage. Fir die Verhaltensthera-
pie bei Enuresis nocturna z. B. gibt es dage-
gen empirische Belege, daB ldngerdauernde
Programme einen stabileren Erfolg erzeugen
(Kuhlen 1977). GroBen Wert legen wir auch
auf die Nachbetreuung des Klienten, wéh-
rend er praktische Erfahrungen mit der An-
wendung der Methode macht. Es hat sich



erwiesen, daB auftretende Probleme allein
vom Klienten nicht so gut bewaltigt werden
konnten. Dies verschérfte sich, wenn die so-
ziale Umwelt des Klienten wenig Unterstiit-
zung bieten konnte.

2.1.2. Erfolgskontrolle

Azrin und Nunn vertrauen bei der Uberpri-
fung des Therapieerfolges auf Schatzungen
der Stotterhaufigkeit. Dies erscheint uns zu
ungenau. AuBerdem hat ein systematisches
Registrieren des Stotterns durch den Klien-
ten Vorteile, die sich zum einen auf eine Er-
héhung des BewuBtseins (wann er stottert)
auswirken. (Gerade bei Stotterern ist dies ein
kritischer Punkt, der oft vom Klienten als Be-
griindung fiir das Nichtanwenden der Ubun-
gen angeflhrt wird: Zum Beispiel sei ein Ge-
spréch zu anregend gewesen, als daB man
auf das Stottern noch habe achten kénnen.)
Zum anderen scheint die Basisdatenerhe-
bung ein Prifstein fir die Motivation des
Klienten zu sein.

Um den Therapieerfolg wirklich kontrollieren
zu kdnnen, sollte man sich nicht dazu verlei-
ten lassen, ohne vorliegende Basisdaten mit
dem Einliben der Technik zu beginnen.

Von Schulte (1977) wird die Verhaltensbeob-
achtung schon als therapeutisches Vorge-
hen mit dem Effekt einer Symptomverringe-
rung bezeichnet. Dies ist evident fir Raucher
und &hnliche Problemfélle, bei Stotterern
wurde manchmal jedoch ein gegenlaufiger
Effekt berichtet.

Ob es sich hierbei um echte Reaktivitat, viel-
leicht im Sinne einer Verunsicherung, han-
delt oder ob nur die erhéhte Aufmerksam-
keitszentrierung auf das Symptom zu einer
realistischen Registrierung fuhrt, kann aus
den vorliegenden Daten nicht allgemein ent-
schieden werden.

2.1.3. Bedingungsanalyse

Geht man davon aus, daB es sich nicht nur
um eine Verselbstdndigung des Stotterns
handelt, so ist es unerlaBlich, bei seiner The-
rapie die aufrechterhaltenden Faktoren auf-
zudecken: die frihere und/oder heutige
Funktion des Stotterns. Dem Stotterer ist pri-
mar nur der Leidensdruck bewuBt, der Preis,
den er zu zahlen hat. Der Krankheitsgewinn

dagegen, der die Psychodynamik ausmacht,
muB erst ausfindig gemacht werden. Dies
kann in Beispielen von Situationen hypo-
thetisch geschehen und muB vom Stotterer
selber validiert werden, ebenso wie es mit
dem Eindruck des Behandlers konvergieren
sollte.

3. Modifikation des Verfahrens

Im folgenden soll nun das modifizierte Vorge-
hen beschrieben werden, wobei versucht
wird, dies auf einzelne Therapiesitzungen
aufzuteilen. Dieses Schema sollte aber nicht
als zwingend verstanden werden, unter Um-
stdnden ist eine Ausweitung einzelner Ubun-
gen oder Gespréche sinnvoller. Jede Sitzung
sollte mit Aktuellem begonnen und Wichtiges
der letzten Stunde wiederholt werden.

3.1. Erstkontakt (erste Sitzung)

Der Erstkontakt mit dem Klienten dient dazu,
dessen Erwartungen und die Anforderungen
an ihn zu klaren. Meist beschreibt der Klient
in freier Form, was nachher systematisch er-
hoben wird. Es sollte trotzdem nicht unter-
bunden werden, da durch den Fragebogen
(s.u.) subjektive Schwerpunkte des Proban-
den nicht unbedingt deutlich werden. Das
freie Gesprach kann also Anhaltspunkte fiir
weitere Hypothesen usw. bieten — ganz ab-
gesehen von der abschreckenden Wirkung,
die ein als unpersdnlich empfundener Frage-
bogen im Erstkontakt hat! Dem Klienten wer-
den der Sinn und das Vorgehen zur Basisda-
tenerhebung erldutert. Es empfiehlt sich, ein-
zelne Situationen der Erhebung (z. B. Mittag-
essen, Burozeit von 10 bis 11 Uhr, 15 Minu-
ten in der Eckkneipe usw.) auszuwéhlen.
Falls méglich und vom Klienten nicht ver-
neint, kdnnen Verwandte oder andere nahe-
stehende Personen ebenfalls (aber unabhan-
gig) zur Datenerhebung eingesetzt werden.

Zu erfragen sind frihere Versuche zur Be-
handlung und die Absicherung, daB es keine
organischen Begleitsymptome gibt (ggf. Ab-
kldrung durch den Facharzt).

3.2. Fragebogen

Je nach Klient kann der folgende Fragebo-
gen von diesem mitgenommen und zu Hause



ausgefuillt werden oder im gemeinsamen Ge-
sprdach beantwortet werden (zweite Sitzung).
Interessant ist auch ein unabh&dngiges Be-
antworten des Bogens durch den Partner
oder eine andere wichtige Bezugsperson.
Der Fragebogen wurde nach Schulte (1976,
S.42 ff.) von uns auf das spezielle Problem
des Stotterns umgeéndert und ergénzt. Er
umfaBt folgende Anleitung und Fragen:

Beantworten Sie bitte die folgenden Fragen und
versuchen Sie, keine Beantwortung auszulassen.

a) Wenn Ihnen die Beantwortung der Frage Miihe
macht oder auch unangenehm ist, denken Sie
bitte daran, daB Sie damit schon aktiv an der
Losung lhres Problems arbeiten!

b) Lassen Sie den zweiten Bogen von Ihrem Part-
ner oder einer anderen fur Sie wichtigen Person
ausfullen, ohne daB Sie sich absprechen.

Bringen Sie diese Bogen das nachste Mal wieder
mit. Unklare Fragen kénnen wir gemeinsam be-
sprechen.

Abklérung der problematischen Situation
Stottern

1. Welche Personen oder Gruppen stéren sich
daran?

2. Welche Personen oder Gruppen unterstiitzen
es?

3. Wer hat Sie angeregt (Uberredet?), deshalb
zum Therapeuten zu gehen?

4. Welche Konsequenz hat das Stottern flr Sie
und fur wichtige Personen lhrer Umgebung?

5. Unter welchen Bedingungen tritt das Stottern
auf (biologische, sprachlich-gedankliche, so-
ziale, berufliche)?

6. Welche Befriedigung (positive Folgen) beste-
hen fir Sie fort, wenn es andauert?

7. Welche Befriedigung erhalten Sie, wenn als
Therapieergebnis das Stottern verédndert wird
(verschwindet)?

8. Welche positiven und/oder negativen Konse-
quenzen koénnen sich fir wichtige Personen
aus lhrer Umgebung ergeben, wenn Sie nicht
mehr stottern?

9. Auf welche Art und Weise wirden Sie I|hr
Leben fortsetzen, wenn die Therapie erfolglos
verliefe?

10. Welche neuen Probleme wiirden sich durch
eine erfolgreiche Therapie fir Sie ergeben?

11. Was wirde anders sein, wenn Sie nicht stot-
tern wirden, bzw. was wére in der Vergangen-
heit anders gelaufen?

12. Seit wann stottern Sie (Alter)?

13. Beschreiben Sie bitte die erste Situation, in

der Sie gestottert haben (selber erinnert oder
erzéhlt, moglichst beides).

14. Wie haben wichtige Leute in Ihrer Umgebung
damals darauf reagiert (Familie, Freunde)?
Méglichst Beispiele.

15. Wie ist es heute, wie oft stottern Sie am Tag?
(Versuchen Sie, das mit einer Strichliste aus-
zuzéhlen, Punkten auf dem Schreibtisch oder
dergleichen, was nicht unbedingt auffallen
soll. Machen Sie das eine Woche. Unterschei-
den Sie zwischen Blrozeiten und Freizeit.)

16. Welche Personen sind dabei anwesend? Ist
es bei allen gleich stark? Bei wem ist es am
stérksten? ... am schwéchsten? In welchen
Situationen am starksten? ... am schwéch-
sten? Wie ist es am Telefon? Bei bestimmten
Wortern? Zu bestimmten Tageszeiten? In den
Ferien gleich stark? Bei fremden, gerade ein-
tretenden Personen starker? In hektischen Si-
tuationen starker? In unerwarteten Situatio-
nen starker? Fallen lhnen sonst noch Dinge
ein?

17. Beschreiben Sie bitte zehn Situationen, in
denen Sie gestottert haben. Was taten Sie
vorher? Was passierte, bevor Sie stotterten?
Wobei? Was passierte dann? Wie reagierten
andere?

18. Wie merken Sie, daB Sie stottern werden?
Atem anders, Beklemmung in der Brust,
Angst, gleich zu stottern usw.?

19. Sind mit dem Stottern Kérperbewegungen
verbunden (Augenzwinkern, Gesichtverzie-
hen, Fingerkribbeln oder dergleichen)?

20. Vermeiden Sie es zu sprechen, um nicht zu
stottern? Vermeiden Sie bestimmte Worter,
lange Séatze oder was?

21. Wie sehr sind Sie daran interessiert, nicht
mehr zu stottern? Wie wichtig ist es lhnen
(Beispiel)?

3.3. Weiterer Verlauf

Zweite oder dritte Sitzung

Anhand dieser Unterlagen wird versucht, mit
dem Klienten ein Bedingungsmodell zu er-
stellen. Dabei ist es wichtig, dem Probanden
keine Interpretation aufzudrédngen. Fir den
weiteren Erfolg ist es wichtig, daB er selbst
Zusammenhénge erkennt und bejahen kann.
Dies stellt einen kritischen Punkt der Be-
handlung dar, da bei Ungeschick des The-
rapeuten bzw. hoher Empfindlichkeit und
Krénkbarkeit des Klienten ein Abbruch resul-
tieren kann. Eine auch noch so subtile Be-
wertung der Funktionalitat ist tunlichst zu




vermeiden. Das Erkennen des Zusammen-
hanges wird es dem Stotterer erleichtern, ei-
nen zunéchst kognitiven Verénderungspro-
zeB einzuleiten und in seinen Problemsitua-
tionen die notwendige Selbstkontrolle fiir die
Durchflihrung der Ubungen aufzubringen.

Die Basisdaten sollten jetzt vorliegen. Zusétz-
lich sollte durch den Therapeuten die Stotter-
haufigkeit in der Stunde registriert (z.B. in
Zeitintervallen von funf Minuten die Haufig-
keit des Stotterns registrieren) oder anhand
vorgelesener Texte eine Vergleichsbasis
erhoben werden (z. B. eine Seite eines unbe-
kannten Textes lesen lassen; diese letzte
Méglichkeit entféllt jedoch bei einigen Klien-
ten, die nur bei freiem Sprechen stottern).

Vierte Sitzung

Dem Klienten wird der Zusammenhang zwi-
schen Muskelspannung, Angst und Stottern
erkléart, um ihm die Notwendigkeit des Ent-
spannungstrainings einsichtig zu machen.
Zu den knapp gefaBten Anleitungen zum Ent-
spannen und Atmen (Azrin und Nunn) er-
scheint es uns sinnvoll, zusétzlich das Ent-
spannungstraining nach Jakobson (1965) zu
vermitteln. Dies soll der Klient taglich iben,
dabei ist es unter Umstdnden zweckmaéBig,
eine Tonbandkassette mit den Anweisungen
zur Verfligung zu stellen.

Dies empfiehlt sich als zusatzliche Motiva-
tion und besonders am Anfang, wenn das
Vorgehen noch nicht so gut erinnert wird.
Sonst passiert es leicht, daB einzelne Ubun-
gen vergessen werden. Zur Analyse der
eventuell bei bestimmten Koérperteilen auf-
tretenden Schwierigkeiten ist aber die Voll-
standigkeit wichtig. Stotterer haben oftmals
ihre Problemzonen (z. B. Hals- und Ricken-
muskulatur), wo ihnen die Entspannung be-
sondere Schwierigkeiten bereitet. Solche
Ubungen werden dann gern {ibergangen.

Flnfte und sechste Sitzung

Nach einem Erfahrungsbericht des Klienten
Uber die Anwendung des Jakobson-Trainings
zu Hause folgt die Anwendung der Kurzform.
Das Erzdhlen des Klienten wird wieder zur
Registrierung der Stotterhaufigkeit benutzt.
Eine Verbesserung sollte ihm schon jetzt mit-
geteilt werden.

AnschlieBend werden die mit dem Stottern
unvereinbaren Aktivitdten besprochen und
gelbt, sei es in freier Unterhaltung oder im
Rollenspiel. Aus didaktischen Griinden emp-
fiehlt es sich, die Aktivititen in einzelne
Schritte aufzugliedern und sukzessive zu er-
l&utern und zu Uben. Dabei gibt der Thera-
peut jedesmal durch Fingerzeig oder derglei-
chen an, wenn der Klient die Anwendung der
neuen Technik vergiBt oder trotzdem stottert.
Gemeinsam mit dem Klienten wird (iberlegt,
welche Bezugs- oder andere interessierte
Personen zur sozialen Unterstiitzung heran-
gezogen werden koénnen. Deren Aufgabe
wére, den Klienten (durch ein vereinbartes
Zeichen) an seine Technik zu erinnern, wenn
er offensichtlich nicht daran denkt (und stot-
tert). Ebenso sollten sie ihn fur sein gutes
Sprechen loben, wenn er seine Technik er-
folgreich ausfiihrt (im Sinne positiver direkter
Verstdrkung durch Sozialpartner). Den ent-
sprechenden Personen wird durch den Stot-
terer das Vorgehen erklart (teacher effect)
und die Wirksamkeit der Technik demon-
striert (ggf. in Anwesenheit des Therapeuten).

Oftmals werden Bedenken geduBert, durch
das héaufige Abbrechen des Sprechflusses
aufzufallen. Dies trifft am Anfang der Ubung
moglicherweise zu, dann aber vergroBert
sich die gesprochene Wortmenge so, daB
kleine Pausen im Sprechrhythmus natiirlich
erscheinen. Es erfordert aber ein Umlernen
und eine gewisse Routine und Gelassenheit,
die Stellen im Sprechablauf zu finden, an
denen Pausen nicht auffallen (rhetorisch
wirksame Pausen, Kommata, Satzende).
Man sollte darauf hinweisen, daB Stotterer
oftmals hastig sprechen und Schwierigkeiten
haben, »geméchlich« zu reden. Sie empfin-
den zundchst Pausen im SprechfluB als
ungewohnt und stérend.

Siebte und folgende Sitzung(en)

Der Klient berichtet wieder (ber seine Er-
fahrungen und eventuell auftretende Schwie-
rigkeiten. Das weitere Vorgehen richtet sich
danach. In manchen Féllen kann nun schon
ein TherapieabschluB erfolgen, nachdem
die absinkende Stotterhaufigkeit bzw. -frei-
heit vom Therapeuten, vom Klienten oder
seiner Bezugsperson einige Zeit kontrolliert



wurde. Dafiir eignen sich auch Telefonanrufe
in regelméBigen, etwa zweiwdchigen Ab-
stdnden.

In anderen Féllen, wo sich wenig Erfolg ein-
stellt, erweist es sich als hilfreich, eine Hier-
archie der stotterauslosenden Situationen
aufzustellen und mit der Desensibilisierungs-
technik »durchzugehen«. Die Situationen
sind oftmals typische Situationen des Selbst-
sicherheitstrainings (z.B. Gesprache mit
Vorgesetzten, Konfliktfalle beim Einkaufen,
Kontakte unter Zeitdruck oder mit emotiona-
ler Beteiligung usw.). Diese kénnen erst in
der Vorstellung, dann in vivo erprobt werden.

Diese Modifizierung des Vorgehens erfordert
im Vergleich zu den Zwei-Stunden-Angaben
der Autoren Azrin und Nunn viel mehr Zeit.
Neben der aus geschilderten Griinden ver-
mutlich groBeren Erfolgskonstanz bei lange-
rem Eintiben der Technik auf der Grundlage
besserer Beherrschung der Entspannungs-
methoden scheint uns ein weiterer Grund flr
besseren Erfolg in der Aufhebung des Zeit-
druckes zu liegen. Natirlich gibt es flr jeden
Stotterer ein spezifisches Bedingungsmo-
dell, aber spielt nicht auch oft das subjektive
Gefluihl mit, daB andere keine Zeit haben und
daB — funktional betrachtet — das gleich-
wohl als unangenehm erlebte Stottern den
anderen dazu zwingt, sich mehr Zeit zu
nehmen?

4. Fallbeispiel

Ein 39jdhriger Mann, mittlere Reife, Ange-
stellter in einem mittelstdndischen Unterneh-
men, verheiratet, ein Kind, seit kurzem und
wechselnd in Trennung lebend.

Es liegt kein organisches Begleitsymptom
vor, zwei vorherige Therapien wurden auf
Betreiben der Ehefrau begonnen und von
ihm abgebrochen (die eine sei analytisch und
unabsehbar langfristig geworden, die andere
habe ihn zu monotonem Sprechen anleiten
wollen, was schlimmer als das Stottern sei).
Er kommt jetzt, weil das Stottern ihn und sei-
ne Partnerin belaste.

4.1. Zur Anamnese

Er habe schon als Vorschulkind gestottert,
kdénne sich aber erst an Stottern in der Schul-

zeit erinnern, wobei ihm kein konkretes Er-
eignis vor Augen stehe, sondern nur allge-
mein die Situation, gefragt zu werden und
»antworten zu missen«.

Ihm sei als Kind zu Hause nicht zugehért wor-
den, seine Eltern héatten es immer (ibergan-
gen, wenn die Kinder (er und ein zwei Jahre
jingerer Bruder) etwas gesagt hétten. Auf
das Stottern sei nicht oder mit kurzen, ab-
wehrenden Bemerkungen reagiert worden.
Es fallt ihm ein, daB ein Onkel stottere und
sich bei einer Tante das Stottern von allein
wieder verloren habe.

Er empfdnde das Stottern besonders fur
seine private Umwelt belastend, rede des-
halb weniger und habe Erwartungséngste,
wenn er sprechen misse. Durch sein Stot-
tern seien ihm auch berufliche Nachteile ent-
standen, zur Zeit sitze er ohne Kundenver-
kehr in einem Einmannbdro, da er fur den
Kundenkontakt wohl nicht geeignet sei.

Von dem Programm erhoffe er sich zumin-
dest eine Besserung, negative Konsequen-
zen durch eine erfolgreiche Therapie kénne
er sich ebensowenig vorstellen wie positive
Seiten des Stotterns.

4.2. Zum Verlauf

Fur die Basisdatenerhebung wurden sowohl
die Haufigkeiten des Stotterns in einem Erst-
gespréach (etwa zweimal pro Minute) und
bei verschiedenen Telefongesprachen regi-
striert als auch von ihm Registrierungen
durchgefiihrt (Arbeits- und Freizeit getrennt).
Dazu war allerdings ein mehrwdchiger Zeit-
raum erforderlich, weil Schwierigkeiten auf-
traten (er sei im Blro alleine, habe wenig
Privatkontakte, also kaum Gelegenheit zum
Sprechen).

Die Beantwortung des Fragebogens ergab
folgende (noch nicht genannte) Informatio-
nen: Auffallig war, daB er keine konkreten
Personen nannte, die sich am Stottern stéren
wirden (Frage 2), sondern negativ bewerten-
de Verallgemeinerungen (»oberfléchliche
Personen, die selber unausgeglichen sind«).
Als Konsequenzen nannte er Sprachhem-
mungen in Diskussionen und in der Umge-
bung entstehende Aggressionen oder
Langeweile.



»Nervliche Spannung« sei eine Bedingung
fur das Auftreten von Stottern (Frage 4). Es
gebe keine positiven Folgen des Stotterns,
wohl aber fir ihn »gréBeres SelbstbewuBt-
sein, Ausgeglichenheit und mehr Ruhe« bei
Wegfall des Stotterns und fiir die Umwelt
einen Abbau der Aggressionen.

Sein Leben wiirde er anders fortsetzen, nam-
lich »versuchen, selber auf irgendeine Weise
zum Erfolg zu kommen«. Ohne Stottern hétte
er sicher im bisherigen Leben mehr Erfolg
gehabt, »ich wére akzeptiert worden, beson-
ders im privaten Leben« (Frage 7).

Bedingt durch die Isoliertheit am Arbeitsplatz
und die angespannte familidre Situation der
Eheleute (wiederholtes Aus- und Einziehen
in den gemeinsamen Haushalt) sei das Stot-
tern in der Freizeit haufiger, dort herrsche
»gréBere Angst vor dem Versagen«.

Am starksten sei das Stottern bei seinen
Eltern oder in Situationen, in denen er zu ver-
sagen glaube. Am wenigsten trete es bei
Freunden auf, bei denen er das Gefiihl von
Anerkanntsein habe.

