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Barbara Kaltwasser, Soest, und
Erwin Breitenbach, Wiirzburg

Autogenes Training fiir

sprachbehinderte Kinder —

eine modifizierte Form und ihre Auswirkung
auf das Konzentrationsvermégen

Zusammenfassung

Die Autoren stellen eine fir sprachbehinderte Kin-
der modifizierte Form des Autogenen Trainings
vor. Sie untersuchen die Auswirkungen auf die
Entspannungsfahigkeit und das Konzentrations-
vermogen der Kinder. Das Ubungsprogramm ist
vorstrukturiert; jede Trainingsstunde besteht aus
einer Orientierungs-, Spiel- und Entspannungs-
phase, die in eine Geschichte eingekleidet sind.
Unter Anwendung dieser Methode 14Bt sich eine
zunehmende Entspannungsféhigkeit der sechs-
bis siebenjahrigen Probanden beobachten. Die
Auswirkungen auf ihr Konzentrationsvermdgen
sind im Vergleich zur parallelisierten Kontroll-
gruppe statistisch nicht signifikant.

1. Problemstellung

Sprachbehinderte Kinder sind Uberdurch-
schnittlich hdufig von Konzentrationsstérun-
gen betroffen. Dies wird immer wieder durch
Befragungen von Padagogen (Knura 1971,
Seidel et al. 1978) und durch statistische
Erhebungen (Genzel et al. 1970, Fries 1981)
belegt. Die Ursachen flr das Zusammentref-
fen beider Stérungsbilder sind bisher ebenso
strittig wie die Ursachen flr Konzentrations-
stérungen Uberhaupt. Sie sollen hier nicht
naher erortert werden. Jedoch gibt es eine
groBe Zahl unterschiedlichster Empfehlun-
gen bis hin zu ganzen Therapiepaketen, die
Konzentrationsschwierigkeiten, meist sym-
ptomatisch, angehen.

Als erfolgversprechende MaBnahme wird da-
bei sehr oft das Autogene Training (AT) ge-
nannt (z. B. Kirchhoff und Pietrowicz 1959,
Kurth 1964, Kruse 1975, Eberlein 1976, Bier-
mann 1978, Spand/ 1980).

Inzwischen hat sich AT auch im kinderthera-
peutischen Bereich durchgesetzt (Biermann

1978). In jungster Zeit findet das Autogene
Training ebenso wie andere Entspannungs-
verfahren préventiv sogar in Schulen Anwen-
dung (Habersetzer und Schuth 1976, Kiphard
1982, Setterlind 1984).

Obwohl in der Sprachheilbehardlung die Be-
deutung von Entspannung seit langem be-
kannt ist, liegen u.W. bisher keine Erfah-
rungsberichte Gber AT mit sprachauffalligen
Kindern ver. Den Autoren erschien es daher
sinnvoll, das Autogene Training so umzuge-
stalten, daB es fur Kinder mit Sprachstérun-
gen erlernbar ist, und seine Auswirkungen
auf deren Entspannungs- und Konzentra-
tionsvermdégen zu lberprufen.

2. Das Ubungsprogramm

a) Theoretische Vorlberlegungen

Die Meinungen dariber, welche und wie vie-
le Veranderungen an der urspringlich far
Erwachsene entwickelten Form des Autoge-
nen Trainings zugunsten einer kindgerech-
ten Vermittlungsform vorzunehmen sind,
gehen weit auseinander. Kréner und Langen-
bruch (1982) halten es fur notwendig, in sol-
che Uberlegungen das Alter der Kinder mit
einzubeziehen. Wir erweitern ihre Forderung
dahin gehend, daB auch das Stérungsbild
des Kindes bei Modifikationen am AT zu
beriicksichtigen ist. Daher orientiert sich
unser Kursprogramm vor allem am Alter der
Kinder, an ihren Sprachstérungen und ihrem
fast durchweg niedrigen Konzentrationsver-
maogen.

Folgende Aspekte bestimmen das Konzept:

— kurze Ubungszeiten,
— Wecken von positiver Motivation fir die
Ubungen,
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— einfaches sprachliches Niveau,

— Erarbeiten der in den Formeln verwende-
ten Begriffe aus dem Erfahrungsbereich
der Kinder,

— Einbezug mehrerer Sinnesbereiche,

— Einbezug von Bewegung und Handlung,

— heterosuggestives Vorgehen,

— Reduzierung des AT auf die Formeln von
Ruhe, Schwere, Warme und ruhigem At-
men.

b) Darstellung des Ubungsprogramms

Der &uBere Rahmen des Trainings ist durch
den Tagesablauf der Kinder gesetzt, wie er
sich in der Tagesstétte einer Sonderschule
fur Sprachbehinderte abspielt. Die Kursleite-
rin, Erzieherin der Klasse und selbst erfahren
im AT, achtete darauf, daB regelmaBig gegen
15 Uhr gelibt wurde.