Das Stottern verstérke sich bei bestimmten
Woértern und sei in hektischen Situationen
starker, auch in Situationen, wo eine kurze
und treffsichere Antwort erwartet werde (Lei-
stungsanforderung). Manchmal vermeide er
es ganz zu sprechen, meistens umginge er
bestimmte Wérter (s.0.).

4.3. Funktionales Bedingungsmodell

Es wurden zwei funktionale Bedingungsmo-
delle auf zwei zeitlichen Ebenen erstellt,
wobei sich eventuell ein Schwerpunkt auf
»(Zwingen anderer zu) Zeit/Zuwendung« le-
gen lieB, der den Klienten zu einer starken
Heiterkeitsreaktion anregte (»Aha-Erleb-
nis«?). Der andere Punkt »Verstarkung des
Phlegmas« wurde allerdings oft von ihm als
verallgemeinerbar (»typisch«) bezeichnet.
Die erste Zeitebene der Kindheit legte folgen-
des funktionales Modell nahe:

Geringe Beachtung durch Erwachsene —
Stottern — negative Aufmerksamkeitszu-
wendung; eventuell auch Stottern als leichter
zu ertragende Begriindung flr die Ableh-
nung der Eltern.

In der Schule:

Frage des Lehrers — Stottern — Schonung,
wurde nicht mehr gefragt; Anforderungen
und Gefahr des Versagens sinken.

Fir das heutige Stottern wurden folgende (in-
haltlich gleiche) Hypothesen im Sinne des
Bedingungsmodells aufgestellt:

Hektische Situationen — Stottern — Zwang,
andere miissen warten, vermehrte Zeit- und
Aufmerksamkeitszuwendung.

Verschiedene Anforderungssituationen —
Stottern — Schonung, andere reden fiir ihn,
nehmen ihm Arbeit ab; Schutz vor potentiel-
lem Versagen, auch: Rechtfertigung fir
Nichterreichtes.

Der Klient selber formulierte dies spontan als
»Stdrkung meines Phlegmas«.

In den folgenden Sitzungen wurde mit der
Einubung der Entspannung nach Jakobson
begonnen, die dem Klienten sehr leicht fiel.

Bei den verschiedenen Ubungen traten dann
aber Probleme im Sinne von Weigerungen
(Lacherlichmachen) auf, als es darum ging,
die Sprechanfénge zu betonen.

In den ndchsten zwei Sitzungen berichtete
der Klient sehr ausweichend von starken
Schwankungen in seiner emotionalen Be-
findlichkeit. Er Ube Jakobson nur unregel-
méaBig, da er starkem StreB ausgesetzt sei;
prinzipiell wolle er aber weitermachen. Seine
Stotterhaufigkeit war gegentiber dem Anfang
unvermindert.

Wir setzten die Sitzungen eine Zeit aus, in
der er mit einem Sportskollegen in Urlaub
fuhr und seine personlichen Probleme di-
stanzierter betrachten wollte.

Mit der néchsten Sitzung danach begann
sich ein positiver Trend abzuzeichnen. Er
berichtete zwar von Unstimmigkeiten im Ur-
laub, meinte aber Fortschritte zu machen,
die ihm seine Frau auch bestatige. Er wurde
nochmals dazu angehalten, taglich zu fest-
gesetzten Zeiten die Entspannungsiibungen
zu machen.

In den folgenden, zum Teil telefonischen
Kontakten berichtete er Giber die Auslibung
des Trainings, durchaus nicht unabhdngig
von dem Stand der jeweiligen persénlichen



Beziehungen. Allerdings konnte er — wenn
auch noch auf wiederholte Erinnerungen —
die Technik einsetzen und sein Stottern
besser kontrollieren. Er sprach fehlerfrei,
wenn er bewuBt an die Ubungen dachte. Dies
lieB mit dem Grad der emotionalen Beteili-
gung nach, dabei war es je nach Inhalt des
Gespréaches storend, ihn an die Ausiibung zu
erinnern. (Im personlichen Kontakt gestaltete
sich dies besser, da der GesprachsfluB durch
den das Stottern anzeigenden Fingerzeig
nicht gestort wurde.) DaB der Erfolg des
Trainings mit der Selbstkontrolle »stand und
fiel«, zeigte sich darin, daB er unter Alkohol
vermehrt — und ohne Leistungsdruck —
stotterte.

Die letzten Telefongespréache, die mit ihm
gefiihrt wurden, ergaben eine geringe Stot-
terhaufigkeit (zweimal in 15 Minuten). Auch
sein Bruder, den er sporadisch als sozialen
Unterstlitzer einsetzte, habe ihm den Erfolg
bestatigt.

Ruickblickend wurde er gefragt, wieso er am
Anfang nicht so »begeistert« von dem Trai-
ning gewesen sei, sich lustig gemacht und
unregelmaBig gelibt habe usw. Seine Ant-
wort lautete, er habe sich gedrgert, daB er es
nicht alleine geschafft habe, nicht mehr zu
stottern. Jetzt habe er es geschafft, wenn
auch mit Hilfe und in einem »Methusalem-
alter«, aber dies sei besser als nie.
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Material zur Elternarbeit bei der Behandiung
stotternder Kinder und Jugendlicher
auf der Grundlage der positiven Verstirkung

Zusammenfassung

In diesem Beitrag wird Material vorgestellt, das der
Verfasser fir die Elternarbeit bei der Behandlung
stotternder Kinder und Jugendlicher auf der Grund-
lage der positiven Verstarkung entwickelt hat.
Ziele und Einsatzmdglichkeiten des Materials wer-
den beschrieben. AbschlieBend veréffentlicht der
Verfasser die Ergebnisse seiner bisher siebenjéh-
rigen Arbeit mit Hilfe dieses Materials.

1. Anmerkungen zur Behandlungsmethode

Wenn Stottern ein gelerntes Verhalten ist,
dann kann es durch Anwendung geeigneter
MaBnahmen auch wieder verlernt werden.
Eine dieser MaBnahmen ist die positive Ver-
starkung des inkompatiblen Verhaltens, des
flissigen Sprechens, in Verbindung mit dem
Ignorieren der Stottersymptome.

Wertenbroch (1978) hat diese Behandlungs-
methode publiziert. Der Praxisbericht von
Rameckers (1983) beschreibt ebenfalls die-
ses Vorgehen, so daB eine nochmalige Dar-
stellung hier Gberfllssig erscheint.

Folgende Erfahrungen sprechen fir die An-
wendung dieser Methode:

— Die bisherigen Behandlungsergebnisse
(siehe 3.),

— die leichte Anwendbarkeit flir die mitar-
beitenden Sozialpartner (Eltern),

— die wachsende Unabhéngigkeit vom The-
rapeuten durch Einsatz der Selbstverstar-
kung,

— die fortwdhrende quantitative Kontrolle
des Behandlungserfolges, daraus erge-
ben sich Verstdrkung und neue Motiva-
tion,

— die Ubertragbarkeit des Verhaltens »Posi-
tive Verstarkung« auf das gesamte Zu-
sammenleben der Familie.

2. Arbeitsschritte sowie Ziele und
Einsatzméglichkeiten des Materials

2.1. Anamnesebogen

In der Anamnese wird wie (blich versucht,
Vorgeschichte und Lebensbedingungen des
Kindes kennenzulernen. Schwerpunkte lie-
gen hier in den Komplexen »Sprachliche Auf-
félligkeit« und »Verhaltenskonsequenzen.
Ergriindet werden sollen die Reaktionen von
Sozialpartnern auf die sprachliche Auffallig-
keit des Kindes und wiederum die Reaktio-
nen/die Empfindungen des Kindes auf die-
ses Verhalten.

Aus den Reaktionen der Sozialpartner erge-
ben sich Ansatzpunkte fiir eine Modifikation
im Rahmen der Behandlung.

Reaktionen und Empfindungen des Kindes
auf dieses Verhalten der Sozialpartner wer-
den vor allem im ersten Teil der Behandlung
erdrtert. Der Therapeut kann hierbei Merk-
male der Gesprachstherapie verwenden.

Hat sich Ihre Anschrift
geandert?

Mitglieder der dgs:

Bitte benachrichtigen Sie
in einem solchen Fall
umgehend lhre
Landesgruppe der dgs.




Abbildung 1: Anamnese »Sprachliche Auffélligkeit«
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2.2. Arbeitsschritt: Erstellung der Grundrate
und der Verlaufskurve

Zur Ermittlung des Ausgangsstandes bei der
Haufigkeit der Stottersymptome lernen die
Eltern, stichprobenweise die Gesamtworter-
zahl eines sprachlichen Abschnittes und die
darin enthaltenen Symptome mitzuzahlen.
Vor dem eigentlichen Behandlungsbeginn
wird so liber zwei Wochen eine Grundrate
von etwa 4000 Wértern ermittelt. Ersatzweise
kénnen vom Therapeuten auszuzdhlende
Bandaufnahmen durch die Eltern angefertigt
werden. Das Mitzahlen wird wahrend der ge-
samten Behandlungsdauer beibehalten. Der
prozentuale Anteil an Stottersymptomen in
der Sprechstichprobe wird — eventuell als
wochentlicher Durchschnitt — durch den
Therapeuten in einer Verlaufskurve gra-
phisch dargestellt. Durch diese sténdige
Kontrolle des Behandlungserfolges ergibt
sich jeweils die Beibehaltung oder aber die

Abbildung 3: Fragebogen »Meinung zu Stottern«
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Anderung der durchgefiihnrten MaBnahmen
(z.B. Art der Verstarker).

2.3. Fragebogen zur Meinung bzw. zum
Verhalten der Eltern bezlglich des
Stotterns des Kindes

Diese Fragebdgen werden vor dem ersten
Gesprach mit den Eltern Uber die Grund-
lagen der Behandlung eingesetzt. Die
Grundrate ist jedoch vorher erstellt worden.

Das Ziel besteht im Sammeln von Ansatz-
punkten fur eine eventuell notwendige Ver-
anderung in der Einstellung und im Verhalten
der Eltern (Sozialpartner). Diese Verande-
rungen in Richtung des eingangs genannten
Behandlungsgrundsatzes sind ein wesentli-
cher Bestandteil der Elternarbeit.

Die Form von Fragebdgen wurde gewahlt,
um auch die Sozialpartner zu erfassen, die
nicht an den Therapiekontakten teilnehmen.
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Abbildung 4: Fragebogen »Verhalten zum Stottern«
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dem sie im Gespréach erdrtert wurden. Es wird den Eltern im AnschluB an das erste Gesprach

Uber die Art der Behandlung und das Verhalten der Sozialpartner ausgehéandigt.

2.4. Merkblatt

Abbildung 5.
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2.5. Verstarkererhebung

Bei jedem verhaltenstherapeutischen Vorge-
hen ist die Wahl der einzusetzenden Verstér-
ker von groBter Bedeutung. Diese Auswahl
kann erfolgen mit Hilfe bebilderter Verstéar-
ker-Karteien fur jungere Kinder bzw. Verstér-
ker-Fragebdgen fir dltere Kinder. Dargestellt
sind beide ausfuhrlich bei Rameckers/Wer-
tenbroch (1977, S.57 ff.).

Eingesetzt werden materielle Verstérker,
Handlungsverstarker und soziale Verstéarker.

2.6. Arbeitsschritte flir Eltern und Kind

Flr s&mtliche Trainings- bzw. Arbeitsschritte
der Eltern und des Kindes werden Protokoll-
blatter im Format DIN A6 ausgegeben. Sie
lassen sich fur jeden Tag in Bindeln zusam-
menstellen und -heften. Dadurch besitzen
die Eltern eine Ubersicht iiber die taglich
durchzufiihrenden MaBnahmen und der The-
rapeut eine entsprechende Kontrolle.

2.6.1. Protokollieren von Sprechstichproben
(siehe 2.2.)

Abbildung 6 a:
Protokollblatt »Mitzéhlen«

Um den Verlauf der Behandlung richtig zu ver-
folgen, werden pro Tag ca. 300 mitgezdhlte
Worter gebraucht.

Zeit Worter | Zeit Worter |Zeit Worter |Zeit Wort.

Abbildung 6b:
Protokollblatt »Bandaufnahme«

Um den Verlauf der Behandlung richtig zu
verfolgen, werden pro Tag ca. 15 min. Band-
aufnahmen gebraucht.

Sie sollten iiber den Tag verteilt sein.

Cassette Nr. Seite __, Aufnahme um Uhr

hat von der Aufnahme gewuBt/nicht gewuBt
Auf dem Band sind zu héren

Cassette Nr. Seite __, Aufnahme um Uhr
het von der Aufnahme gewuBt/nicht gewuBt
Auf dem Band sind zu héren

14

2.6.2. Ignorieren von Stottersymptomen
Dies ist — nach dem Protokollieren zur
Erstellung der Grundrate — der erste Trai-
nings- bzw. Arbeitsschritt fir die Eltern.

Abbildung 7:
Protokollblatt »Reagieren/Ignorieren«

Name des Kindes: Datum:

Ich habe auf ein Stottersymptom reagiert:

Andere haben reagiert:

Ich habe ein Stottersymptom ignoriert

Es fiel mir schwer, aber ich habe es geschafft:

Es fiel mir leicht:

2.6.3. Fremdverstarkung (FV)

Die Eltern lernen, in bestimmten Ubungspha-
sen das Kind fur flissig gesprochene Sétze
zu belohnen. Nach ausreichendem Training
werden diese Ubungsphasen zu Hause tag-
lich dreimal durchgefihrt.

Abbildung 8:
Protokollblatt »Uben mit FV«

Ubungszeit von Uhr bis Uhr

Belohnt habe ich immer nach einem fliissig
gesprochenen Satz mit

(Bei Geld: Es wird gespart fiir )
Erreicht wurden Belohnungen ( Pf)

O Ich habe geniigend Geduld gehabt
O Ich hebe auf Symptome nicht reagiert
O Ich habe die Belohnungen richtig gegeben

C Ich bin mit meiner Arbeit zufrieden

2.6.4. Selbstverstarkung (SV)

Manche Kinder kénnen auch lernen, sich
selbst im Beisein der Eltern wéhrend der
Ubungsphasen fiir fliissig gesprochene Sat-
ze zu belohnen.



Abbildung 9: )
Protokollblatt »Uben mit SV«

Ubungszeit von Uhr bis Uhr

Belohnt hat sich immer selbst nach __
tomfreien Wortern/Satz/Sidtzen mit

Erreicht wurden Belohnungen
(Bei Geld: Es wird gespart fiir )

Abbildung 11:
Protokollblatt »Intermittierende SV«

Name: Datum:

Fiir fliissiges Sprechen habe ich mich heute
selbst belohnt.
Dazu habe ich immer dann

O Ich habe geniigend Geduld gehabt
O Ich habe auf Symptome nicht reagiert

O Wenn __ sich falsch belohnen wollte, habe
ich die Vereinbarung noch einmal gesagt,
sonst nichts

QO Wenn __ vergessen hat, sich zu belohnen,
habe ich einmal gewartet und dann nur die
Vereinbarung wiederholt

O Ich bin mit meiner Arbeit zufrieden

2.6.5. Intermittierende Fremdverstarkung
Die Elternlernen, das Kind taglich in unregel-
maBigen Absténden flr einen flissig gespro-
chenen Satz zu loben/zu belohnen.

Abbildung 10:
Protokollblatt »Lob/Belohnung«

Plir fliissiges (symptomfreies) Sprechen
habe ich mein Kind zwischendurch

O gelobt
O gelobt und belohnt mit

Uhr Uhr Uhr
Uhr Uhr Uhr
Uhr Uhr Uhr
Uhr Uhr Uhr

Mein Kind wurde auBerdem gelobt von

2.6.6. Intermittierende Selbstverstédrkung

Das Kind kann lernen, sich selbst in unregel-
méBigen Abstanden fir fliissig gesprochene
Séatze zu belohnen. Es kann eine tagliche
Mindestanzahl vereinbart werden. Zum Regi-
strieren der Zahl sind z.B. handliche Z&hl-
werke (Stuckzéhler) geeignet.

,
wenn ich Satz/Sétze fliissig gesprochen habe.

Auf diese Weise habe ich
reicht.
(Bei Geld: Ich spare es fiir )

Belohnungen er=

O Es macht mir SpaB, mich selbst zu belohnen.
QO Ich habe mich richtig selbst belohnt.

O Ich habe versucht, mich so oft wie mdglich
richtig zu belohnen.

O Mein Sprechen ist wieder etwas besser geworden

2.6.7. Lob durch Lehrer(in)

Kann die Lehrerin/der Lehrer zur Mitarbeit
gewonnen werden (siehe 2.7.), so ist das Lob
fur flissig gesprochene Satze ebenfalls zu
protokollieren.

Kinder/Jugendliche, die sich dadurch nicht
zu sehr vom Unterrichtsgeschehen ablenken
lassen, kdnnen gegenprotokollieren.

Abbildung 12:
Protokollblatt »Lob durch Lehrer«
O Fiir fliissiges Sprechen habe ich
im Unterricht gelobt
O Fir fliissiges Sprechen hat mich meine

Lehrerin/mein Lehrer im Unterricht gelobt

Mo Di Mi Do Fr Sa

OV W |

2.6.8. Ubersicht iber alle MaBnahmen
Die von den Eltern vorgelegten Protokollblét-

‘ter werden besprochen. Die Informationen

werden vom Therapeuten in ein monatliches
Ubersichtsblatt eingetragen.

2.7. Zusammenarbeit mit Lehrern oder
Kindergértnerinnen

Zur Information dieser Personengruppen
und zur Bitte um Mitarbeit dient ein Brief.
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2.9. Nacherhebungsbogen
Einige Monate oder Jahre nach AbschluB einer Behandlung werden die Eltern gebeten, zum
Ergebnis noch einmal Stellung zu nehmen.

Abbildung 15: Nacherhebungsbogen
Nacherhebungsbogen einer Sprachheilbehandlung (Stottern)

Kopf mit personlichen Daten und kurzem Begleittext

Fiir meine weitere Arbeit wire es sehr hilfreich, wenn Sie

die folgenden Fragen beantworten wiirden.

- Ich bin mit dem fliissigen Sprechen meines Kindes z.Zt.
(O sehr zufrieden
O zufrieden Mitgezdhlte Worter

O médBig zufrieden o A

O gar nicht zufrieden geschdtzte Prozentzahl

Dies gilt seit Tagen / Wochen / Monaten / Jahren

- Wghrend der Behandlung traten O keine Probleme auf
QO folgende Probleme auf:
(z.B. zu schwierige Aufgaben, wenig Zeit, fehlende Lust,
Zweifel an der Behandlungsmethode ...)

- Mit dem Verhalten des Therapeuten war ich () sehr zufrieden

QO ziemlich zufrieden

QO nicht zufrieden

Es besteht theoretisch die Moglichkeit, daB Ihr Kind widhrend

L~
bzw. nach der Behandlung einige neue oder verdnderte Verhaltens-
weisen zeigt.
O Ich habe bei meinem Kind keine anderen Verhaltensweisen P
oder Eigenschaften bemerkt als vor der Behandlung

QO Ich bin mir nicht sicher

O Ich habe folgende neuen (bzw. geinderten) Verhaltens-
weisen bemerkt:

18
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Wachtelweg 5, 4452 Freren  vor allem mit der Behandlung stotternder Kinder und Jugendlicher.

Sprachbehindertenpadagogin als Hauslehrerin gesucht

fur die liebevolle Forderung eines leicht sprachbehinderten Vorschulkindes;
eventuell auch halbtags. Geboten werden die tblichen tariflichen Leistungen.
Glnstige Wohnraumbeschaffung im Raum Mainz/Bingen méglich.

Bitte senden Sie aussagekraftige Bewerbungsunterlagen unter Chiffre Nr.01/01 SP an den
Verlag Wartenberg & S6hne GmbH, TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

Dipl.-Sprachheilpéad.

mit mehrjahriger Erfahrung in sprachtherapeutischer Praxis méchte aus
beruflicher Isolation heraus. Suche im GroBraum Hannover an Zusammenarbeit
interessierte Sprachheilpadagogen.

Zuschriften erbeten unter Chiffre Nr.02/01 SP an den Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41 w, 2000 Hamburg 50.

Sprachtherapeutin

sucht Kontakt zu Kollegen, die ebenfalls im sprachth. B. tétig sind, in Berlin
zwecks Erfahrungsaustausch.

Telefon (030) 8227281 oder Zuschriften unter Chiffre Nr.03/01 SP an den Verlag
Wartenberg & S6hne GmbH, TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.
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Uwe Férster, Hannover

Die Sprachheilarbeit 31 (1986) 1, S.21—31

Die Dysphasie — ein mehrdeutiger Terminus

Zusammenfassung

Die Diagnose »Dysphasie« ist in verschiedenen

Gutachten anzutreffen. Bei ndherer Betrachtung

fallt auf, daB recht unterschiedliche Stérungsbilder

damit bezeichnet werden:

1. Dysphasie als Sprachstérung, die durch eine
Affizierung des Gehirns nach abgeschlossener
Sprachentwicklung bewirkt, daB aphasieéhnli-
che Symptome auftreten, die sowohl den ex-
pressiven wie rezeptiven Bereich betreffen
kénnen.

2. (Entwicklungs-)Dysphasie, die im Bereich der
kindlichen Sprech- und Sprachstérungen an-
zusiedeln ist und mit den Stérungen »Sprach-
entwicklungsverzdégerung« bzw. »Sprachent-
wicklungsbehinderung« synonym gebraucht
wird oder mit diesen im Sinne des »Dysgram-
matismus« vergesellschaftet einhergeht.

0. Vorbemerkung

Der terminologische Dissens beginnt bereits,
wenn man sich die Bezeichnungen flr unse-
re Fachrichtung anschaut. Sprachheilpad-
agogik, Sprachbehindertenpddagogik, Logo-
pédie stehen stellvertretend fur ein noch zu
erweiterndes Vokabular, das zum Teil syn-
onym, zum Teil unterschiedlich verwandt
wird.

Unter anderem ist sicher die Heterogenitat
der flr diesen Bereich zustédndigen Diszipli-
nen als ein Verursachungsfaktor anzusehen.
Diese Kalamitét wird noch deutlicher, wenn
man den »Gegenstand« der Untersuchungen
betrachtet; so sind z. B. die zentral bedingten
Sprachstérungen im Laufe der Forschungs-
geschichte mit einer Vielzahl von Nomen be-
legt worden: Alalie, Aphemie, Aphrasie und
Aphasie. Insbesondere Leischner und Poeck
ist es zu verdanken, den Aphasie-Begriff
terminologisch entwirrt und somit die diagno-

stische Arbeit wesentlich erleichtert zu
haben.

Glaubt man jedoch, diese »Errungenschaft«
auf den Gesamtbereich der »Phasien« (Dys-
und A-) ibertragen zu kénnen, sieht man sich
getduscht. Entgegen dem meist durchgéngi-
gen Prinzip: »Dys« = graduell weniger ge-
stort als: »A« = komplexere, umfangreichere
Stoérung (vgl. Dysphonie und A-phonie, Dys-
prosodie und A-prosodie), liegen die Verhélt-
nisse bei der Dysphasie ein wenig kompli-
zierter.

1. Dysphasie und Aphasie

Der Terminus Dysphasie tauchte Mitte der
finfziger Jahre in den USA auf und wurde da-
nach im deutschen Fachschrifttum verwen-
det. Neben Béhme (1973, S.218), der sich
der o.g. Konvention anschlieBt und betont,
daB zwischen einer Dysphasie und einer
Aphasie lediglich graduelle Unterschiede be-
stehen, wird auch im Logopédischen Hand-
lexikon (Franke 1978, S.49—50) die Auffas-
sung vertreten, die Dysphasie sei eine gerin-
ger ausgepragte Form der Aphasie.

Definiert wird Dysphasie als eine »Stérung
der bereits ausgebildeten Sprache, des
Sprechvermdgens und des Sprachverstand-
nisses aufgrund erworbener Lé&sionen im
Cortex« (Franke 1978, S.49) und Aphasie als
»Verlust der bereits ausgebildeten Sprache
durch Hirnschadigung« (S.19; Hervorhe-
bungen durch den Verfasser). Ahnlich &u-
Bert sich Arnold (Luchsinger und Arnold 1970,
S.692), der hervorhebt, daB es sich bei Dys-
phasien um eine Stérung der symbolischen
Formulierung, also um eine Asymbolie han-
dele. Nach Arnold dienen zur Ordnung der
verschiedenen Subkategorien der Dyspha-
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sien psycho-linguistische Einteilungsprinzi-
pien der Sprachfunktion, wie z. B. »expressi-
ve, rezeptive oder gemische Beschrénkun-
gen der oralen, auditiven, visuellen und
graphomotorischen Kommunikation« (1970,
S.692).

Busemann (1965, S.399—401) unternimmt
den Versuch, den Begriff Aphasie durch Dys-
phasie zu ersetzen. Er schlédgt vor, von Apha-
sie nur zu sprechen, wenn ein totaler Ausfall
der Sprache vorliegt, von Dysphasie, wenn
noch ein geringer Rest an Sprachleistung
vorhanden ist. Die Formulierung »totaler Aus-
fall« ist nicht weiter spezifiziert; man muB
davon ausgehen, daB dieser Zustand realiter
in den seltensten Féllen vorkommt, so daB
der einschlégige Begriff »Aphasie« nach Bu-
semann nur eine Ausnahmediagnose dar-
stellen wiirde. Busemann, der die Dysphasie
als »zentrale Sprachschwéche« bezeichnet,
mdchte nicht die Bezeichnungen »motori-
sche und sensorische Aphasie« verwendet
wissen, da nach seiner Auffassung nicht die
Motorik und Sensorik an sich geschéadigt
sind, sondern die »spezifischen Leistungen
der Sprache: AuBerung und Verstehen«. So
sind die Begriffe »expressive und impressive
Dysphasie« zu verwenden.

Wenn auch dieser Ansatz zunédchst in sich
schlissig erscheint, ist er doch aus heutiger
Sicht nicht addquat, da er ein probates Klas-
sifikationsprinzip (vgl. Poeck 1982) nahezu
umkehren wirde.

Auch Ruge (1976, S. 76) gibt eine recht diffu-
se Beschreibung der Dysphasie. Er konsta-
tiert, daB die Dysphasie, die sich in einem
erschwerten und erheblich beeintrachtigten
spontanen Sprechen zeige, vorwiegend
nach einem apoplektischen Insult auftrete.
Der Autor weist auf die unzureichende Inner-
vation des gesamten Sprechapparates hin
und unterscheidet zwischen Dysphasie und
Aphasie aufgrund der weniger auftretenden
begleitenden Stérungen (Alexie, Agraphie
und Akalkulie) bei der Dysphasie.

Das Spektrum mdéglicher Bedeutungen von
Dysphasie wird insbesondere von Gunder-
mann (1981, S.119) erweitert, der die Dys-
phasien zu den psychotischen Stérungen der
Sprache rechnet. Im allgemeinen wird das
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von ihm aufgezeigte Stdérungsbild eher zu
den »Dysphrasien« gezahlt, so daB mdgli-
cherweise ein Druckfehler fir die recht ab-
weichende Zuordnung verantwortlich ge-
macht werden konnte.

Ein Augenmerk richtete sich auf die Ursa-
chen und Therapie von Dysphasie auf der
Fortbildungsveranstaltung in Ravensburg. In
seinen »Randbemerkungen zum Tagungs-
themac traf Sovdk (1985, S. 347) schlieBlich
folgende Definition: »Dysphasie bedeutet
eine nicht leicht sich entwickelnde, verzéger-
te phatische Funktion, dagegen die Aphasie
stellt den Verlust der schon entwickelten
phatischen Funktionen dar. Als phatische
Funktionen werden zentrale Vorgénge der
sprachlichen Kommunikation betrachtet.«
Der Autor fuhrt fort (1985, S.348): »Dyspha-
sie wird als Sprachentwicklungsverzégerung
oder — unter Umsténden -stérung — defi-
niert. Die Entwicklung der Sprache bleibt auf
niedrigerer Stufe stecken oder setzt sich nur
verspatet und langsam fort, oder sie wird in
ihrem Verlauf sekundér gestort ev. unterbro-
chene.

Bereits hier wird der Kontrast zur Terminolo-
gie einer medizinisch orientierten Sprach-
heilkunde deutlich. So unterscheidet Leisch-
ner (1979, S.227 ff.) neben den kindlichen
Aphasien die Sprachentwicklungsbehinde-
rung (bedingt durch einen Hirnschaden, der
vor AbschluB der Sprachentwicklung einge-
treten ist) und die Sprachentwicklungsverzo-
gerung (anlagemaBige Verzdégerung der nor-
malen Sprachentwicklung ohne — friihkindli-
chen — Hirnschaden).

SchlieBt man sich Homburg (1985, S. 36) an,
der »Phasie« als einen &tiologischen Termi-
nus betrachtet, der eine zentralorganische
Verursachung bezeichnet, so ware der Dys-
phasie-Begriff Sovaks wohl eher mit der Be-
zeichnung Sprachentwicklungsbehinderung
(SEB) als mit Sprachentwicklungsverzoge-
rung (SEV) in Beziehung zu bringen.

2. (Entwicklungs-)Dysphasie

Eine ganz andere Sichtweise liegt den Ansat-
zen der folgenden Autoren zugrunde. Diese
orientieren sich dabei an den im anglo-ameri-
kanischen Sprachraum existierenden (Ent-
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wicklungs-)Dysphasie-Begriff, der sich fun-
damental vom deutschsprachigen abhebt.
Dazu bemerkt Homburg (1985, S. 36): »Wohl
durch die Kooperation mit Linguisten und
Psychologen oder als Modetrend kommt nun
eine unscharfe Verwendung des Terminus
Dysphasie auf. Im englischen Sprachraum
werden Sprachstérungen zusammenfas-
send, also ohne atiologische Differenzie-
rung, mit Dysphasie bezeichnet. Bei der
unkritischen Ubernahme dieses Terminus
ins Deutsche entstehen drei nicht zu akzep-
tierende Effekte.

— Ohne sachlichen Grund, ja diesem sogar
zuwiderlaufend, wird eine Standardtermi-
nologie aufgegeben.

— Es erfolgt eine Aufbldhung des Terminus
Dysphasie.

— Fiur den bisherigen differenzierten Be-
griffsinhalt mBte ein neuer Terminus
geschaffen werden.«

Grundsétzlich kann man sich dem ersten Teil

der Aussage sicher anschlieBen, wenn auch

die Formulierung »Standardterminologie« im

Zusammenhang mit der Dysphasie als »diffe-

renzierter Begriffsinhalt« im Sinne einer fir

geringere Stérungsgrade der Aphasie abmil-
dernde Bezeichnung unzutreffend erschei-
nen mag. Bei Betrachtung der neueren ein-
schlagigen Aphasieliteratur wird deutlich,

daB Dysphasie lediglich bei Peuser (1978,

S.508) im Glossar als »Fehlereinheit«, als

»Fehlleistung beim Sprechen« erklért wird,

wéhrend bei Leischner (1979) und Poeck

(1982) dieser Terminus nicht verwandt wird.

Um nun den Dysphasie-Begriff aus einer
anderen Perspektive zu beleuchten, werden
im folgenden Autoren zitiert, die Dysphasien
zu den Spracherwerbsstérungen rechnen:

Olsson (1976, S.145) schreibt recht allge-
mein dazu: »Wenn ein Kind beim Sprachver-
such so sehr von der normalen Sprechfahig-
keit abweicht, daB diejenigen, die ihm zuh¢-
ren, oft nicht verstehen, was das Kind sagt,
dann kann man dessen Sprachfehler als dys-
phatisch bezeichnen.« Die Autorin, die im
Verlauf ihres Beitrages »Dysphasie« syn-
onym mit »hochgradig verzégerte Sprachent-
wicklung« setzt, verlaBt dabei den Bereich
der (kindlichen) Aphasien, bei denen die

Sprachentwicklung beim Eintritt der zentra-
len Schadigung abgeschlossen sein muB
(vgl. Leischner 1979).

Grimm und Kaltenbacher (1982, S. 99 f.) defi-
nieren die dysphatische Stérung in Anleh-
nung an den englischen Sprachraum als
»developmental dysphasia« durch die folgen-
den Merkmale: Die Sprachentwicklung ver-
lief und verlauft deutlich verzogert; die Sto-
rung betrifft vorwiegend den strukturellen
Sprachbereich, deswegen wird die Stérung
im deutschsprachigen Raum als Dysgram-
matismus bezeichnet. Allerdings, so die Au-
torinnen, werden dysphatische Kinder auch
teilweise unter die Begriffe Sprachentwick-
lungsverzégerung (SEV) oder Sprachent-
wicklungsbehinderung (SEB) eingeordnet.
Grimm und Kaltenbacher beschreiben im
weiteren die Symptomatik von (entwick-
lungs-)dysphatischen Kindern, eine Be-
schreibung, die schon friiher bei Zangwill
(1978, S.1) vorzufinden ist: Bei dysphasi-
schen Kindern liegt die Intelligenz im Normal-
bereich, so daB eine deutliche Diskrepanz
zwischen den Intelligenz- und Sprachleistun-
gen besteht; Horschdden und massive emo-
tionale Stérungen liegen meist nicht vor; die
Sprachstérung ist hdufig mit Stammelfehlern
und/oder feinmotorischen Schwierigkeiten
verbunden; umstritten ist, ob der Stérung
organische Schadigungen zugrunde liegen.
Zusammenfassend wird hier die Dysphasie
als besondere Form einer Sprachentwick-
lungsstdrung beschrieben.

Rapin und Wilson (1978, S.13) sehen die
Ursachen der sprachlichen Retardierung im
Sinne einer Entwicklungsdysphasie in neuro-
logischen Dysfunktionen, und Menyuk (1978,
S.136) betont, daB die entwicklungsdyspha-
tischen Kinder weder hinsichtlich ihres beob-
achtbaren sprachlichen Verhaltens noch hin-
sichtlich der mdglicherweise beeintréchtig-
ten Verarbeitungs- und Planungsprozesse
eine homogene Gruppe darstellen.

Van Riper (1978, S.125) stellte fest, daB
sich als einziges gemeinsames Merkmal die
Schwierigkeit beim alters- und umweltad-
dquaten Erwerb und Gebrauch des sprachli-
chen Symbolsystems herausstellen 148t (vgl.
Dannenbauer 1983). Als Konsequenz daraus
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scheint es dem Autor nach sinnvoll zu sein,
den Entwicklungsdysgrammatismus nicht
als Leitsymptom, sondern als spezifische
Auspragungsform der Entwicklungsdyspha-
sie zu bezeichnen, die vornehmlich (nicht
ausschlieBlich) den morphologisch-syntakti-
schen Strukturbereich betrifft.

Dannenbauer faBt folgendermaBen zusam-
men (1983, S.164): »Der Begriff Entwick-
lungsdysphasie umgreift somit ein weites
Spektrum von Sprachentwicklungsstérun-
gen, ohne von vornherein weitreichende Im-
plikationen Uber die spezifische Beschaffen-
heit der Sprachprodukte, Uber Bedingungs-,
Begleit- und Folgeerscheinungen und tber
deren mogliche Interrelationen zu formulie-
ren. Die Entwicklungsdysphasie kann ver-
schiedene Strukturbereiche der Sprache ver-
schieden betreffen, so daB die eine oder
andere Komponente stérker in Erscheinung
treten kann.«

3. Ausblick

Die beiden dargesteliten, unterschiedlichen
Sichtweisen von Dysphasie flihren unab-
dingbar zu diagnostischen Unsicherheiten.
Wie aber ist dieser terminologische Knoten
zu l6sen?

Ein méglicher Weg ware, den Begriff Dys-
phasie aus dem Vokabular der Aphasiologie
herauszulassen. Bei Autoren medizinischer
Provenienz wie Leischner und Poeck ist
dieser Terminus (fast) nicht mehr zu finden,
und auch in neueren linguistisch orientierten
Arbeiten (vgl. Peuser 1978) spricht man von

Literatur

Dysphasie ganz nebenséchlich als Fehler-
einheit.

Der Aphasiebegriff — und die Klassifika-
tionsprinzipien — sind seit geraumer Zeit bei
allenin diesem Bereich Tatigen etabliert, und
daher bedarf es keiner Ergdnzung oder Ein-
flhrung einer weiteren Bezeichnung.

Bliebe noch die Entwicklungsdysphasie: Be-
kanntlich besteht Uber die im deutschen
Sprachraum teilweise praktizierte Zweitei-
lung in SEV und SEB keine ungeteilte Mei-
nung. Ob beide Begriffe auch inhaltlich ganz
zu flllen sind, werden verfeinerte Untersu-
chungsmethoden zukinftig herausstellen.
Méglicherweise werden einer oder gar beide
Termini durch die Diagnose »Entwicklungs-
dysphasie« abgeldst. Aber wenn die Bezeich-
nungen SEV und/oder SEB ebenso eindeutig
(im wahrsten Sinne des Wortes) im Lexikon
der Sprachbehindertenpadagogik fixiert sind
wie die Aphasien, sollte auch dieser Bereich
ohne den Terminus (Entwicklungs-)Dyspha-
sie auskommen kénnen.

Letztendlich wird Dysphasie mit aphasischen
Symptomen — die erst nach abgeschlosse-
ner Sprachentwicklung diagnostiziert wer-
den kénnen — assoziiert, so daB der Bereich
der Sprachentwicklungsstérungen termino-
logisch gar nicht damit in Verbindung ge-
bracht wird.

Schon diese wenigen Aspekte sollten nach
meiner Auffassung ausreichen, Dysphasie
zuknftig als ausschlieBlich der anglo-ameri-
kanischen Literatur zugehorig zu betrachten.

Arnold, G. E.: Die Sprache und ihre Stérungen. In: Luchsinger, R., und Arnold, G. E.: Handbuch der
Stimm- und Sprachheilkunde, Band 2. Wien/New York 1970, S. 692.

Aschmoneit, W., Béckmann, G., Josef, K., und Walburg, W.-R.: Sprachstérungen. Limburg 1976.

Bohme, G.: Stérungen der Stimme und Sprache bei neuropsychiatrischen Erkrankungen. In: Biesalski,
P.,Béhme, G., Frank, F., und Luchsinger, R. (Hrsg.): Phoniatrie und Péadoaudiologie. Stuttgart 1973,

S.213—236.

Busemann, A.: Psychologie der Intelligenzdefekte. Miinchen/Basel 1965.
Busemann, A.: Kindheit und Reifezeit. Frankfurt 1965.

Dannenbauer, F. M.: Der Entwicklungsdysgrammatismus als spezifische Ausprégungsform der Entwick-
lungsdysphasie. Birkach/Berlin/Miinchen 1983.

Franke, Ulrike: Logop&disches Handlexikon. Miinchen 1978.

Grimm, Hannelore, und Kaltenbacher, E.: Die Dysphasie als noch wenig verstandene Entwicklungssté-
rung: Sprach- und kognitionspsychologische Uberlegungen und erste empirische Ergebnisse. Frih-
férderung interdisziplindr 1 (1982), S.97—112.

Gundermann, H.: Einfihrung in die Praxis der Logopadie. Berlin/Heidelberg/New York 1981.
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Vorauiges P

Donnerstag, 2. 10. 1986

9.00 Uhr
BegriiBung und Eréffnung

Anita Schwarze, Hamburg, Vorsitzende der
Deutschen Gesellschaft fir Sprachheilpddagogik e.V.

GruBworte

Christina Rau, Gattin des Ministerprasidenten von
Nordrhein-Westfalen

Hans Schwier, Kultusminister des Landes Nordrhein-
Westfalen

Hermann Heinemann, Minister fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen

Klaus Bungert, Oberbiirgermeister der
Landeshauptstadt Diisseldorf

Das Rahmenprogramm wird durch Dusseldorfer
Schiler und Lehrer gestaltet.