Zur Ritualisierung des Trainings sollte ferner
beitragen, daB dafir eigens ein Raum aufge-
sucht wurde, der ruhig lag und eine warme,
freundliche Atmosphéare ausstrahlte. Er war
mit einem Teppich ausgelegt und wurde vor
dem Uben abgedunkelt. Kissen und Decken
lagen fur die Kinder bereit.

Jede Ubungsstunde besteht aus drei Teilen
von jeweils etwa zehnminutiger Dauer.

1. Orientierungsphase:

Den Kindern wird erklart, um welche Erfah-
rung (Wéarme, Schwere, Atem) es in der
Ubung gehen wird. Ihnen werden dazu Bilder
gezeigt, oder sie erfahren anhand eines Ex-
periments, wie sich die Ubung auf ihren Kor-
per auswirken wird. Sie dirfen erzdhlen, aus
welchen Situationen sie solch ein Gefuhl
schon kennen usw.

2. Spielphase:

Jede Woche im Programm hat ihren eigenen
Schauplatz, z.B. Zoo, Ritterburg, Indianer-
lager. Die Ubungsleiterin erzéhlt vor diesem
Hintergrund eine Geschichte, die die Kinder
mitspielen. Jede dieser Geschichten endet
damit, daB die Kinder das Bediirfnis nach
Ruhe und Entspannung verspiren und sich
hinlegen. Mit einem Gong wird dann die letz-
te Phase eingeleitet, die eigentliche Entspan-
nungsphase.
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3. Entspannungsphase:

Wahrend die Kinder liegen, spricht die Kurs-
leiterin ihnen die AT-Formeln vor. Neue For-
meln werden im Abstand von zwei Wochen
eingeflihrt. Sie lauten vollstandig: »Wir sind
ganzruhig. — Unsre Arme sind ganz schwer.
Unsre Beine sind ganz schwer. Unser ganzer
Korper ist ganz schwer. — Unsre Arme sind
ganz warm. Unsre Beine sind ganz warm.
Unser ganzer Korper ist ganz warm. — Wir
atmen leicht und ruhig.« Beendet wird die
Entspannungsphase ebenfalls mit einer
immer gleichlautenden Formel: »Und jetzt
wollen wir wieder Kinder sein. Wir beugen
und strecken die Arme, eins zwei drei, holen
tief Luft und machen die Augen auf. Lang-
sam stehen wir auf« (vgl. Polender 1982 a).

Zur besseren Veranschaulichung sei hier
eine typische Stunde vorgestellt, in der
»Schwere« das Thema ist.

c) Eine Ubungsstunde
»Auf der Ritterburg«:

1. Orientierungsphase — Instruktion:

»Heute sind wir auf einer Ritterburg. Wir wer-
den in dieser Stunde selbst zu Rittern (Bild
zeigen). Die Ritter lebten vor langer, langer
Zeit. Sie wohnten in Burgen, die so dhnlich
gebaut waren wie die Festung bei uns in
Wiirzburg. Die Ritter trugen oft sehr schwere
Rustungen, um bei ihren Kdmpfen geschiitzt
zu sein. Rustungen sind wie Kleider aus
Eisen. Ihr kdnnt euch vorstellen, wie schwer
das ist. So schwer, als wenn man noch
jemand huckepack mit sich tragen muBte.
Das wollen wir einmal ausprobieren.« (Jedes
Kind sucht sich einen Partner, den es hucke-
pack tragt, spater wird gewechselt. Auf das
Schweregefihl hinweisen.)

2. Spielphase — Instruktion:

»Heute reiten die Ritter zu dem Ort, wo sie
kdmpfen sollen. Dazu missen sie erst eine
Weile mit ihrem Pferd galoppieren. Ihr Weg
flhrt sie an einen Bach, Uiber den sie sprin-
gen missen. ... Dahinter liegt ein Sumpf, in
dem sie nur sehr, sehr langsam vorwaérts-
kommen. ... Nun missen sie durch Ge-
stripp kriechen. ... Endlich sind sie bei der
Burg mit dem Kampfplatz. Die Pferdehufe



klappern auf dem Pflaster, als sie durch die
Gassen reiten. Da merken sie, wie mide sie
vom Reiten geworden sind. Sie suchen flr
sich und ihr Pferd einen warmen Platz zum
Schlafen. Gerade schldgt auch die Turmuhr«
(Gong).

3. Entspannungsphase — Instruktion:

»Sie schlieBen die Augen, ihnen ist gemut-
lich. Sie werden ruhig. Die Ristung liegt
schwer auf ihnen und gibt ihnen Schutz. Sie
merken: Wir sind ganz ruhig. — Unsre Arme
sind ganz schwer. Unsre Beine sind ganz
schwer. Unser ganzer Korper ist ganz
schwer. (Wiederholen) ... Und jetzt wollen
wir wieder Kinder sein. Wir beugen und
strecken die Arme, eins zwei drei, holen tief
Luft und machen die Augen auf. Langsam
stehen wir auf.«