10.15 Uhr

Prof. Dr. Gisela Szagun, Oldenburg
Zum Erwerb von Bedeutungen

11.15 Uhr

Dr. Harald Clahsen, Dusseldorf
Neuere Forschungen zum Grammatikerwerb

Erlauterungen:

(1) Seminare, die nur einmal abgehalten werden
(2) Seminare, die fortgefiihrt werden

(3) Seminare, die wiederholt werden

QO

granim

14.30—17.30 Uhr
Seminarveranstaltungen

(1) Dr. Iris Fissenich, Dortmund
Semantische Fahigkeiten
sprachentwicklungsgestérter Kinder

(1) Prof. Dr. Hermann Schéler, Heidelberg
Zur Entwicklung metasprachlichen Wissens

(1) Axel Holtz, Ulm ~
Szenen aus der Genese und Pathogenese der
semantischen Sprachaneignung

(2) Dr.lIrina Weigl, Berlin (DDR)
Spracherwerbsforschungen bei normalen und
gestdrten Kleinkindern

(3) Johannes Graichen, Tuibingen
Neuropsychologie der Gedachtnisfunktionen
bei Spracherwerbsstérungen

(3) Dr. Klaus Sarimski, Miinchen

Die Sprachentwicklungsskalen von Reynell in der
Planung und Verlaufskontrolle von therapeutischen
Programmen flr geistig behinderte Kinder

(3) Barbara Kleinert-Molitor, Bremen

Bewegen — Spielen — Sprechen, psychomotorisch
orientierte Sprachférderung als pragmatische
Forcierung sprachlichen Lernens

(Bitte Turnschuhe mitbringen)

Freitag, 3. 10. 1986

9.30—10.30 Uhr
Vortréage

Ii’rof. Dr. Hans-Joachim Scholz, KéIn
Uberlegungen zur Behandlung phonologischer
Stérungen

Dr. Franz-Josef Stachowiak, Bonn
Spracherwerb, Semantik und menschlicher Cortex —
vom lautbegabten zum sprachbegabten Wesen

Konrad Kregcjk, Wien
Sprachaufbau des rdumlichen Denkens



11.00—12.30 Uhr
Seminarveranstaltungen

(1) Dr. Arno Deuse, Bremen

Uber die Entwicklung des Dialogs und der
Spieltatigkeit beim Kind, kommunikations- und
neuropsychologische Aspekte und die Pathogenese

von RedefluBstérungen

(1) Dr. Dieter Kroppenberg, Mainz

Das dialogische Moment im Spracherwerb mit einer
kasuistischen Studie tber 13jéhrige eineiige
Zwillingsmédchen mit (s)elektivem Mutismus

(2) Dr.Irina Weigl, Berlin (DDR)
Spracherwerbsforschungen bei normalen und
gestdrten Kleinkindern

(2) Dr. Harald Clahsen, Dusseldorf
Lin® “ische Analysen des Spracherwerbs bei
dysgiammatisch sprechenden Kindern

9.37™12.30 Uhr

Senmunarveranstaltungen

(3) Johannes Graichen, Tiibingen
Neuropsychologie der Gedéchtnisfunktionen
bei Spracherwerbsstérungen

(8) Dr.Klaus Sarimski, Miinchen

Die Sprachentwicklungsskalen von Reynell in der
Planung und Verlaufskontrolle von therapeutischen
Programmen fiir geistig behinderte Kinder

14.30—17.30 Uhr
Seminarveranstaltungen

(1) Prof. Dr. M. Grohnfeldt, Reutlingen
Zur Therapie sprachentwicklungsgestorter Kinder
aus padagogischer Sicht

(1) Dr. Hildegard Heidtmann, Hannover
Spr ntwicklungsgestdrte Kinder als
Kor nikationspartner

(1) Prof. Dr. Gisela Szagun, Oldenburg
Zur Bedeutungsentwicklung beim Kind

(1) Carin Martens-Schmid, KdIn
Zur Entwicklung von Erzahlféhigkeit bei normal und
dysgrammatisch sprechenden Kindern

(2) Dr.Harald Clahsen, Dusseldorf
Linguistische Analysen des Spracherwerbs bei
dysgrammatisch sprechenden Kindern

(3) Dr.F.-M. Dannenbauer, Miinchen
Spezielle Probleme der Sprachtherapie bei
dysphasischen Kindern

(3) Barbara Kleinert-Molitor, Bremen

Bewegen — Spielen — Sprechen, psychomotorisch
orientierte Sprachférderung als pragmatische
Forcierung sprachlichen Lernens

Samstag, 4. 10. 1986

9.30—12.00 Uhr
Seminarveranstaltungen

(1) Dr. Helga Andresen, Wuppertal
Die Entwicklung von Erzéhlstrukturen bei Kindern

(1) Karl-Heinz Offergeld, Bonn
Sprachverstandnisstérung oder Stérung der
Symbolféhigkeit

(1) Dr. Klaus-B. Gunther, Heidelberg

Zur Bedeutung von sprach- und
entwicklungsspychologischen Erkenntnissen bei
dysgrammatisch sprechenden Kindern

(3) Dr.F.-M. Dannenbauer, Miinchen
Spezielle Probleme der Sprachtherapie bei
dysphasischen Kindern

(1) Prof. Dr. Hans Briigelmann, Bremen

Sind Fehler ein Fehler? Lese- und Schreibversuche
von Kindern als produktive Zwischenschritte auf dem
Weg zur Schrift

(1) Prof. Dr. Mechthild Dehn, Hamburg
LernprozeBbeobachtungen bei Lese- und
Schreibanfangern

12.00 Uhr
AbschluB der Tagung



Rahmenveranstaltungen

Dienstag, 30.09. 1986

15.00 Uhr
Hauptvorstandssitzung, Rheinlandsaal am Hilton

Mittwoch, 1.10. 1986
10.00 Uhr
Delegiertenversammlung, Rheinlandsaal am Hilton

20.00 Uhr
BegriiBungsabend, Schldsser-Brauerei, Alte Stadt 5

Donnerstag, 2.10. 1986

19.00 Uhr

Empfang durch den Oberblirgermeister der
Landeshauptstadt Dusseldorf, Klaus Bungert

20.30 Uhr
Vorstellung im Kommaddchen, Preis pro Person 30 DM

Freitag, 3. 10. 1986

11.00 Uhr
Gesprachsrunde der Seminar- und Fachleiter

19.00 Uhr

Rheinischer Abend, Schiésser-Brauerei, Alte Stadt 5
Rheinische Spezialitaten fir Auge, Ohr und Mund
Preis pro Person 35 DM

Informationen

Tagungsbiiro

Mittwoch ab 9.30 Uhr im Foyer des Rheinlandsaales
am Hilton, Georg-Glock-StraBe 20,

Telefon (0211) 434963

Ab 18.30 Uhr Schlésser-Brauerei, Alte Stadt 5,
Telefon (0211) 325983

Do., Fr., Sa. ab 8.30 Uhr im Foyer des
Rheinlandsaales

Tagungsbeitrag
a) Bei Voranmeldung
100 DM fir Mitglieder der dgs, -
120 DM fir Nichtmitglieder,
60 DM fir Studenten

b) Bei Anmeldung an der Tageskasse
120 DM firr Mitglieder der dgs, "
150 DM fir Nichtmitglieder,

80 DM fir Studenten

Anmeldungen bis zum 1.9. 1986 erbeten

Tagungsbericht

Im Tagungsbeitrag enthalten, wird kostenlos
jedem Teilnehmer nach der Tagung zugesandt
Subkriptionspreis fur zusétzliche Berichte 28 DM

Tagungskonto

Postgiroamt Essen, Konto-Nr. 24181-430
(BLZ 36010043)

Veranstalter

Deutsche Gesellschaft
fur Sprachheilpadagogik e.V. (dgs)

A
Planung und Durchfiihrung
Deutsche Gesellschaft
fur Sprachheilpddagogik e.V. (dgs), e

Landesgruppe Rheinland
GoethestraBe 56, 4000 Dusseldorf 1,
Telefon (0211) 899-5327/28
(Tagungsanschrift vor der Tagung)



Homburg, G.: Pddagogische Forderung dysgrammatisch sprechender Kinder — Modelle und Perspek-
tiven. In: Deutsche Gesellschaft fir Sprachheilpddagogik e.V. (Hrsg.): Zentral bedingte Kommunika-
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Menyuk, Paula: Linguistic problems in children with developmental dysphasia. In: Wyke, M. A. (Hrsg.):
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Ruge, H.: Der Aphasiker und seine fachpadagogische Rehabilitation. Stuttgart 1976.

Sovék, M.: Randbemerkungen zum Tagungsthema. In: Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik
e.V. (Hrsg.): Zentral bedingte Kommunikationsstérungen. Ravensburg/Hamburg 1985, S. 338—355.

Van Riper, C.: Speech correction. Principles and methods. Englewood Cliffs 1978.

Zangwill, C. L.: The concept of developmental dysphasia. In: Wyke, M. A. (Hrsg.): Developmental dys-
phasia. London 1978, S. 1—11.

Anschrift des Verfassers:
Dipl.-Pédagoge Uwe Forster

Universitdt Hannover

FB Erziehungswissenschaften |
Lehrgebiet Sprachbehindertenpddagogik
BismarckstraBe 2, 3000 Hannover 1

Uwe Férster war zunéchst als leitender
Sprachtherapeut in einer Neurologischen Klinik
tétig. Seit 1983 arbeitet er als Wissenschaft-
licher Angestellter im Lehrgebiet Sprach-
behindertenpddagogik der Universitdt Hannover
(Schwerpunkte: zentral-nervale Sprach- und
Sprechstérungen, Sprachtherapie bei Autisten).

Die Sprachheilarbeit 31 (1986) 1, S.31—35

Ingo Kroker, Bischmisheim

Aphasie/Dysarthrie: Haufigkeit sowie Rehabilitations-
angebot und -nachfrage

Zusammenfassung 1. Anzahl der mit Aphasie- bzw. Dysarthrie-

symptomen erkrankten Menschen
1.1.

Auf der Basis von 215 Aphasikern und Dys-
arthrikern im Raum Saarbriicken wird versucht,
Aussagen zur Haufigkeit, Altersstruktur, Ge-
schlechtsverteilung sowie zum Zahlenverhéltnis
Aphasie—Dysarthrie zu machen.

Des weiteren werden die Nachfrage nach Rehabili-
tationsméglichkeiten und deren Angebot aufge-
zeigt.

AbschlieBend wird der Frage nachgegangen, war-
um nahezu jeder dritte Aphasiker/Dysarthriker

Haufigkeit in der Bundesrepublik
Deutschland

Linck (1977) ermittelte flr das Jahr 1976 ins-
gesamt 13500 Neuerkrankungen von Apha-
sien in der Bundesrepublik. Das entspricht
jahrlich 28 Menschen auf 100000 Einwoh-
ner.

Braun/Stang (1983) errechneten flir das Jahr

eine entsprechende SprachheilmaBnahme nicht in
Anspruch nimmt.

1977 im GroBraum Osnabriick (etwa 440000
Einwohner) 183 Aphasiker und Dysarthriker.
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(Bei dieser Untersuchung wurden in einer
groBen Osnabricker Klinik alle Krankenblét-
ter gesichtet und 62 Aphasiker und Dys-
arthriker gefunden. Im Verhdltnis zur Ge-
samtzahl aller Krankenbetten wurde auf 183
Neuerkrankungen geschlossen.) Auf die
Bundesrepublik Ubertragen, bedeutet dies,
daB jahrlich etwa 25000 Menschen diese
Sprachstérungen erleiden. Je 100000 Ein-
wohner wéaren dies 42 Personen.

Kitzing (1981) stellte fest, daB in Schweden
die Anzahl der mit Aphasiesymptomen er-
krankten Menschen jahrlich etwa 60 pro
100000 Einwohner betrdgt. Somit wirden
bei einer Bevolkerungszahl von 60 Millionen

etwa 36000 Menschen eine Aphasie erlei--

den.

In der von Braun/Stang durchgefiihrten Un-
tersuchung sind die Dysarthriker mit 13 Pro-
zent eingeschlossen. Bei den Angaben von
Linck und Kitzing ist Uber diese Sprachsto-
rung nichts ausgesagt.

Was die Anzahl der Aphasiker/Dysarthriker
insgesamt in der Bevolkerung betrifft, so
findet man in der Literatur fast keine Anga-
ben. Hier scheinen nur grobe Schétzungen
vorzuliegen. Man nimmt wohl an, daB die Ge-
samtzahl etwa zwei- bis dreimal so hoch ist
wie die jéhrlich auftretenden Félle.

1.2. Haufigkeit in der Stadt Saarbriicken

In einer groBen Saarbriicker Klinik (903 Bet-
ten) wurden von 1982 bis 1984 insgesamt
215 Aphasiker/Dysarthriker aufgenommen
und versorgt. Nur diese Klinik in Saar-
briicken (190000 Einwohner) verfugt Gber
eine neurologische Abteilung (60 Betten).
Teilt man diese 215 Patienten nach ihren
Wohngebieten auf, so ergibt sich, daB 128
Personen (60 Prozent) aus dem Stadtbereich
stammen. Weitere 37 (17 Prozent) kommen
aus dem GroBraum Saarbriicken, und 48 (22
Prozent) verteilen sich Uber das ganze Saar-
land. Zwei Patienten (1 Prozent) haben ihren
Wohnsitz auBerhalb des Saarlandes.

Mit Sicherheit |48t sich somit sagen, daB jahr-
lich 45 Menschen in dieser Stadt eine Apha-
sie bzw. Dysarthrie erleiden. Hinzuzurech-
nen sind jedoch alle diejenigen, die in den
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Ubrigen Krankenh&usern (1339 Betten) un-
tergebracht sind und eine Sprachbehinde-
rung haben.

So sollen 1984 in einer Saarbricker Klinik
(358 Betten) 19 Aphasiker/Dysarthriker fest-
gestellt worden sein. Diese nicht ganz exakt
bestimmte Zahlenangabe birgt zusétzlich
weitere Unsicherheitsfaktoren, und es stel-
len sich folgende Fragen:

— Wie viele von diesen Patienten stammen
nicht aus dem Stadtbereich?

— Werden leichtere Sprachbehinderungen
erkannt?

AuBerdem muB man bertcksichtigen, daB si-

cherlich auch auBerhalb Saarbriickens Pa-

tienten behandelt werden, die ihren Wohn-

sitz in der Stadt haben.

Nehmen wir einmal an, daB sich die Unsi-
cherheitsfaktoren in etwa ausgleichen, so
kann man fiur Saarbriicken mit etwa 116
Aphasikern/Dysarthrikern rechnen.

Auf 100000 Einwohner bezogen, entspricht
dies einer Anzahl von 61 Betroffenen jéhr-
lich.

Vergleicht man die Zahlen dieser vorliegen-
den Untersuchung mit denen von Linck,
Braun/Stang und Kitzing, so kann man fest-
stellen, daB letztere mit den hier ermittelten
Zahlen Ubereinstimmt.
Die bereits 0.a. 215 Aphasiker/Dysarthriker
verteilen sich hinsichtlich Haufigkeit, Ge-
schlecht, Alter und Sprachbehinderung wie
folgt:
1.2.1. Anzahl der Félle

1984 1983 1982 Gesamtzahl

Gesamtzahl der

Patienten 79 75 67 221
davon aphasisch
bzw. dysarthrisch 76 72 67 215

Was die Gesamtzahl aller auftretenden Falle
betrifft, so muB man eher von einer Zunahme
ausgehen. Verschiedene Autoren (Béhme,
von Stockert) sprechen sogar von einer
deutlichen Zunahme von Hirnverletzungen
(Schlaganfélle, Schadeltraumen) sowie von
einer gesteigerten Uberlebenschance
schwer Hirngeschadigter durch die fort-
schreitende Entwicklung der modernen In-
tensivmedizin.



1.2.2. Aufteilung nach dem Geschlecht

(n=215)
1984 1983 1982 Gesamtzahl
Manner 50 41 41 132
Frauen 26 31 26 83

Es ist allgemein bekannt, daB die mannlichen
Aphasiker/Dysarthriker iberwiegen. Auf fiinf
Erkrankte kommen drei Ménner und zwei
Frauen (Ménner 61 Prozent, Frauen
39 Prozent).

1.2.3. Aufteilung nach Alter (n=215)
1984 1983 1982 Gesamtzahl
Anzahl der Patienten

bis 40 Jahre 8 4 1 13
40 bis 50 Jahre 6 11 6 23
50 bis 60 Jahre 26 15 17 58
60 bis 70 Jahre 19 21 26 66
alter als 70 Jahre 17 21 17 55

Der Altersdurchschnitt aller Patienten lag bei
59 Jahren. Als Tendenz kann man feststel-
len, daB das Erkrankungsalter im Untersu-
chungszeitraum eher abnahm. Demnach er-
leiden immer jlingere Patienten eine Apha-
sie/Dysarthrie.

1.2.4. Aufteilung nach der Sprach-
behinderung (n = 154)

1984 1983 1982 Gesamtzahl

Das Zahlenverhdltnis Aphasiker—Dysarthri-
ker-ist im Untersuchungszeitraum konstant
geblieben. Somit kommt auf fiinf Aphasiker
ein Dysarthriker.

Braun/Stang ermittelten ein Zahlenverhéltnis
von 6:1 und bestétigten nahezu das hier vor-
liegende Ergebnis. Sicherlich ist es in eini-
gen Féllen nicht ganz leicht, eine eindeutige
Klassifizierung vorzunehmen, weil die Gren-
zen dieser beiden Sprachbehinderungen flie-
Bend sein bzw. Mischformen auftreten kon-
nen.

2. RehabilitationsmaBnahmen

2.1. Durchschnittliche Therapiedauer
in der Klinik

Die in der o.a. Saarbriicker Klinik aufge-
nommenen Aphasiker/Dysarthriker wurden
durchschnittlich 25 Tage lang betreut. Die
Therapie wurde dreimal wéchentlich durch-
geflihrt, so daB jeder Patient im Durchschnitt
zehnmal Therapie erhalten hat. Hinzu kom-
men Angehérigenberatung und Vermittlung
einer weitergehenden therapeutischen MaB-
nahme nach dem Krankenhausaufenthalt —
sofern dies angezeigt ist bzw. vom Patienten

Aphasiker 63 60 — 123 gewinscht wird.
i Prozer_‘t 0 Eh — 2.2. Sprachtherapeutische MaBnahmen
Dysaritidler 2 12— 25 nach dem Klinikaufenthalt (n = 221)
in Prozent 16 16 —
andere In der Klinik wurden von 1982 bis 1984 ins-
(Stammler, Stotterer) 3 3 — 6 gesamt 221 Patienten sprachtherapeutisch
in Prozent 4 4 — versorgt.
1984 1983 1982  Anzahl in Prozent

Von diesen wurden:
— als praktisch geheilt entlassen 9 9 8 26 12
— als nicht therapiefahig eingestuft

(progrediente Prozesse, Alter, Tod) 7 7 6 20 9
— ohne Interesse an einer ambulanten bzw.

stationdren Therapie entlassen 21 21 25 67 30
— zur stationdren Therapie Uberwiesen

(Reha-Klinik) 17 15 14 46 21
— zur ambulanten Therapie liberwiesen

(oder zur Fortsetzung) 15 20 13 48 22
— zur stationdren medizinischen

Weiterbehandlung Uberwiesen (Operation) 7 3 1 11 5
— noch in Behandlung 3 3 1
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Es erscheint auf den ersten Blick erstaunlich,
daB fast jeder dritte Aphasiker/Dysarthriker
keine entsprechende Therapie wiinscht, ob-
wohl eine solche angeboten werden konnte.
Eine plausible Antwort auf dieses Phanomen
soll nachfolgend gegeben werden.

Auch wére interessant zu wissen, wie viele
Patienten nach dem Aufenthalt in einer Re-
habilitationsklinik sich einer weiteren ambu-
lanten Therapie unterzogen haben. Dieser
Frage wurde nicht nachgegangen.

3. Griinde fir die Nichtinanspruchnahme
sprachtherapeutischer MaBnahmen

Allein 1984 wollten 21 Patienten (29 Prozent)
bei der Entlassung aus der Klinik keine
ambulante Sprachtherapie, obwohl die Még-
lichkeit dazu bestand und von seiten des
Arztes bzw. des Sprachtherapeuten dies als
notwendig erachtet wurde. Darliber hinaus
wurde allen Patienten versichert, daB eine
Therapie kostenlos ist.

So wurde versucht, mit allen 21 ehemaligen
Patienten zu Hause Kontakt aufzunehmen
und sie nach ihren Ablehnungsgriinden zu
befragen.

Dabei ergab sich folgendes Bild: Anzahl der

Patienten
Nicht erreicht bzw. unbekannt
verzogen waren 2
Kurz nach dem Klinikaufenthalt
war verstorben 1
Einer nachtraglichen Sprachtherapie
konnte zugefiihrt werden 1

Was die Ubrigen 17 Patienten betrifft, so
wurden verschiedene Griinde angegeben.
13 Patienten konnten die Griinde selbstandig
formulieren, fiir die anderen sprachen die
Angehérigen.

Aphasiker/Dysarthriker:

»lch kann so gut sprechen, daB ich

damit zurechtkomme.

Ich spreche praktisch normal.« 7
»lch bin zwar etwas sprachbehindert,

eine Therapie bringt mir sicherlich

nichts mehr.« 5
»lch will keine Therapie mehr, weil

eine friihere — vor zwei Jahren —

auch nicht geholfen hat.« 1
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Angehdriger:

»Eine Therapie hat keinen Zweck, weil

der Patient neben der Sprachbehinderung
zusétzlich so krank ist, daB er kaum
aufnahmeféhig ist.« 1
»Sicherlich braucht der Patient eine
Therapie, und ich habe mich auch schon
bemiiht, aber bis jetzt noch keine

Zeit gehabt.« 1
»Eine Therapie hatte sicherlich keinen
Zweck. Der Patient ist nicht zu motivieren
und wohl auch zu alt.« 2

Da die Uberwiegende Anzahl der befragten
Aphasiker/Dysarthriker die Grinde fir die
Ablehnung selber formulieren konnte, ist zu
vermuten, daB es sich um leichte Sprachbe-
hinderungen handelte. Dies konnte auch be-
statigt werden.

Von diesen 17 Aphasikern/
Dysarthrikern waren:

— leicht sprachbehindert
(Restaphasien, amnestische
Aphasien, leichte Dysarthrien) 14
— schwer sprachbehindert
(je eine Totalaphasie, motorische
Aphasie und Anarthrie) 3

Im gesamten Krankengut jedoch muB man
davon ausgehen, daB der Anteil schwerer
Aphasien/Dysarthrien wesentlich héher ist.
Allein die Totalaphasien machen nach
Leischner 30 Prozent aus, und der Anteil
der leichten Formen ist mit 10 Prozent ange-
geben (gemessen an 300 Patienten).

Anzahl der
Patienten

Hinsichtlich des Lebensalters, der sozialen
Schicht, des Familienstandes und der Ge-
schlechtsverteilung kann man feststellen:

— Dasdurchschnittliche Lebensalter (n=17)
lag bei 72 Jahren, das der Gesamtgruppe
(n=215) bei 59 Jahren.

— Unter den 17 Patienten waren allein flnf
Personen, die keinen Lebenspartner hat-
ten bzw. nicht mehr hatten.

— Innerhalb dieser Gruppe befanden sich
zwei Hilfsarbeiter, vier Facharbeiter, flinf
Hausfrauen, finf Angestellte/Beamte/
Meister und ein Akademiker.

— Die Geschlechtsverteilung (zehn Ménner,
sieben Frauen) lag im Bereich der Norm.



Wenn man nun, nach Aufzahlung dieser 4. Die Selbsthilfegruppe fiir Aphasiker

Fakten, nach den Griinden fragt, warum Seit 1981 besteht in Saarbriicken eine

Sprachtherapie abgelehnt wird, so lassen : B . :
sich doch einige Zusammenhénge erklaren: ?elbsthllfeg_ruppe r AphaSIKer m't. heuFe
} } o ) Uber 80 Mitgliedern. Hier treffen sich die
— Liegt eine relativ leichte Sprachbehinde-  Beninderten zusammen mit ihren Angehéri-
rung vor, so wird eher auf eine entspre-  ggn in regelméBigen Absténden. Man spricht
chende Therapie verzichtet. miteinander, feiert Feste, diskutiert mit Fach-
— Je dlter der Patient, desto eher ist man  leuten und macht Ausfluge.
der Ansicht, daB eine Therapie nichtmehr  von 1982 bis 1984 konnten insgesamt elf
notwendig ist. ehemalige Patienten (die Angehérigen nicht
— Dort, wo der nichtbehinderte Lebenspart- mitgerechnet) dieser Selbsthilfegruppe zu-
ner fehlt bzw. ausgefallen ist, diirfte das geflhrt werden.

Angebot einer Sprachtherapie wohl eher Beginnend mit der Therapie am Krankenbett,

ausgesghlagen werden. Dgr Behinderte o Weiterversorgung und -behandlung in ei-

selbst ist meistens nicht in der Lage, ner Rehabilitationsklinik, einer ambulanten

diese zu organisieren. Versorgung zu Hause, schlieBt sich nun der
Kreis des therapeutischen Angebotes mit
dem Eintritt in eine Selbsthilfegruppe fiir
Aphasiker.
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Strukturierte
. . SMS Materialien-
Die Bezieher und Benutzer der Sammlung

finden auf dem letzten Blatt dieses Heftes wichtige Hinweise
auf vergriffene Materialien und Anderungen von Verlagsanschriften.
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Klinik fiir Kinderneurologie und Sozialpadiatrie

Kinderzentrum Maulbronn eV,

Das Kinderzentrum Maulbronn e.V.

— Klinik fur Kinderneurologie und Sozialpé&diatrie —

im Diakonischen Werk der ev. Kirche in Wirttemberg, sucht zum
nachstmoglichen Zeitpunkt eine/n weitere/n

Logopéaden(-in)

Aufgabengebiet: Diagnose, Therapie und Beratung bei Sprach- und Sprech-
stérungen, vorwiegend bei Vorschulkindern. Behandlung von Cerebralparesen
und Mehrfachbehinderungen. Mund- und EBtherapie sowie Sprachanbahnung.
Zusammenarbeit mit den iibrigen Teamkollegen der Fachbereiche Medizin,
Psychologie, Logopédie, Krankengymnastik, Heilpadagogik, Eltern-und-
Kindberatung.

Voraussetzungen: Bereitschaft zur Fortbildung und interdisziplinéren
Zusammenarbeit.

Die Vergiitung erfolgt nach BAT mit allen Leistungen des offentlichen Dienstes.
Wohnmaoglichkeit im Personalwohnheim ist gegeben.

Bitte schicken Sie Ihre vollstindigen Bewerbungsunterlagen an das
Kinderzentrum Maulbronn, Knittlinger Steige 21, 7133 Maulbronn,
z.Hd. von Herrn Prof. Dr. Karch.

Die Lebenshilfe Kreisvereinigung Osterode e.V. sucht fiir sofort oder spéater

eine(n) weitere(n) berufserfahrene(n) Sprachtherapeutin(en)
oder Logopéadin(en)
moglichst mit Krankenkassen-Zulassung.

Wir sind eine Einrichtung der Behindertenhilfe im Raum Siid-Niedersachsen und
unterhalten eine staatlich anerkannte Tagesbildungsstétte fir geistig behinderte
Schulkinder, einen Sonderkindergarten mit entwicklungsverzdgerten, sprach- und
mehrfach behinderten Kindern und eine Frihberatungs-/Frihférderstelle.

Der Tatigkeitsbereich umfaBt die Diagnostik und Therapie sowie die Eltern- und
Mitarbeiterberatung bei Sprach- und Sprechstdrungen vorwiegend bei
entwicklungsverzégerten und behinderten Kindern.

Unser Team bietet die Méglichkeit zur interdisziplindren Zusammenarbeit.

Die Verglitung erfolgt in Anlehnung an den BAT. Ferner bieten wir die fortschritt-
lichen Sozialleistungen des 6ffentlichen Dienstes.

Interessenten werden gebeten, ihre schriftliche Bewerbung unter Beifligung der tblichen
Unterlagen an die Lebenshilfe Kreisvereinigung Osterode e.V., Kastanienplatz 27, in
3420 Herzberg am Harz zu richten.
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Aus der Forschung

Die Sprachheilarbeit 31 (1986) 1, S.37—38

Gerd Miihlhausen, Flensburg

Hat sich die Struktur der Schiilerschaft
der Sprachheilschulen geéndert?

Zusammenfassung

Am Beispiel der Schiilerzahlen der Sprachheil-
grundschule Flensburg von 1973 bis 1983 wird die
Frage erértert, warum bei sinkenden Geburten-
zahlen die Zahl der sprachgestérten Schulanfan-
ger nicht gleichermaBen sinkt. Auf mégliche Struk-
turdnderung der Schilerschaft wird hingewiesen.

Ich méchte hier eine Fragestellung aufgrei-
fen, die mdglicherweise nicht nur unsere
Schule angeht, sondern die vielleicht in vie-
len Sprachheilschulen akut ist.

Der Beobachtungszeitraum diirfte als geni-
gend lang, die Untersuchungsmethoden als
genugend gleichbleibend, Fremdeinfliisse
und -motive als hinreichend gering einzu-
schétzen sein.

Klagen Uber die jeweils gegenwartigen Zu-
sténde hat es immer gegeben, sehnsuchts-
volle Riickblicke auf enemals bessere Zeiten
auch. Sie sind nicht der Beweggrund dieser
Darstellung; vielmehr stand am Anfang die

rein planerische Organisationsfrage: Warum
nimmt unsere Schiilerzahl nicht ebenso wie
die der anderen Schulen ab? Warum werden
offensichtlich die »Heilungserfolge« gerin-
ger?

Die Sprachheillehrer der Sprachheilschule
Flensburg (FL) untersuchen seit 1972 alle
Flensburger Schulanfanger nach einem
gleichbleibenden Beobachtungsmuster. Die
daraus resultierenden Empfehlungen haben
sich in ihrer Qualitdt in den Jahren seit
1972 nicht gedndert. Die jeweils nachfolgen-
de »Sonderpadagogische Untersuchung«
erfolgte unter gleichgebliebenen Bedin-
gungen.

Diese Voraussetzungen lassen es zu, Aus-
sagen Uber die Verdnderung der Schiiler-
struktur zu machen und Folgerungen daraus
zu Uberdenken. Mégliche Fehlerquellen im
Zahlenmaterial sind am SchluB vermerkt, sie
durften sich jedoch gegenseitig nahezu auf-
heben.

Einschulungsjahrgang 1973 in FL
davon in die Sprachheilgrundschule
Einschulungsjahrgang 1983 in FL
davon in die Sprachheilgrundschule

etwa 1550 Kinder
48 Kinder
etwa 800 Kinder
42 Kinder

Tabelle 1

Die Zahl der Kinder mit organischen Unzu-
langlichkeiten (z. B. Spalttrdger) und die der
Stotterer hat sich etwa gleichlaufend mit dem
Geburtenriickgang bewegt. UbermaBig zu-
genommen hat hingegen die Zahl der Kinder
mit der Diagnose: Stammeln, Dysgrammatis-
mus, Sprachentwicklungsverzégerung.

Beobachtet man nun diese Kinder in ihrer
weiteren Entwickiung in unserer Schule, so
sind auBerdem erhebliche soziale und Lern-
verhaltensstérungen zu erkennen.

Offensichtlich ist ein Teil der Kinder mit die-
sen sozialen und Lernverhaltensstérungen
im Alter von sechs Jahren mit dem verwende-
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ten rein logopédischen Diagnoseverfahren
erfaBt worden. Ist eine Zunahme dieser St6-
rungen fiir den verhéltnisméaBigen Anstieg
unserer Schulanfdnger um nahezu 100 Pro-
zent verantwortlich?

Diese Deutung findet eine Stiitze darin, daB
wir noch vor zehn Jahren im Verlaufe der
Grundschulzeit die Aussage: »Sprachfehler
behoben« wesentlich sicherer und auch hau-
figer machen konnten. Wie sonst waére es da-
mals zur Einrichtung von Sprachheilgrund-
schulen im Lande gekommen?

Heute ware diese Aussage, bericksichtigt
man nur die bei der Einschulung seinerzeit
notierten Sprechfehler, durchaus nach ein
oder zwei Schulbesuchsjahren auch noch
moglich. Die im taglichen Umgang mit diesen
Kindern erlebten Schwachen — meist von
uns ohne rechte Uberzeugung nur als
»Sprachschwéche« bezeichnet — umfassen
jedoch auBerdem: Aufmerksamkeits-, Durch-
halte-, Differenzierungsschwéchen, Ord-
nungs- und Einordnungsschwéche und vie-
les mehr. Der Sprachheillehrer kann aber
diese Kinder nicht schon dann in die Grund-
schule zuriickiiberweisen, wenn die anfangs

ihrer Schulzeit diagnostizierten »klassi-
schen« Sprachbehinderungen »behoben«
sind und sie »alle Laute gelernt« haben.
Jetzt namlich werden Wortwahl- und Be-
griffsarmut, Formulierungsschwéche und
Wortwahlfehler deutlich, die ehemals hinter
einem multiplen Stammeln nicht so recht zu
entdecken waren. Diesen gilt jetzt die Auf-
merksamkeit des Sprachheillehrers; sie fih-
ren nicht selten zu Versténdigungsschwierig-
keiten auf dem Felde des Lernens, zu drama-
tischen MiBverstandnissen in mitmenschli-
chen Beziehungen.

Hier muB sich ein Strukturwandel in der
Schiilerschaft unserer Schule vollzogen ha-
ben: Vor neun bis zehn Jahren hatten wir 45
bis 52 Schulanfdnger und nur neun bis zwolf
Kinder in der vierten Klasse. Heute sind bei
gleicher Schulanféngerzahl noch 17 bis 22
Kinder in der vierten Klasse, um deren weite-
res schulisches und soziales Fortkommen
wir ernsthaft besorgt sind.

Zieht man die Zahlen aller Kinder, die in
Flensburg in den Jahren 1973 und 1980 ein-
geschult wurden, zum Vergleich heran, so
ergibt sich:

Schulanfanger 1973 in FL gesamt

nach vier Jahren Sprachheilgrundschule nicht »geheilt«

Schulanfanger 1980 in FL gesamt

nach vier Jahren Sprachheilgrundschule nicht »geheilt«

etwa 1550 Kinder
10 Kinder
etwa 850 Kinder
21 Kinder

Tabelle 2

Es hat sich also die Zahl der in der Sprach-
heilgrundschule betreuten und in der Grund-
schulzeit nicht genltigend stabilisierten Kin-
der — bezogen auf die Gesamtzahl der
Geburtsjahrgange — vervierfacht!

Diese, fuir unsere Spartenschule neue und —
mit den vorgelegten Zahlen nachweisbar —
wachsende Gruppe weist Schaden auf,
deren Ursprung in der Kleinkindzeit zu su-
chen sein diirfte. Die Mittel der Schulpadago-
gik, auch die der herkdmmlichen Sprachheil-
padagogik, lassen ihre Grenzen sichtbar
werden.

Fehlerquellen und -méglichkeiten:

Unberiicksichtigt blieben: die Kinder, die in
der danischen Schule angemeldet wurden,
Einspruchsfélle und zur Untersuchungszeit
kranke Kinder, nachgemeldete Kinder, zuge-
zogene, fortgezogene Kinder, Kinder aus
dem Landkreis, an die Lernbehinderten-
schule Uberwiesene Kinder: etwa gleichblei-
bend 13 Prozent.

Es kdnnen sich natlrlich auch die Beurteiler,
also die Lehrer, innerhalb der zehn Jahre
geéndert haben; der Berichterstatter war je-
doch wahrend der ganzen Zeit als Schulleiter
und Klassenlehrer an allen Teilen der Unter-
suchungen unmittelbar beteiligt.

Anschrift des Verfassers:
Studiendirektor Gerd Mihlhausen
Kleine Liicke 26, 2390 Flensburg

Gerd Mihlhausen ist seit 1969 Schulleiter der
Sprachheilgrundschule Flensburg.




Die Sprachheilarbeit 31 (1986) 1, S.39—42

Alfred Zuckrigl und Peter Mahel, Heidelberg

Eine weitere katamnestische Erhebung
bei ehemaligen Schiilern einer Schule
flir Sprachbehinderte

Zusammenfassung

Eine katamnestische Erhebung bei ehemaligen
Schilern einer vierklassigen Sprachheilschule
erbrachte 41 auswertbare Fragebogen. Ergénzt
durch Ergebnisse einer andernorts durchgefiihr-
ten Fragebogenaktion, bei der 58 Probanden
erfaBt worden waren, konnten Einsichten erzielt
werden, wie ehemalige Schiiler Therapie- und Un-
terrichtserfolge einschétzen und wie weit in Richt-
linien festgelegte Ziele erreicht wurden. Der schu-
lische und berufliche Werdegang der jetzt durch-
schnittlich Zwanzigjahrigen sowie Freizeitbeschaf-
tigungen usw. wurden erfaBt. Von 99 ehemaligen
Sprachheilschiilern wiirden 83,8 Prozent ihr eige-
nes Kind im Bedarfsfalle einer Sprachheilschule
anvertrauen. Unter 66 Probanden, die eine
Sprachheilschule maximal bis zur fiinften Klasse
besucht hapen, fand sich keine Ablehnung, und
89,4 Prozent wirden ihr eigenes Kind in eine
Sprachheilschule schicken.

Ein »Kurzbericht (ber eine katamnestische
Erhebung bei ehemaligen Schiilern einer
Schule fiir Sprachbehinderte« in der Indu-
striestadt M. wurde von A. Zuckrigl und A.
Mackert in »Die Sprachheilarbeit« 27 (1982) 5,
S.247—250, vorgelegt. Leider gibt es bisher
auf diesem Gebiet nur wenige Untersuchun-
gen. 1984 hat darum Peter Mahel im Rahmen
seines Studiums im Fachbereich Sonderpad-
agogik an der Padagogischen Hochschule
Heidelberg eine weitere, von Prof. Dr. A.

Tabelle 1: Gesamtiiberblick

Schule H 1984

Zuckrigl angeregte und betreute Erhebung
durchgefiihrt, iber deren Ergebnisse hier be-
richtet wird.

Die schriftliche Befragung der ehemaligen
Schiler einer Sprachheilschule, die mit dem
vierten Grundschuljahr endet, wurde in der
Universitatsstadt H. durchgefihrt. Es wur-
den alle Schulabgénger, die in den Jahren
1969 bis 1970 die Schule verlassen hatten,
einbezogen. Bei 112 verschickten Fragebé-
gen ergab sich eine Rucklaufquote von 41
(36,6 Prozent) auswertbaren Antworten.

Alle gewonnenen Daten ergaben sich aus-
schlieBlich aus den Angaben der ehemaligen
Schiler.

Ergebnisse an der Schule in H. von 1984,
zum Teil im Vergleich mit der Untersuchung
in M. von 1982

Bei der Untersuchung in M. waren 58 Pro-
banden erfaBt und zwei Gruppen ehemaliger
Schiler unterschieden worden. Die erste
Gruppe umfaBte Schiiler, die nach dem drit-
ten, vierten oder funften Schuljahr die
Sprachheilschule verlassen hatten. Ein Ver-
gleich der Ergebnisse aus der Befragung die-
ser Gruppe in M. mit der Untersuchung in H.
erscheint sinnvoll, zumal bei der Erhebung
von 1984 dieselben, teilweise etwas erweiter-
ten Fragebdgen verwendet wurden.

Schule M (Gr. 1) 1982

Auswertbare Fragebdgen 41
Mannlich zu weiblich
Familienstand

Altersspanne
Durchschnittsalter
Verweildauer Sprachheilschule
Heute noch sprachbehindert?

2,4:1

93 Prozent ledig
17 bis 24 Jahre
20;9

2,1 Jahre

ja: 41 Prozent

25

2,6:1

100 Prozent ledig
16 bis 26 Jahre
19;7

3,0 Jahre

ja: 24 Prozent
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Beim Vergleich der letztgenannten Werte
schneidet die Schule in M. glinstiger ab.
In diesem Zusammenhang muB jedoch gese-
hen werden, daB sich bei der Untersuchung

in H. 14, in M. jedoch nur sieben Personen
befinden, die Stottern als Symptom an-
geben.

Tabelle 2: Behinderungsarten und Therapieerfolg (in H.)

Héaufigkeit Therapieerfolg
voll teilweise ohne

Stottern 14 (100) 6 ( 43) 6 ( 43) 2( 14)
Stammeln 14 (100) 14 (100) — =
Schwerhorigkeit 2 (100) 1( 50) 1( 50) —
Gaumenspalte 1 (100) — 1(100) —

LRS 1(100) — — 1(100)
Dysgrammatismus 2(100) 2(100) — —
keine Angaben 7 (100) 7 (100) — —
insgesamt 41 (100) 30 ( 73) 8 ( 20) 3( 7
(Angaben in Klammern = Prozentwerte)

Obwohl elf Probanden immer, oft oder ger (2). Bei drei (7) der 41 (100) ehemaligen

manchmal unter ihrer noch bestehenden
Sprachbehinderung leiden, erhélt nur ein
Madchen Therapie, d.h., sie bt mit Hilfe
von Kassetten nach der »Airflow-Technike,
bezogen aus den USA.

Keiner der erfolglos Therapierten oder derer,
die noch manchmal unter ihrer Behinderung
leiden, gehért einer Selbsthilfeorganisation
an. Resignation? Mangel an Information?
Die Schule stiinde als »Anlaufstelle« zur Ver-
fugung!

Schulischer Werdegang — Schulabschliisse
(inH.)

Nach dem Verlassen der vierklassigen
Sprachheilschule wechselte kein einziger
Schiiler in eine Hauptschulstufe der Schule
fur Sprachbehinderte, die in der benachbar-
ten Stadt M. zur Verfligung gestanden hatte.
Zur Grundschule wechselten zwdlf (29)*, zur
Hauptschule 16 (39), zur Realschule vier
(10), in ein Gymnasium fiinf (12), in die Son-
derschule fiir Lernbehinderte zwei (5) und in
eine nicht ndher bezeichnete Sonderschule
zwei (5) von insgesamt 41 (100) Schiilern.

Den HauptschulabschluB erreichten 18 (44),
die mittlere Reife zehn (24), das Abitur acht
(20), einen HochschulabschluB ein Ehemali-

* Die Zahlenangaben in Klammern entsprechen
den jeweiligen Prozentwerten.
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Schiler war der erreichte SchulabschluB
nicht genau zu ermitteln.

Beruflicher Werdegang der ehemaligen
Schidiler (in H.)

Von 41 (100) ehemaligen Sprachheilschiilern
erreichten 22 (54) einen BerufsabschluB, vier
(10) blieben ohne BerufsabschluB, sieben
(17) stehen noch in Ausbildung, sechs (15)
sind Studenten. Von den vier Probanden, die
keinen BerufsabschluB erreichten, bezeich-
nen sich noch drei als sprachbehindert, zwei
davon stottern. Zum Vergleich: Von den Pro-
banden der Untersuchung in M. von 1982
befand sich in Gruppe 1 nur ein Proband, der
seine Lehre abgebrochen hatte (4), in Grup-
pe 2 waren es vier ehemalige Schiiler (12).
Alle Genannten bezeichneten sich noch als
sprachbehindert und nannten als Symptom
Stottern.

Unter den 41 ehemaligen Sprachheilschi-
lern in H., die sich als nicht mehr sprach-
behindert bezeichnen, finden sich Vertreter
verschiedener qualifizierter Berufe, wie
Bankkaufmann, Birokaufmann, Sekretérin,
Fleischereiverkauferin, Kfz-Mechaniker,
Elektriker, Landschaftsgértner, Maurer, Sol-
dat, Chemiefacharbeiter, Feinmechaniker,
Textilreiniger, Student, Auszubildender usw.
Der GroBteil hatte ehemals gestammelt, nur
ein Proband bezeichnet sich als ehemals
Stotternder.



Ehemalige Schdiler, die sich als noch
sprachbehindert bezeichnen, sind in
folgenden Berufen tétig (1984):

Birobote (Dysgrammatiker), Gemeindear-
beiter (LKG-Spalttréager), in Ausbildung als
Kochlehrerin (LRS), Student (Schwerhori-
ger). Noch Stotternde geben folgende Berufe
an: Bauhelfer, Fernmeldehandwerker (Be-
amter), Fleischer, Steuerfachgehilfin, Tier-
pflegerin, Bankkaufmann, Elektriker, Géart-
ner, Kfz-Mechaniker, Verkduferin, Maschi-
nenschlosser, Student/Studentin/Schiler.

Nur ein ehemaliger Schiller (2,4 Prozent der
Untersuchten) ist arbeitslos. Zum Zeitpunkt
der Untersuchung (Juli 1984) betrug die
Arbeitslosenquote in Baden-Wirttemberg
5,3 Prozent.

Das Monatseinkommen liegt bei einem
noch sprachbehinderten Probanden unter
1000 DM, bei elf (davon sechs »noch sprach-
behindert«) zwischen 1000 und 2000 DM. 13
ehemalige Sprachheilschiiler verdienen zwi-
schen 2000 und 3000 DM; sechs davon be-
zeichnen sich als noch sprachbehindert.
Noch héhere Einkommen werden nicht ge-
nannt.

Bei 34 (82,9) der Befragten war die ehe-
malige oder noch bestehende Sprachbehin-
derung fur die Berufswahl nicht ausschlag-
gebend.

Von den 17, die sich als noch sprachbehin-
dert bezeichnen, geben elf (davon zehn Stot-
terer) an, daB sie keine Schwierigkeiten mit
Berufskollegen haben, das sind 64 Prozent.

Bei der Erhebung in M. von 1982 waren es
70 Prozent. »Manchmal« haben in H. 18 Pro-
zent, in M. 26 Prozent Schwierigkeiten mit
Kollegen.

Trotz ihrer noch bestehenden Sprachbehin-
derung glauben in H. 62,5 Prozent, in M.
71,4 Prozent, daB fir sie Aufstiegschancen
bestehen.

Von 41 Probanden gaben 34 (83) an, daB ihre
(ehemalige) Behinderung keinen EinfluB auf
ihren Freizeitbereich habe. Nur zwei meinen,
daB ihre Behinderung fiir die Freizeitbeschéf-
tigung bestimmend war. Die am haufigsten
genannten Arten der Freizeitbeschéaftigung
sind: Sport (17 nicht mehr und zwdlf noch
sprachbehindert), Musik (zehn/finf), werk-
haftes und kunstlerisches Tun (drei/vier),
Lesen (zwei/drei), Auto und Motorrad (drei/
vier), Tanzen (vier/null), Verein (eins/eins).
31 von 41 (76) der Befragten glauben, daB in
der Sprachheilschule genug gelernt wird; in
M. waren 64 Prozent dieser Meinung. Keiner
ist der Meinung, daB zu wenig gelernt wird.
Eine ehemalige Schilerin, Bankkaufmann,
noch stotternd, bemerkt: »...habe den Ein-
druck, dort eine bessere schulische Ausbil-
dung erhalten zu haben als Schiiler einer
normalen Grundschule.«

»Hat die Therapie in der Sprachheilschule
genlitzt?«

34 (83) von 41 Ehemaligen in H. und 40 (69)
von 58 in M. konnten bejahen. Die folgende

Tabelle beinhaltet die Antworten von insge-
samt 99 Probanden:

Tabelle 3
41 Probanden in H. 1984 58 Probanden in M. 1982
Hat die Therapie noch nicht mehr noch nicht mehr
genutzt? sprachbehindert  sprachbehindert sprachbehindert sprachbehindert
ja 13 (76) 21 (88) 15 (54) 25 (83)
nein 1 (6) 1 (4) 10 (36) 2 (7
weiB nicht 2 (12) 1 (4) 2 (7 3 (10)
keine Angabe 1 (6) 1 (4) — —
kann mich nicht erinnern — —_ 1 (93 —
insgesamt 17 (100) 24 (100) 28 (100) 30 (100)

Mehr Therapie winschen 35 Prozent der
noch sprachbehinderten und 25 Prozent der
nicht mehr sprachbehinderten ehemaligen
Sprachheilschiler in H. Ein Ehemaliger (6)

wiunscht weniger Therapie. Interessant ist
ein Vergleich mit den an der gesamten neun-
klassigen Schule in M. gewonnenen Werten.
Dort wlinschten 72 Prozent der noch sprach-
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behinderten und 37 Prozent der nicht mehr
behinderten Schiler mehr Therapie.

»Was hétte an der Sprachheilschule
besser sein missen?«

Viele Antworten zielten in die Richtung
»keine Vorschlége, ich war zufrieden« oder
»Therapie und Wissensvermittlung standen
meiner Ansicht nach im richtigen Verhaltnis.«

Die Verbesserungsvorschlége tendieren vor-
wiegend in Richtung vermehrter und effek-
tiverer Therapie. Eine bessere Zusammen-
arbeit mit nichtbehinderten Kindern wird wie-
derholt angesprochen. Auch ein Ausbau der
Schule bis zur sechsten Klasse wird ge-
wiinscht. Als positiv werden vor allem die
kleinen Klassen und die damit verbundene
Mdoglichkeit einer individuellen Betreuung
empfunden.

»Wenn Sie ein Kind hétten, das sprach-
behindert wére, wiirden Sie es gerne in eine
Sprachheilschule schicken?«

Bei der Befragung der ehemaligen Schiler
der neunklassigen Sprachheilschule in M.
war diese Frage auf 77 Prozent der auswert-
baren 58 Fragebdgen positiv beantwortet
worden. Von den 41 ehemaligen Schilern
der vierklassigen Schule in H. wiirden 38
ihr Kind einer Schule fir Sprachbehinderte
anvertrauen. Ein stotterndes Madchen, das
angibt, manchmal unter ihrer Behinderung
zu leiden, bekréftigt ihre Aussage mit dem
Vermerk »auf jeden Fall«. Drei antworten mit
»weiB nicht«. Keiner der ehemaligen Sprach-
heilschdiler verneint die Frage.

Zusammenfassung und Diskussion

Als die 41 ehemaligen Schiler der vierklassi-
gen Sprachheilschule in H., von denen aus-
wertbare Fragebdgen vorliegen, die Schule
besuchten, galten die »Richtlinien fur Erzie-
hung und Unterricht in der Sonderschule fur
sprachbehinderte Kinder und Jugendliche in
Baden-Wirttemberg« von 1970.

Aufgrund der Erhebung kann gesagt werden,
daB diese Schule die in den Richtlinien
gestellten Aufgaben erfillt. Neben einer aus-
reichenden Stoffvermittiung gelang es ihr,
die meisten der in der katamnestischen Un-
tersuchung von 1984 erfaBten ehemaligen
Schiuler von ihrem Leiden zu befreien oder
sie anzuleiten, mit der noch bestehenden
Behinderung umzugehen.

Obwohl bei einigen Probanden des letztge-
nannten Bereichs noch eine niedrige Frustra-
tionstoleranz besteht, erweisen die inzwi-
schen Erwachsenen ihrer ehemaligen Schu-
le ein hohes MaB an Vertrauen: Im Falle einer
Sprachbehinderung wirden fast alle ihrem
Kind den Besuch einer Sprachheilschule er-
moglichen.

Beziehen wir hierzu die in der Erhebungin M.
1982 erfaBten 58 ehemaligen Schiler einer
neunklassigen Schule fir Sprachbehinderte
ein, dann liegt dieser Vertrauensbeweis von
insgesamt 99 ehemaligen Sprachheilschi-
lern vor: 83,8 Prozent wirden ihr eigenes
Kind einer solchen Schule anvertrauen, nur
5 Prozent lehnen sie ab.

Unter den insgesamt 66 ehemaligen Schu-
lern, die in H. und in M. eine Schule fur
sprachbehinderte Kinder und Jugendliche
maximal bis zum flnften Schilerjahrgang
besucht haben, befindet sich keine einzige
Ablehnung, und 89,4 Prozent der Probanden
wiirden ihr eigenes Kind im Bedarfsfalle in ei-
ne Sprachheilschule schicken; 10,6 Prozent
sind unentschlossen.

Mag es auch nicht erlaubt sein, diese Werte
auf alle Schulen flir Sprachbehinderte zu
Ubertragen, so konnten sie dennoch man-
chen Gegner des Sonderschulwesens nach-
denklich stimmen. Wir zitieren zum AbschluB
aus dem Fragebogen eines jetzigen Studen-
ten und ehemaligen Schilers der Schule in
H.: »Die Sprachheilschule war durch ihre In-
tensitat, die aufgeschlossenen Lehrer, die
auf jeden Schuler persdnlich eingingen, die
schonste Schule, die ich wahrend meiner
gesamten Schulzeit hatte.«

Anschrift der Verfasser per Adresse:
Prof. Dr. Alfred Zuckrigl.
UhlandstraBe 20, 7770 Uberlingen/Bodensee

Dr. phil. Alfred Zuckrigl ist Professor fur
Sprachbehindertenpddagogik im Fachbereich
Sonderpadagogik der Péddagogischen
Hochschule Heidelberg.




Leserbriefe

Leserbrief

zur Antwort von Holger Lakies
zu den Stellungnahmen Iwert und Oertle
in Heft 6 (1985), Seite 295—299

Die wenig aussagekréaftige Erwiderung von Holger
Lakies auf die Stellungnahmen zu seinem Artikel
»ein Beitrag zur ambulanten Behandlung des Stot-
terns«in Heft 4/1985 ist nicht dazu angetan, noch-
mals Zeit und Energie flr eine ausfiihrliche Ant-
wort aufzuwenden. AuBerdem mdchte ich vermei-
den, daB dem offenbar starken Selbstdarstellungs-
bedirfnis des Kollegen weitere Nahrung geliefert
wird. Zu seiner sogenannten Falldarstellung sind
aber doch noch einige Anmerkungen notwendig:

1. Im Zusammenhang mit der Erwdhnung meines
Leserbriefes verspricht Holger Lakies ein Beispiel
fur die »sorglose Einweisung« in die stationére Be-
handlung und schildert den Fall eines 16jéhrigen,
dessen Eltern nach einem Vorstellungstermin im
Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth telefonisch
absagten. In Kenntnis des Falles muB ich aller-
dings sagen, daB es eher ein Beispiel fur die sorg-
lose Verhinderung einer umfassenden Behand-
lung ist, die hier sehr wohl notwendig gewesen
ware. Verstandlicherweise kann ich aus Daten-
schutzgriinden nicht auf Einzelheiten eingehen.
Es ergibt sich die Frage, wie der Kollege ange-
sichts seiner hohen Anspriiche an den diagnosti-
schen Aufwand bei anderen Behandlern seinen ei-
genen Verzicht auf eine ausfiihrliche Untersu-
chung rechtfertigen will: In einem halbstindigen
Gespréach in Anwesenheit der Eltern (!) konnte er
kein Stottern erkennen. Sofort fuhlt er sich dazu
berechtigt, dem Fachberater und uns indirekt Ver-
antwortungslosigkeit vorzuwerfen. Es wird uns un-
terstellt, wir wirden — aus welchen Griinden auch
immer — sogar Kinder in eine stationére Einrich-
tung aufnehmen, bei denen gar keine Sprachsté-
rung vorliegt. Die Mdglichkeit, daB wir zu einem
anderen Untersuchungsergebnis gekommen sein
kénnten, scheidet fir Holger Lakies von vorn-
herein aus.

2. Waére es dem Kollegen mit der von ihm gefor-
derten »Diskussion von Fachleuten« zum Zwecke
einer »objektiven Abstimmung« ernst gewesen, so
hétte er sich bei mir erkundigen kénnen, auf wel-
cher Grundlage ich den Eltern eine stationére Be-
handlung empfohlen hatte (die Entbindung von
der Schweigepflicht selbstverstandlich vorausge-
setzt). Statt dessen wird »die Konsultation eines
Facharztes« vorgeschlagen. Welcher Facharzt,

auBer einem der wenigen Phoniater, hat eigentlich
ausreichende Erfahrungen mit Stotternden? Wie
also nicht anders zu erwarten, kommt auch bei die-
ser »ausflihrlichen Prifung« fiir den Betroffenen
und seine Eltern nichts heraus. Im Gegenteil: Es
werden weitere zehn ambulante »Behandlungen«
verordnet, um eine »erweiterte Diagnostik« vorzu-
nehmen.

Ich bin Uberzeugt davon, daB es fiir einen 16jahri-
gen sehr belastend ist, wenn er sich durch dieses
Hin und Her von Uberpriifungen als besonders
komplizierter Fall stigmatisiert sieht und nun weite-
re drei Monate nicht weiB, was mit ihm geschehen
soll. Die Méglichkeit einer griindlichen Auseinan-
dersetzung mit seiner Problematik im Rahmen ei-
ner stationdren Behandlung wére auch von daher
sicher glnstiger gewesen.

3. Herrn Lakies entging in seiner Erwiderung auch
die Tatsache, daB es zu einer Empfehlung des
Fachberaters nicht kommen kann, wenn Eltern ihr
Kind dort nicht vorstellen. Sein persénlicher Arger
Uber die Fachberater scheint den Blick fir die Rea-
litdt etwas getriibt zu haben: Es ist bekanntlich
durchaus méglich, daB sein damals klonisch stot-
ternder Klient sechs Jahre spéter tonische Sym-
ptome aufweist. In jedem Fall dirfte eine tatsdch-
lich beobachtbare Symptomatik der AnlaB daflr
gewesen sein, daB die Eltern von sich aus um Vor-
stellung beim Fachberater gebeten hatten.

4. Auchwennesim Interesse des betroffenen Kin-
des bedauerlich ist, so ist es doch selbstverstand-
lich, daB Eltern hin und wieder eine stationdre Be-
handlung ihres Kindes ablehnen. Im Gegenteil:
Wir erwarten sogar von Eltern und Kind, daB sie in
Ruhe zu Hause Uberlegen, ob sie sich auf die mit
einigen Muhen und Anstrengungen verbundene
stationdre Behandlung einlassen wollen, bevor sie
zustimmen.

Warum Holger Lakies nun die Absage der erwahn-
ten Familie zum AnlaB fir eine, wie er meint, bei-
spielhafte Erérterung nimmt, bleibt wohl sein Ge-
heimnis. Vergleicht man dieses Beispiel mit der
von ihm damals geduBerten These, Eltern kénnten
sich angesichts der Autoritdt von »Amtspersonen«
nicht durchsetzen, so stellt man lediglich ein weite-
res Eigentor des Kollegen fest.

5. Meiner Ansicht nach sollte Holger Lakies aufhd-
ren, in der »Sprachheilarbeit« seine zweifellos vor-
handene Allgemeinbildung unter Beweis stellen zu
wollen und aus den uns allen seit Jahrzehnten be-
kannten Standardwerken Zitate herauszusuchen,
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die ldngst zu Binsenweisheiten geworden sind.
Anstatt dem System der Sprachheilfirsorge in Nie-
dersachsen schulmeisterlich Zensuren zu erteilen,
sollte sich der Kollege tiber die heutige Arbeit einer
stationdren Einrichtung sinnvollerweise einmal vor

Ort informieren. Meine Einladung nach Bad Salz-
detfurth wird hiermit nochmals ausgesprochen.
Horst Oertle
Dipl.-Psychologe
c/o Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth

Umschau

Vorlaufiges Programm

zum internationalen Kolloquium in Heidelberg:
»Sind Sprach- und Sprechstérungen durch Dia-
und Soziolekte bedingt?«

(18. »Inzigkofener Gespréache«)

Freitag, 21. Marz 1986 (Nachmittag/Abend): Eroff-
nung durch den Tagungsleiter und den Rektor der
Universitat. Prof. Dr. K. Mattheier (Heidelberg):
Dialekte und Soziolekte. Einfllhrende Bemerkun-
gen zur derzeitigen Situation in der Bundesrepu-
blik Deutschland. Dr. C. L. Naumann (Aachen):
Dialekt und Umgangssprache — Orthographie
und Orthoepie. Prof. Dr. L. Werner (Karlsruhe): Dia-
lekt und Soziolekt in ihrer Bedeutung fir die
Sprachbehindertenpédagogik.

Samstag, 22. Marz 1986 (Vormittag): |. Frihwirth/
K. Kregcjk/W. Willner (Wien): Erfahrungen mit
Wiener Dialekten und deren mégliche Wirkungen
auf Sprech- und Sprachstérungen. Klin. Dipl.-Log.
und Pé&d. E. Birrer (Zurich): Die Bedeutung der
Schweizer Dialekte im deutschen Sprachraum fir
den Spracherwerb des Kindes — Schichtenspe-
zifisch: ja oder nein? M. Gasser (Bern): Dialektale
Aspekte zu der Ubertragung des Aachener Apha-
sietests ins Schweizerdeutsche.

Samstag, 22. Marz 1986 (Nachmittag/Abend): (al-
ternativ) Workshop|l: J. E.Schnorrenberg (Kéln):
Intermediale  Gestaltungstherapie: Alternative
und/oder Anreiz zu verbaler Kommunikation in der
Therapie. Workshop II: Dr. med. U. Seeger (Hanno-
ver): Psychodrama als integrierende Gestaltung
therapeutischer Kommunikation. Dr. phil. G. Lotz-
mann (Heidelberg): Uber das Verhéltnis von Dia-
lekten und Soziolekten zur Hochlautung und még-
liche Folgen fir mindliche Kommunikationssté-
rungen. Rezitation: Sprache und Sprechen in der
Literatur. Gesellschaftsabend.

Sonntag, 23. Marz 1986 (Vormittag): R. Steichen
(Luxemburg) Die besonderen Probleme der Be-
handlung von Sprach- und Sprechstérungen im
Sprachraum Luxemburg aus der Sicht des
Sprachheillehrers. H. M. T. Belterman (Den Haag):
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Zur Relevanz von Dia- und Soziolekten bei der
Therapie von Sprach- und Sprechstérungen aus
der Sicht einer Logopédin. Prof. Dr. P. Kitzing (Mal-
md): Der EinfluB der Sprache auf einige phoniatri-
sche Stérungsbilder.

Internationale
Sonnenberg-Tagungen 1986

zum Problemkreis »Rehabilitation
der Behinderten«

15. bis 22. Médrz 1986: Selbsthilfe und Mitwirkung
Betroffener bei der Rehabilitation Sprachbehin-
derter und Hérgeschédigter.

Es ist beabsichtigt, in Form von Referaten, Dis-
kussionen und Gruppenarbeit folgende Themen
schwerpunktmé&Big zu behandeln: Zur Entwick-
lung des Selbsthilfegedankens. Therapiebegriff
und Selbsthilfe. Formen der Erziehung Hér- und
Sprachgeschadigter. Selbstorganisation von El-
tern und Betroffenen. Zur Rolle von Therapeuten
bei der Rehabilitation von Sprach- und Hérgesché-
digten. Offentlichkeitsarbeit und kommunikative
Hilfen. Erfahrungsberichte aus dem Teilnehmer-
kreis sind als zusétzliche Angebote willkommen.

12. bis 20. Mai 1986: Gemeinsam leben, gemein-
sam lernen — Md&glichkeiten und Modelle einer in-
tegrativen Erziehung behinderter und nichtbehin-
derter Kinder (Tagung fir betroffene Familien und
far Fachleute).

28. August bis 4. September 1986: MaBnahmen
zur Foérderung und sozialen Eingliederung von
Menschen mit schwerer geistiger Behinderung.

24. November bis 1. Dezember 1986: Gemeinde-
nahe Behindertenarbeit — was heiBt das und was
kann sie leisten?

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

Weitere Informationen und Anmeldung: Interna-
tionaler Arbeitskreis Sonnenberg, Bankplatz 8,
Postfach 2940, 3300 Braunschweig, Telefon
(0531) 49242.



Elementare Musik und Szene

Der Mihlberger Arbeitskreis der Orff-Schulwerk-
Gesellschaft in der Bundesrepublik Deutschland
veranstaltet seinen 18. Fortbildungsiehrgang in
der Zeit vom 22. bis 26. Marz 1986 in Haus Mihl-
berg, 6753 Enkenbach bei Kaiserslautern.

Der Kurs stellt Modeile und Materalien 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
Friherziehung sowie in der Sozialpddagogik fin-
den. Eingeladen sind aber auch andere kinstleri-
sche Berufsgruppen und an dem Sachgebiet Inter-
essierte auch ohne besondere musikalische Vor-
aussetzungen.

Themen: Elementare Musik, Klangsatz, Spieltech-
nik — Improvisationsformen Klang—Bewegung—
Sprache—Bild — Sensomotorische Ubung —
Rhythmische Gymnastik und Bewegungstraining
— Multimediale Spielformen (Licht-Farb-Schat-
ten-Objektkinetik) — Musikalisch-szenische Im-
provisation mit AbschluBauffihrung.

Leitung: Dr. Claus Thomas, Freiburg— Dr. Werner
Thomas, Heidelberg — Lilo Kobe, Lémmenschwil.

Auskunft und Anmeldung: Orff-Schulwerk-Gesell-
schaft in der Bundesrepublik Deutschland,
Geschéftsfihrung, Hermann-Hummel-StraBe 25,
8032 Lochham bei Minchen (AnmeldeschluB:
15. Februar 1986).

Fortbildungsveranstaitung »Aphasie«

Ort und Termin: Saarbriicken, 2. bis 4. Mai 1986.

Veranstalter:  Friedrich-Ebert-Stiftung,  Saar-
bricken, in Verbindung mit: Saarbriicker Regio-
nalgruppe fiir Aphasiker, Bundesverband fiir die
Rehabilitation der Aphasiker e.V., Deutsche Ge-
sellschaft fur Sprachheilpddagogik/Landesgruppe
Saarland, Logopédenlehranstalt, Saarbriicken.

Freitag, 2. Mai 1986: Bis 17.30 Uhr Anreise. 18 Uhr
Abendessen. 18.45 Uhr BegriiBung und Vorstel-
lung. 19 bis 19.30 Uhr Vortrag: Die Regionalgrup-
pen flr Aphasiker in der Bundesrepublik Deutsch-
land, Ingo Kroker, Regionalleiter. 19.30 bis 21 Uhr
Vortrag mit Diskussion: Das Prinzip der Selbsthilfe
in der Sozialpolitik, Frau Minister Dr. B. Peter.

Samstag, 3. Mai 1986: 8.15 bis 8.45 Uhr Fruh-
stlick. 9 bis 10.15 Uhr Atiologie, Lokalisation und
CT-Darstellungen zu den vier aphasischen Syn-
dromen, Dr. med. Michael Gawlitza. 10.45 bis 12
Uhr Aphasiediagnostik mit dem AAT, Marlene
Maurer, Lehrlogopadin. 12.30 Uhr Mittagessen.
14.30 bis 15.45 Uhr Praxis der Aphasietherapie,
Marlene Maurer, Lehrlogopédin. 14.30 bis 15.45

Uhr Therapie bei Broca-Aphasien, Astrid Konz, Lo-
gopadin. 16.15 bis 17.30 Uhr Kognitive Therapie
bei amnestischen Aphasien, Dr. habil. Rolf Bindel
(Dipl.-Psych.). 16.15 bis 17.30 Uhr Therapie bei
Wernicke-Aphasien, Michaela Fleischmann, Lehr-
logop&din. Nach allen Beitrédgen ist eine Ausspra-
che vorgesehen. 18 Uhr Abendessen.

Sonntag, 4. Mai 1986: 8.15 bis 8.45 Uhr Frihstlck.
9 bis 10.15 Uhr Vortrag mit Diskussion: Sprach-
heilpddagogische und psychologische Hilfen bei
expressiver Aphasie, Dr. C. Tigges-Zuzok.

10.45 bis 12 Uhr Vortrag mit Diskussion: Aphasie:
Eine einschneidende Lebenskrise — eine Lern-
chance, KI. Muelbredt, Sprachheilpddagoge.
10.45 bis 12 Uhr Vortrag mit Diskussion: Aphasie:
Hé&ufigkeit sowie Therapieangebot und -nachfrage
im Saarland, Ingo Kroker, Sprachheilpddagoge.
12.30 Uhr Mittagessen und Verabschiedung.

Anmeldung bis zum 1. April 1986 in schriftlicher
Form erbeten an: Ingo Kroker, Alter Mihlenweg
37, 6601 Bischmisheim. Telefon (0681)897242.

Teilnehmerbetrag: 40 DM. Bitte um Uberweisung
bis zum 1. April 1986 auf das Konto 6016117 bei
der Volksbank 6623 Altenkessel (BLZ 590914 00),
Regionalgruppe fiir Aphasiker. Kennwort: »Fortbil-
dungsveranstaltung Aphasie«. (Ein Teil des Teil-
nehmerbetrages geht als Eigenbeteiligung an die
Friedrich-Ebert-Stiftung, Saarbriicken.)

Tagungsort: Friedrich-Ebert-Stiftung, EifelstraBe
35, 6600 Saarbriicken 2, Telefon (0681)7 1080.
Leiter: Herr Adrian.

Es kénnen bis zu 45 Teilnehmer berlcksichtigt
werden. Entsprechend dem Poststempel werden
die Anmeldungen vorgenommen. Im Teilnehmer-
beitrag sind Verpflegung und Unterkunft enthal-
ten!

Seminare

Seminar: Neurolingupadie-Tage (Kenn-Nummer:
6051). Inhalt: Frau S. Schmid-Giovannini, Zurich:
»Friherziehung hérgeschéadigter Kinder ist mehr
als nur Hor- und Sprachtraining«. Zielgruppe: Alle
in der Fruhférderung von hér- und sprachgesché-
digten Kindern beschéftigten Personen. Teilneh-
merzahl: maximal 25 Personen. Termin: 3. bis 4.
Mai 1986. Ort des Lehrganges: Kinderzentrum
Minchen, Pavillon, LindwurmstraBe 129, 8000
Minchen 2. Teilnehmergebihr: 130 DM. Seminar-
leitung: Frau Gisela Normann, Miinchen.

Seminar: Hérprifungen bei Sduglingen und Klein-
kindern in der kinderarztlichen Praxis (Kenn-Num-
mer: 6081). Inhalt: Wege und Mdéglichkeiten der
Friherkennung von Hérschaden. Uberpriifung der
Horreaktion von Neugeborenen. Aufspiiren hor-
auffélliger Sduglinge (Einfliihrung in verschiedene
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Verfahren, Demonstration mit Sduglingen und Ei-
genversuche). Erkennen von Horproblemen im
Kleinkind- und Kindergartenalter. Hérschaden, die
leicht Gbersehen werden. Praxis der Spielaudio-
metrie. Zielgruppe: Kinderérzte und Praxishelfe-
rinnen, Logopédinnen. Teilnehmerzahl: maximal
20 Personen. Termin: 9. bis 10. Mai 1986. Ort des
Lehrganges: Kinderzentrum Minchen, Pavillon,
LindwurmstraBe 129, 8000 Minchen 2. Teilneh-
mergebihr: 160 DM. Seminarleitung: Prof. Armin
Léwe, Heidelberg.

Anmeldung fir beide Seminare an: Deutsche Aka-
demie fur Entwicklungs-Rehabilitation e.V. im Kin-
derzentrum Minchen, z. H. Frau Bolte, Lindwurm-
straBe 131, 8000 Miinchen 2.

Sommer-Seminar fir Atem-, Stimm-
und Sprechschulung

Die internationalen Sommer-Seminare fir Atem-,
Stimm- und Sprechschulung von Prof. Dr. Horst
Coblenzer finden vom 12. bis 26. Juli 1986 im Bil-
dungshaus Bad Schénbrunn, CH-6311 Edlibach/
ZG, Telefon (042) 5216 44, statt.

Arbeitskreis Kooperative Pddagogik
e.V. (AKoP)

Der »Arbeitskreis Kooperative Pddagogik (AKoP)
e.V.« fuhrt im Herbst 1986 die folgenden Fortbil-
dungsveranstaltungen durch: Die schulische Inte-
gration Behinderter aus der Sicht einer sozialen
Okologie. E. E. Kobi, K. Jetter, F. Schénberger.
Basel, 1. bis 5. September 1986. — Sonderpéad-
agogische Forderdiagnostik zwischen Auslese-
zwédngen und Bildungszielen. K. Jetter, F. Schon-
berger, K. D. Schuck. UnterschleiBheim bei Miin-
chen, 8. bis 12. September 1986. — Kooperative
Pé&dagogik schwerstbehinderter Kinder und Ju-
gendlicher — Kérpererfahrung und Zusammenar-
beit. W. Praschak, A. Fréhlich, H. Schénberger-
Kuse. Neustadt/WeinstraBe, 6. bis 10. Oktober
1986. — Kooperative Pddagogik des Anfangsun-
terrichts im Lesen und Schreiben. K. Jetter,
|. Koopmann. Ganderkesee bei Bremen, 13. bis
17. Oktober 1986. — Kooperative Férderung des
mathematischen Denkens im Eingangs- und Pri-
marbereich. F. Schénberger, J. Greiner. Stuttgart,
27. bis 31. Oktober 1986. — Wie macht man die
Video-Technik fruchtbar fiir die Arbeit mit Behin-
derten? K.-P. Meyer-Bendrat, H. Miilke, Ges. f. an-
gew. Video-Technik m.b.H. Hannover, 6. bis 9.
November 1986.

Kursprospekte, Auskinfte und Anmeldungen bei
AKoP-Fortbildung — Prof. Dr. F. Schénberger,
Ricklinger StraBe 13, 3057 Neustadt 1, Telefon
(05032) 6 49 49.
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6. KongreB der OGS in Wien

Vom 25. bis 28. September 1985 fand in Wien der
6. KongreB der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Sprachheilpddagogik mit dem Thema »Sprach-
heilpddagogische Arbeit mit mehrfachbehinderten
Kindern in Kindergédrten und Schulen« statt. Die
Tagungsstatte im Haus der Begegnung im Donau-
zentrum war gut ausgewéhlt, denn es standen ne-
ben dem Plenarsaal eine Anzahl kleinerer Rdume
fur Arbeitskreise, Workshops und Gruppenarbeit
zur Verfligung. Pausengesprdche — bei Kaffee
und Kuchen — wurden vielfach im Freien gefihrt,
denn das Wetter zeigte sich mit Warme und Son-
nenschein von seiner besten Seite. Und wer Kon-
gresse kennt, der weiB, daB die Begegnungen und
Gespréache am Rande oft ebenso anregend fir die
eigene Arbeit sind wie die Vortrdge und Arbeits-
kreise.

Zwei Schulerorchester mit Melodikabldsern und
Orff-Instrumenten préasentierten einen schwung-
vollen Rahmen fir die KongreBeréffnung. Im Eroff-
nungsvortrag flihrte Herr Professor Dr. Dr. Dr. Mi-
los Sovak mit Humor und Laune ins Tagungsthe-
ma ein. Es folgten Vortrdge Uber Situation und
Méglichkeiten der Férderung mehrfachbehinder-
ter Kinder. Referate und Arbeitskreise befaBten
sich mit Sprachbeeintrdchtigungen bei horge-
schadigten, kdrperbehinderten, blinden, lernbe-
hinderten und geistigbehinderten Kindern in Kin-
dergarten und Schule, mit Frihférderung beim
mehrfachbehinderten Kind sowie mit Sprachbe-
eintrdchtigung und Verhaltensstérung. In Work-
shops wurden ergdnzend Themen wie Gespréachs-
fihrung, Rollenspiel, Stimmstérungen, Musikthe-
rapie und Soziales Lernen erarbeitet.

Arbeitskreise und Workshops anzubieten er-
scheint nachahmenswert, denn hier wurden die
Néte vieler einzelner Kollegen, die im Alltag auf
sich allein gestellt sind, ausgesprochen; hier konn-
ten auch Rat und Hilfe eingeholt werden.

Ein besonderer Dank gilt den Kolleginnen und Kol-
legen, die ihre sprachheilpddagogische Arbeit in
verschiedenen sonderpddagogischen Einrichtun-
gen gezeigt und eine Aussprache darliber ermég-
licht haben.

Das beeindruckende Rahmenprogramm erinnerte
daran, daB der »Wiener KongreB« tanzte. Am
Abend des ersten Tages lud der Blirgermeister der
Stadt Wien, Herr Landeshauptmann Professor Dr.
Helmut Zilk, zu einem Empfang mit kaltem Buffet,
Getranken, Musik und Tanz ins Rathaus ein. Der
festliche Abend bot viel Gelegenheit zu zwanglo-
sen Gespréchen, die im Verlauf des Kongresses,
z. B. wéhrend des Heurigenabends, fortgesetzt
werden konnten. Musik- und Naturfreunde wurden



auch bedacht: Haydnquartette im Esterhazy-
SchloB zu Eisenstadt sowie eine Bootsfahrt auf
dem Neusiedlersee (Wasservogelparadies) mit an-
schlieBender Kutschenfahrt durch die PuBta er-
maoglichten vielféltige Eindriicke vom Burgenland.

Insgesamt war der KongreB sehr gut organisiert.
Daflir méchten wir den Wiener Kolleginnen und
Kollegen, die die Vorarbeit leisteten und wahrend
der Tagung stets freundlich, hilfsbereit und nie un-
geduldig fur alle Fragen, Probleme und Winsche
eine schnelle Lésung und Antwort fanden, ein
herzliches Dankeschdn sagen. Sie vor allem
waren es, die fur die unvergessene Atmosphére
sorgten, in der der KongreB stattfand.

August Bergmann

REHA 85 macht Mut

Nach vier Tagen Laufzeit ging die Messe flr Be-
hindertenhilfen REHA 85 zu Ende. Rund 18000
Besucher konnten sich in Hilfsmittelausstellung,
REHA-Forum und Sportcenter von dem auf breiter
Basis vollstdndigen Angebot fir Behinderte tber-
zeugen.

Meinungsbefragungen bei den Besuchern erga-
ben, daB fir alle die REHA 85 durch eine gelun-
gene Synthese aus dem Angebot praktischer Hilfs-
mittel und sachlicher Information mehr als eine
Messe im herkdmmlichen Sinn war. Im Vorder-
grund stand bei allen Beteiligten das Gefihl der
Zusammengehorigkeit. Gemeinsames Engage-
ment, Aktivitdt und der Gedankenaustausch
machten Mut auf dem Weg zur Integration. Das
Thema Rehabilitation ist fiir 70 Prozent der Besu-
cher der REHA direkt oder indirekt Gegenstand
ihrer beruflichen Tatigkeit. Vorrangiges Interesse
bei der Hilfsmittelausstellung galt dem p&dago-
gischen, sozialen und medizinischen Bereich. Die
Konzeption von REHA-Forum und Sportcenter
fand groBen Anklang. Uber 5000 Besucher aus der
Parallelveranstaltung MEDICA bestétigen das In-
formationsbedurfnis der Mediziner in Fragen der
Rehabilitation.

Dem Wunsch der Aussteller und Besucher der
REHA 85 nach einem Zwei-Jahres-Turnus ent-
spricht der Termin flr die nachste REHA in Dissel-
dorf. Sie wird vom 23. bis 27. September 1987 in
Verbindung mit internationalen und nationalen
Kongressen und Seminaren stattfinden.

Pressereferat REHA 85

Pilotstudie

Dr. Arno Deuse, Bremen: »Computerunterstitztes
Sprechtraining und interpersonelle Biosignalver-
arbeitung mit Stotternden — Ergénzung oder Wi-

derspruch zu einer tatigkeits- und handlungsorien-
tierten Kommunikationstherapie?«

Unter diesem Arbeitstitel laufen zur Zeit Planungs-
Uberlegungen und erste praktische Versuche zu
einer Pilotstudie an der Schule und Beratungs-
stelle fir Sprachbehinderte in Bremen (Thomas-
Mann-StraBe). Uber die bereits bestehenden Ar-
beitskontakte zur Universitdt Bremen und zu eini-
gen Wissenschaftlern anderenorts hinaus wirde
ich mir einen Erfahrungsaustausch mit weiteren
Kolleginnen und Kollegen wiinschen.

Das Vorhaben wurde erméglicht durch eine Spen-
de der IBM in Form eines Personalcomputers mit
Erweiterungsbaustein zur Sprachanalyse und
Grafikausgabe sowie entsprechenden Therapie-
programmen.

Geplant ist, das von mir (1984) vorgestellte integra-
tive Konzept einer tatigkeitspsychologisch-neuro-
physiologisch orientierten Therapie mit Stottern-
den um computerunterstitzte Anteile zu erwei-
tern. Dabei ist an die optische Rickmeldung von
(verschiedenen) Biosignalen und/oder Stimm-
bzw. Sprechmustern in wahrnehmungspsycholo-
gisch und motivational adédquater Form gedacht.
Die Ubungsinhalte sollen allerdings in einem még-
lichst engen Zusammenhang mit den tbrigen The-
rapieverfahren (Theatergruppenarbeit, persénli-
che Gespréche) stehen.

Eine detaillierte Darstellung des Forschungsan-
satzes ist in Vorbereitung.

Dr. Arno Deuse, Kurt-Huber-StraBe 134,
2800 Bremen 41.

Spéatversorgte haben’s schwerer

Soll der Patient versorgt werden, wenn das Gehér
nur leicht beeintrachtigt ist, oder soll man besser
warten, bis sich ein regelrechter Hérschaden ent-
wickelt hat? Der Geers-Horbericht — Informatio-
nen fir Hals-, Nasen-, Ohrenarzte — 148t in seiner
neuesten Ausgabe Wissenschaftler aus dem In-
und Ausland zu Wort kommen.

Dr. Renate Turk, Oberéarztin an der 1. HNO-Univer-
sitats-Klinik Wien, Professor Kunigunde Welzl-
Muller, Dozentin fir Audiologie an der Universitat
Innsbruck, und Dr. phil. Dipl.-Ing. Hasso von
Wedel, Wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Uni-
versitats-Klinik und -Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke, Bonn, nehmen ausfihrlich zu
diesem Thema Stellung. Ubereinstimmend kom-
men sie zu der Aussage: Eine Horgeréteversor-
gung soll so friih wie méglich erfolgen.

Die Autoren sind sich einig, daB der optimale Zeit-
punkt nicht allein von festen audiometrischen
Daten abhé&ngig sein kann. Vielmehr sind auch die
personlichen Daten der Betroffenen — das soziale
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Umfeld, die akustische Trageumgebung und die
Hérerwartung — zu beriicksichtigen.

Dr. Hasso von Wedel geht auf diese Kriterien aus-
flhrlich ein. Er weist nach, daB zu spat vorgenom-
mene Versorgungen, vor allem bei dlteren Patien-
ten, die Rehabilitation erschweren. Er zitiert Nie-
meyer, der in diesem Zusammenhang betonte,
daB »bei leichterem Hoérverlust die Wahl und die
Anpassung des Gerétes eher den personlichen
Wiinschen des Patienten gerecht werden kann
und dementsprechend eine groBere Effektivitat
der Horgerateversorgung erwartet werden kanne.

Frau Dr. Renate Turk unterscheidet in ihren Aus-
fihrungen zwischen Kleinkindern, Schulkindern
und Erwachsenen. Sie stellt fest, daB die Reifung
der Hérbahnen und Hérzentren im Laufe des
ersten Lebensjahres stattfindet. Erfolgt aber in
dieser Zeit kein Sinnesreiz, dann kann die Ent-
wicklung des Hérsinnes zu einem spéteren Zeit-
punkt nur noch bedingt ausgeglichen werden.

Wird die Hérstérung nicht erkannt, so kann sie in
den ersten Lebensjahren noch kompensiert wer-
den. Spétestens in der Schule treten jedoch Pro-
bleme auf. Die Kinder haben sich dann allerdings
an ihre Hérsituation gewdhnt und lehnen Hor-
geréte als Zeichen der Behinderung ab.

Im Erwachsenenalter hat der Schwerhérige be-
reits ein verdndertes Klangbild. Besteht dieser

Zustand mehrere Jahre oder sogar Jahrzehnte, so
treten groBe Schwierigkeiten bei der Horgerate-
Erstversorgung auf.

Auch Frau Professor Welzl-Mdller unterteilt ihre
Ausflihrungen nach Altersgruppen. Fir Erwachse-
ne miBt sie den Faktoren Alter, Beruf, soziale
Stellung, Kommunikationsbedirfnis, Einstellung
zum Horgerat, Motivation und Fahigkeit zum Be-
dienen des Horgerates wesentliche Bedeutung zu.
Sie unterscheidet zwischen Erst- und Wiederver-
sorgungen. Bei der Wiederversorgung nennt sie
als weiteres Kriterium, in welchem technischen
Zustand sich das bereits getragene Horgerét
befindet.

Wichtige SchluBfolgerung dieses Fachthemas ist
die Forderung nach einer guten Aufklarung der
Bevélkerung Giber Horstérung und Horgerét. Hier-
zu Dr. Renate Turk: »Es muB ein ProblembewuBt-
sein geschaffen werden, damit Schwerhorige bzw.
deren Angehdrige den EntschluB fassen, gegen
die Horstérung etwas zu unternehmen. Der erste
Schritt zur Hérgeréateversorgung muB vom Betrof-
fenen selbst getétigt werden. Er muB die entspre-
chenden Fachstellen aufsuchen.«

Hérbericht — Das Fachthema. Herausgeber: Hor-
geréte Geers, Westenhellweg 68, 4600 Dortmund 1,
Telefon (0231) 147066, erscheint viermal jéhrlich,
fur HNO-Arzte.

Aus der Organisation

[SSELDOGN

KongreB in Diisseldorf 1. bis 4. Oktober 1986
Spracherwerb und Spracherwerbsstérungen

In dieser Ausgabe der »Sprachheilarbeit« ist das
vorldufige Programm der XVII. Arbeits- und Fort-
bildungstagung der Deutschen Gesellschaft fur
Sprachheilpddagogik e.V. (dgs) in Dusseldorf ein-
geheftet.

Wir wollen an dieser Stelle dem Inhaltlichen einige
organisatorische Hinweise hinzufugen.

1. Wir empfehlen, sich mdglichst friihzeitig anzu-
melden und sich um die Frage der Unterkunft zu
bemihen. In Disseldorf finden fast standig Mes-
sen und Kongresse statt, so daB glinstige und
preiswerte Quartiere oft schnell vergriffen sind.
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2. Die Landesgruppe Rheinland hat bei einigen
Hotels, Pensionen, Géstehdusern u.a. Ubernach-
tungskontingente reserviert, zum Teil zu Sonder-
preisen. Sie kénnen sich dort unter dem Stichwort
»Deutsche Gesellschaft fir Sprachheilpddagogik,
KongreB 86« anmelden.

Wir haben die Hauser im folgenden nach den

Kategorien des Verkehrsvereins Disseldorf aufge-
listet:
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Hotels u. a. (pro Person einschlieBlich Frihstiick)
lber 100 DM:

Hotel Hilton, Georg-Glock-StraBe 20,
4000 Dusseldorf 30, Telefon (0211) 4349 63.

zwischen 70 und 100 DM:

Hotel Consul, Kaiserswerther StraBe 59,
4000 Dusseldorf 1, Telefon (0211) 492078.
Golzheimer Krug, Karl-Klepper-StraBe 20,
4000 Dusseldorf, Telefon (0211) 4311 36.
Hotel Achenbach, AchenbachstraBe 17,
4000 Dusseldorf, Telefon (0211) 6817 18.
unter 50 DM:

SchloB Mickeln, Kélner Weg 20, 4000 Disseldorf-
Himmelgeist, Telefon (0211) 7911 66.
CVJM-Hotel, Graf-Adolf-StraBe 102,

4000 Dusseldorf, Telefon (0211) 36 07 64

Jugendgéstehaus, Dusseldorfer StraBe 1, 4000
Dusseldorf-Oberkassel, Telefon (0211) 57 4041.

Jugendherbergen (nur mit giiltigem Jugend-
herbergsausweis méglich): Jugendherberge
Ratingen, Gétschenbeck 4, 4030 Ratingen,
Telefon (02102) 22997. Jugendherberge NeuB,
Macherscheider StraBe 113, 4040 NeuB, Telefon
(02101) 39273.

Méglichkeiten Gber Privatquartiere kdnnen Uber
folgende Nummer erfragt werden: Telefon (02173)
76464.

Darliber hinaus kénnen Zimmer beim Verkehrs-
verein der Stadt Dusseldorf bestellt werden (siehe
Anlage zum Programm).

3. Folgende Parkméglichkeiten kédnnen am Ta-
gungsort in Anspruch genommen werden: unmit-
telbar am Rheinlandsaal etwa 300 bewachte
Parkplatze; am Rheinufer (etwa zehn Gehminuten)
eine ausreichende Zahl von Platzen.

Theo Borbonus
(Landesgruppe Rheinland)

Blicher und Zeitschriften

Luise Springer und Georg Kattenbeck (Hrsg.):
Aphasie. Interdisziplindre Reihe zur Theorie und
Praxis der Logopéadie. Bd. 1. tuduv Verlag,
Miinchen 21985. 229 Seiten. 24,80 DM.

Inzwischen liegt die 2. Auflage des ersten Bandes
der interdisziplindren Reihe vor. In diesem Band
sind die Beitrdge der Jahresfortbildung der Logo-
paden 1983 gesammelt. Von der Seitenanzahl
stark Uberreprédsentiert erscheinen die Beitrdge
der Aachener Schule, was wohl mit der Erpro-
bungsphase des Aachener Aphasietests zusam-
menhing. Diese Darstellungen von Bayer, Greite-
mann und Willmes sind auBerordentlich ausfiihr-
lich und detailliert— zur Freude der Forscher, aber
nicht unbedingt der »normalen« Leser. — Koch
verspricht in seinem Beitrag, auf einen wichtigen
und oft vernachléssigten Bereich einzugehen. Lei-
der hélt er sich allzu lange bei den psychologi-
schen Tests auf und vernachléssigt die Beschéfti-
gung mit der besonderen psychischen Situation
des Aphasikers und die Interaktion mit der Um-
welt. — Kotten und Kilian gehen in ihren Beitrdgen
konkret auf Aphasietherapie ein, wobei ich mir bei
letzterer eine Straffung und einfachere Ausdrucks-
weise gewiinscht hétte und den Verzicht auf die
Abkilirzungen. — Interessant und sich ergédnzend
folgen die beiden Beitrdge von Springer und Blunk
Uber Gestik und Mimik bei Aphasikern, von Sprin-
ger untersucht anhand der Visual Action Therapy.

Das liest sich fliissig, der unglnstige Aufbau bei
Springer stért nur wenig.

Noch ein Wort zum AuBeren. Die 2. Auflage hat —
von auBen betrachtet — gewonnen. Fir die weite-
ren Auflagen oder Projekte wiinschte ich mir aller-
dings einen Lektor, der sich um Zusammenfassun-
gen, Kurzungen, die vielen Druckfehler, den will-
kirlich einsetzenden Fettdruck, die Vereinheitli-
chung der Literaturangaben ebenso kiimmert wie
um ein Stichwortverzeichnis, das heute in keinem
wissenschaftlichen Buch mehr fehlen darf. Gut ist
das Autorenverzeichnis!

Doch die Reihe steht noch am Anfang. Und daB da
ein Anfangist, ist sehr erfreulich. So gehen die vie-
len guten Beitrdge aus den Fortbildungen nicht
verloren, sondern sind verfligbar.  y|rike Franke

Heinz Miihl: Einfihrung in die
Geistigbehindertenpéddagogik. Kohlhammer
Verlag, Stuttgart 1984. 188 Seiten. Kartoniert.
39,80 DM

Von der geschichtlichen Entwicklung der Fdrde-
rung Geistigbehinderter lber die Einstellungen zu
diesen Menschen wird die geistige Behinderung
aus padagogischer Sicht beschrieben, wobei auch
Uber Ursachen und Diagnostik abgehandelt wird.
Nach der Darlegung allgemeiner Ziele der Erzie-
hung und Férderung wird auf die frihen Hilfen und
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auf die Schule fir Geistigbehinderte und ihre Di-
daktik eingegangen. Lobenswert ist, daB auch auf
Aspekte der Arbeitswelt und der Berufsbildung
hingewiesen wird. Dennoch hétte ich mir gerade
diesen Teil noch ausfihrlicher und nicht nur fast
ausschlieBlich referierend gewiinscht. Dies gilt
auch fur den Teil Gber das selbsténdige Wohnen
des erwachsenen Geistigbehinderten.

Arno Schulze

Horst Ruprecht: Lernen fiir das Alterwerden.
Quelle und Meyer, Heidelberg 1972. 124 Seiten.
Ohne Preisangabe.

Manfred Reimer (Hrsg.): Arbeitslosigkeit.
Strategien zur Uberwindung. Béhlau Verlag, Kéin
1984. 112 Seiten. Kartoniert. 12 DM.

Erziehung und Bildung von hér- und sprachbehin-
derten Schulern muB wie fir alle anderen zum Er-
werbsleben hinfihren und sollte durchaus auch
auf das Leben im Alter oder mindestens auf den
Umgang mit alten Menschen vorbereiten. Unsere
jetzigen Schiler werden schlieBlich in einer »lber-
alterten Welt« zu leben haben, und sie leben jetzt
schon in einer Welt mit wohl noch weiter steigen-
der Arbeitslosigkeit. So ist es notwendig, daB sich
auch der Lehrer fir Hor- und Sprachbehinderte
Uber diese Probleme informiert, und die vorliegen-
den Bicher sind fur einen ersten Einblick ganz gut
geeignet. Ruprecht schreibt u. a. Uber organische

Sprachtherapeutin

und psychologische Aspekte des Alters, stellt die
Gerontagogik vor und gibt allgemeindidaktische
Uberlegungen des Lernens fiir das Alter. Im Buch
von Reimer nehmen bekannte Politiker und Kir-
chenménner zum Thema Stellung, leider sind viele
Ausfiihrungen nur Absichtserkldrungen. Sie mit
Schilern kritisch aufzuarbeiten, miBte auch ein
gut Teil politischer Bildung ergeben, die gerade
die Behinderten fiir die Mitgestaltung ihres Lebens

bendtigen. Arno Schulze

Eric Heller: Das ABC mit Marburger
Handzeichen. Lehrer- und Schilerheft »Die
spielerische Hilfe zum leichten und sicheren
Erlernen der Schriftsprache« und Elternheft »Der
fréhliche Weg zum sicheren Lesen- und
Schreibenlernen«. Eigenverlag, Stadtallendorf
1985. Je Heft 36 Seiten. Preisangabe und
Bezugsméglichkeit bei Eric Heller,
LilienthalstraBe 11, 3570 Stadtallendorf.

Die an die alte Kochsche Fingerlesemethode an-
gelehnten Handzeichen zu den Sprachlauten wur-
den seit 1972 in der Schule fiir Sprachbehinderte
entwickelt und erprobt. Die Bilder der Lautgebar-
den aus dem Lehrerheft sind auch zum Aushén-
gen in der Klasse bestimmt. Fir die Schiler und ih-
re Eltern gibt es die Bilder mit farblich unterlegten
Schreiblibungszeilen.

Es ist sehr begriiBenswert, daB mit den Heften Hel-
lers die sehr hilfreichen Handzeichen wiederent-
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30, Diplom-Péadagogin, mit mehrjahriger Berufserfahrung im Bereich der stationéren

Aphasie- und Dysarthrietherapie;

sucht Arbeitsbereich in sprachtherapeutischer Praxis oder Institution im Raum Hamburg.

Auskiinfte gibt: Herr Steinmeyer

Fachvermittlungsdienst Hamburg, Kurt-Schumacher-Allee 16, 2000 Hamburg 1,

@ 040/2485-2557, FS 2163213

@) Bundesanstalt fiir Arbeit
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deckt und verbessert wurden, die es friiher in &hn-
licher Art beispielsweise von Résler/GeiBler fiir die
damaligen Sprachheilschulen gab und die seiner-
zeit auch zur erfolgreicheren Sprechverbesserung
besonders bei Stammlern beitrugen.

Arno Schulze

Aus anderen Zeitschriften

Anales Otorrinolaringologicos
Ibero-Americanos, Barcelona/Spanien
Nr.6, 1985:
H. Perez-Garriques u.a.: Estudio de la Audicion
con tonos de Banda estrecha (Gehéruntersuchun-
gen mittels Ténen vom schmalen Wellenband).
S.539—547.
Neben der bekannten Prifung mit reinen To6-
nen wurden in Versuchen auch andere Tone
verwendet. In dieser Untersuchung werden die
Gehdrschwellenunterschiede zwischen beiden
Verfahren beschrieben.

Behinderte, Graz/Osterreich
Nr.4, 1985:

Das Rahmenthema des Heftes ist eine (neue?)
Okologische Perspektive der Sonderpadago-

gik, das heiBt, es soll auch der Behinderte in
seiner unmittelbaren realen sozialen Umwelt
als erlebender und handelnder Mensch beach-
tet und geachtet werden. Aus dieser Sichtwei-
se heraus wird von Klaus Wéhler die Grundle-
gung, Konzeption und Realisierung einer ge-
meindenahen Sonderpadagogik vorgestellt
(S.2—20). Die Ausfuhrungen fihren hin zu ei-
ner Beschreibung von Férderprogrammen vor
Ort, die z.B. durch Heilpddagogische Dienste
und Mobile Hilfsdienste angeboten werden
kénnten. Ergdnzt werden die Darlegungen
Wéhlers durch den Beitrag von Asam und Heck
»Selbsthilfegruppen und kommunale Behin-
dertenarbeit« (S.22—36) und den von Fragner
und Schwediauer »Mobiler Hilfsdienst«
(S.52—56).

Der Kieselstein. Mitteilungsblatt
deutschsprachiger Stotterergruppen, Trier
Nr.11, 1985:
Hans Werner Stecker, Solingen: Phasen der Grup-
penarbeit. S.4—12.
Folgende Abschnitte werden beschrieben: 1.
Die Einstiegsphase, 2. Die Orientierungspha-
se, 3. Phase der gezielten Selbsthilfe, 4. Rick-
blick und Planung des Gruppenabends.

SIGMATRAINER

Ein Gerét fur die Sprachtherapie

Der SIGMATRAINER hilft dem normal-
hérenden und hérgeschadigten Kind in
Zusammenarbeit mit dem Therapeuten auf
sehr spielerische Weise bei der Eintibung der
stimmlosen Reibelaute S, Sch, ch'.

Durch optische Riickkoppelung richtig
gesprochener Laute tragt er zu deren
akustisch-auditiven und kindsthetischen
Fixierung bei.

Der SIGMATRAINER ist aus der Praxis fur die
Praxis entwickelt worden. Deshalb wurde auf
kindgemaBe Gestaltung besonderer Wert
gelegt.

Einsatzmdglichkeit in allen Phasen der
Behandlung stimmloser Reibelaute. Das
Gerat kann in der Anbildungsphase genauso
effektiv eingesetzt werden wie in der Ubungs-
und Automatisierungsphase.

Herstellung und Vertrieb:

Heinz Winter Geratebau GmbH
Erfurter StraBe 3, Tel. (089) 31910 31
8057 Eching bei Miinchen
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O V E L elektronik

Die SVG-Serie

Sprachverzdgerungsgerate fir die
Verhaltenstherapie des Stotterns

— SVG 1/2: Tragbare Sprechhilfen
im Zigarettenschachtelformat

— SVG 38: Digitaler Laborverzdgerer
fur die ambulante Behandlung

Unsere Broschure gibt Hinweise flr

die Anwendung und Therapie der

Gerate und kann kostenlos

angefordert werden.

S-Meter

Ubungsgerat zur spielerischen
Einibung der stimmlosen Reibelaute
(S,Sch...).

Audiotest AT 8.000

Neuer mikroprozessorgesteuerter
Audiometer flr Einzel- und Reihen-
gehdruntersuchungen.

NOVEL elektronik

Wolfgang Heikamp
VarenholzstraBe 101, 4630 Bochum 6
Telefon (02327) 707 64
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Nr.12, 1985:

Herbert Géller, Mihlheim: Stottern, eine Chance?

S.21—22.
In seinem Fazit nach vier Jahren Selbsthilfe-
gruppe meint der Schreiber, ein Stotterer sollte
»héren« lernen, was ihm sein Stottern sagen
will. Es kann beispielsweise Ausdruck sein, wie
sehr Kontakt, Zuneigung und Liebe vermiBt
werden.

Die Lebenshilfezeitung. Fiir Angehdrige

und Freunde geistig behinderter Menschen.

Marburg/Lahn

Nr.5, 1985:

N. N.: Neue Orientierung finden. S. 1—2.
In diesem Leitartikel geht es um die gemeinsa-
me Férderung geistig behinderter Kinder und
nicht behinderter Kinder. Es wird mitgeteilt,
daB sich auch in der Vereinigung Lebenshilfe
Uberall Eltern und Fachpersonen um diese In-
tegration bemiihen. Es wird aber auch betont,
daB nicht vorschnell das System bewahrter
Einrichtungen fir Geistigbehinderte ange-
tastet werden sollte.

Die Sonderschule, Berlin-Ost/DDR
Nr. 6, 1985:

Lucia Laake, Berlin: Rhythmisch-musikalische Ar-
beitsweise bei Vorschulkindern. S.354—363.

Vergleichende Untersuchungen sprachlicher
und rhythmisch-musikalischer Leistungen. Es
wird auch auf die férdernde Wirkung der ge-
nannten Arbeitsweise auf den ProzeB des
Sprachaufbaus hingewiesen.
Irmgard Wilke, Berlin: Berufsvorbereitung schwer
kérperbehinderter Schiiler. S.363—371.

Schiiler mit schweren zerebral bedingten Be-
wegungsstérungen erhalten in den Kérperbe-
hindertenschulen berufsvorbereitende MaB-
nahmen, die auf ihre wesentlichen Probleme
abgestimmt sind und die noch optimiert wer-
den sollen.

Vierteljahresschrift fiir Heilpddagogik und

ihre Nachbargebiete (VHN), Freiburg/Schweiz
Nr.4, 1985:

Felix Mattmdiller, Basel: Wechselwirkungen unter-
richtlichen Handelns und wissenschaftlichen Den-
kens. S.393—403.

Zu weiteren Begriindungen fiir eine wissen-
schaftliche Heilpddagogik sollen auch Er-
kenntnisse aus verschiedenen anderen Wis-
senschaften herangezogen werden, meint der
Verfasser. Er gibt Beispiele aus den Wirt-
schaftswissenschaften, der Soziologie, Polito-
logie, Medizin und Psychiatrie. Arno Schulze
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Wichtiger Hinweis

Strukturierte
M Materialien-
fiir die Bezieher und Benutzer der Sammlung

Die Tatsache, daB bei einer Anzahl von Verlagen Spiel- und Forder-
materialien vergriffen sind, haben die Herausgeber veranlafit, durch
eine Umfrage festzustellen, welche Materialien nicht mehr lieferbar

sind.

Um unseren Beziehern vergebliche Miihen zu ersparen, listen wir die
seit der Herstellung des Grundwerkes und der 1. und 2. Ergdnzungs-

lieferung vergriffenen Materialien auf und empfehlen, die
betreffenden Blitter in der Sammlung anhand dieser Liste zu

kennzeichnen oder zu entfernen.

Januar 1986.

Leitbuchstabe A

1716 1/18 1/23 1/25 1/41
1744 1/50 1/57 1/59 11/18
I1/2 11/5 Vv/2 V/6 V/20
V/24 V/30 V/44

Leitbuchstabe B
1/9 11/4 11/6 111/3

Leitbuchstabe C

I/5 176 1/11 1720 1/21 1/23
1724 1725 1/26 1/27 1/31
1732 1736 11I/5 11/6 11/12

Anschriftenverianderungen von Verlagen

C. Bertelsmann Jugendbuchverlag
8000 Miinchen 80
jetzt: Neumarkter Strafie 18

F. A. Brockhaus Verlag
Vertrieb:
Postfach 5305, 6800 Mannheim 1

Druck- und Papierverarbeitung
jetzt: Verlag Schuffelen,
Boschstraf3e 9, 5024 Pulheim

Sellier Verlag
jetzt: Erfurter Str. 4, 8057 Eching

Die Herausgeber

Leitbuchstabe D

172 /5 1/7 1/10
II/1 11I/6 1I1I/1 111/4
111/5 111/6

Leitbuchstabe E
I/1 1/3 174 1/5 1/8 11/1

Leitbuchstabe F

I/1 172 1/6 1/7 1/12
1715 1/18 1/23 11/14

Hueber + Holzmann
jetzt: Max Hueber Verlag
Max-Hueber-Str. 4, 8045 Ismaning

Special-Paedagogisk Forlag
jetzt: Dieter Dorn, Lehrmittel
Postfach 15, 2802 Fischerhude

1. W. Spear und S6hne
jetzt: APEX Spiel + Hobby
Postfach 1043, 8500 Niirnberg 1

Heinz Vogel Verlag
jetzt: Postf. 5367, 3300 Braunschweig

Wartenberg & Sohne GmbH - Verlag - Theodorstrafie 41w - 2000 Hamburg 50



Logopéadin/Logopéade Hat sich lhre Anschrift

_ geandert?
fur sprachbehinderte Vorschulkinder
in Hamburg baldmdglichst gesucht.
40-Stunden-Woche, Leistungen
entsprechend dem Offentlichen Mitglieder der dgs:
Dienst.

Bitte benachrichtigen Sie

Kurzbewerbung an Kontaktadresse: in einem solchen Fall
Volker Hamel. umgehend lhre
Kiickallee 25, 2057 Reinbek Landesgruppe der dgs.

Vorschau auf den Inhalt der ndchsten Hefte

J. Steiner: Entwurf eines strukturierten Behandlungsprotokolls fiir kindliche Aussprachestérungen.

U. Pape: Die Rehabilitationskurse fiir Stotterer und Polterer.

E. Richter: Erkenntnisse in Theorie und Therapie des Stotterns unter subjektivem EinfluB.

M. Siefken: Die Entwicklung vom neuen Sprechen zum eigenen Sprechen.

F. Wurst: Auditive Perzeptionsstérungen.

J. Graichen: Zentrale Bedingungen von Sprachentwicklungsstérungen.

J. Breckow: Uberlegungen zur Steigerung der Handlungskompetenz von Lehrern an Schulen fiir Sprachbehinderte.
W. Wertenbroch: Uber den Widerstand und iiber die Zusammenarbeit mit Stotternden.

B. Kaltwasser und E. Breitenbach: Autogenes Training fiir sprachbehinderte Kinder — eine modifizierte Form und ihre
Auswirkung auf das Konzentrationsvermdgen.

D. Hiilsebusch: Apparative Hilfen in der Dyslalie-Therapie. Die Arbeit mit dem neuen S-Meter.

H. Schréter: Atemtherapie als ein Grundstein im Behandlungsgefiige der Stimmheilkur.

E. Richter: Autosuggestive Bekdmpfung des Stotterns, aus eigener Werkstatt berichtet.

M. Grohnfeldt: Systeme der Sprachtherapie im internationalen Vergleich.

J. Borchert und Ch.-A. Brucks: Pilotstudie zur verbalen und nonverbalen Kommunikation im Unterricht von Sonderschul-
lehrern in Schulen flr Sprachbehinderte.

U. Baumeister: Mathematikunterricht in der Schule fiir Sprachbehinderte — Ansatzpunkte fir einen therapieimmanenten
Unterricht.

G. J. Limbrock und R. Castillo-Morales: Orofaziale Regulationstherapie bei Kau-, Schluck- und Sprechstérungen behin-
derter Kinder.

G. Brueggebors-Weigelt: Uberlegungen zum Einsatz der Mantra-Meditation bei Vokal-Stotterern.

H. Schéler, A. Anzer undE. lllichmann: Untersuchungen zu metalinguistischen Fahigkeiten dysgrammatisch sprechender
Kinder.

H. H. Chipman, L. Barblan und F. M. Dannenbauer: Zeitliche Beziehungen in der Sprache: Ein Vergleich zwischen norma-
len und dysphasischen Kindern.

M. Grohnfeldt: Menschenbilder in der Sprachbehindertenpadagogik.
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Diplompéadagogin und Sonderschullehrerin

(Schwerpunkt: Sprachbehindertenpédagogik) sucht ab August 1986 neuen
Tatigkeitsbereich im Raum Osnabriick und Umgebung.
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Sprachtherapeutin

(Kassenzulassung) sucht Mitarbeit in Sprachheilpraxis.
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Telefon (05341) 26 06 26.
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