3. Durchfihrung der Untersuchung

a) Hypothesen

Die vorliegende Untersuchung basiert auf
zwei Hypothesen: Die modifizierte Form des
Autogenen Trainings macht es sprachbehin-
derten Kindern im Grundschulalter mdglich,
sich zu entspannen. Zum zweiten soll sich AT
in dieser Form Uber die Entspannung positiv
auf das Konzentrationsvermdgen der Kinder
auswirken.

b) Methodik

Die Untersuchungsgruppe bestand aus einer
vollstandigen ersten Klasse der Maria-Stern-
Schule (Sonderschule fur Sprachbehinderte)
in Wirzburg. Die neun Schiler, funf Jungen
und vier Mddchen, waren zu Beginn des Trai-
nings zwischen 6;7 und 7;6 Jahren alt. Bei
ihren Sprachstérungen handelte es sich um
Sprachentwicklungsstdrungen meist unkla-
rer Genese (vgl. dazu die Klassifikation bei
Knura 1974). Stotterer oder Kinder mit erwor-
benen Sprachstérungen waren nicht darun-
ter, da deren Konzentrationsleistungen in der
Literatur uneinheitlich angegeben werden
(Schilling und WeiB 1962, Auernheimer 1970,
Biich 1970). Wie angenommen, zeigten bei
Erhebung der Baseline-Werte nahezu alle
Kinder unterdurchschnittliche bis weit unter-
durchschnittliche Konzentrationsleistungen;

sie wurden mit dem bekannten Kinder-Kon-
zentrationstest DL-KG' (bzw. DL-KE? flir die
jungeren Kinder) ermittelt.

Die Kontrollgruppe setzte sich aus Kindern
der verschiedenen Parallelklassen dersel-
ben Schule zusammen. Es wurde ein Non-
equivalent Control Group Design gewahit
(vgl. Campbell und Stanley 1963, S.47 ff.).
Das heiBt, fir jedes Kind der Experimental-
gruppe wurde ein hinsichtlich der folgenden
Merkmale moglichst dhnlicher Paarling aus-
gesucht: — Geschlecht; — Alter; — quantita-
tive Leistung im DL-KG bzw. DL-KE (SB
%/GZ); — qualitative Leistung im DL-KG
bzw. DL-KE (F % T); — visuelle Wahrneh-
mungsleistung im FEW3; — motorische Ge-
schicklichkeit im LOS* (Kreise punktieren);
— Intelligenzleistung im CPMS.

Zur Messung der Entspannung wéhrend der
Entspannungsphase einer Ubungssitzung
wurde ein von Langenbruch et al. (0.J.,
S.7f.) entwickelter Beobachtungsbogen ein-
gesetzt. Er ermdglicht es, muskulére Ent-
spannung in neun Korperbereichen einzu-
schéatzen. Als Beobachter fungierte der Psy-
chologe der Schule, den die Kinder gut kann-
ten. Von jedem Kind wurde einmal wochent-
lich nach ausgeloster Reihenfolge eine Kurz-
zeitbeobachtung erhoben.

Zur Messung der Konzentration diente der
bereits erwédhnte DL-KG bzw. DL-KE. AuBer-
dem erhielten die Lehrer und Erzieher der
Klassen eine flinfstufige Skala zur subjekti-
ven Einschéatzung der allgemeinen Konzen-
trationsfahigkeit inrer Schiler. Diese Verfah-
ren wurden vor Beginn und nach AbschluB
des Ubungsprogramms durchgefiihrt. Ver-
anderungen von Experimental- und Kontroll-
gruppe wurden statistisch anhand des
Wilcoxon-Vorzeichenrang-Tests (Clau und
Ebner 1977, S.247 ff.) daraufhin Uberpruft,

' DL-KG: Differentieller Leistungstest-KG von
Kleber et al. (1975)

2 DL-KE: Differentieller Leistungstest-KE von
Kleber und Kleber (1974)

3 FEW: Frostig-Test zur Entwicklung der Wahr-
nehmung (Lockowandt 1974)

4 LOS: Lincoln-Oseretzky-Skala (Eggert 1971)

5 CPM: Coloured Progressive Matrices nach

Raven (Schmidtke et al. 1978)
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ob sich die Versuchsgruppe signifikant 4. Ergebnisse
a;gtvznuber der Kontrollgruppe verbessert a) Zur Entspannung
Die systematische Beobachtung konnte

zehn Wochen lang durchgefihrt werden.

Tabelle 1: Anzahl der Stérungen aller Kinder wéhrend der Entspannungsphase

ser=Joche | .20 50 40 5. 6. 7. 8. 9. 10, | 2
bereich

Augen 90 90 90 90 85 86 63 72 64 40 770
Lider 90 90 90 90 85 90 69 69 51 28 752
Gesicht / / 10 20 30 / 10 11 6 / 87
Hdnde 70 80 90 90 70 69 63 71 19 3 625
FiBe 56 50 40 32 30 / 15 2 4 / 225
Lage 20 20 10 / 20 / / / / / 70
Bewegung 37 71 44 33 46 43 43 1 6 i 334
Gerdusche 5 / / 11 / / 2 / /g 3 24
Stérungen 3 / / 10 / / Vs Vs i Ve 13
& 371 401 374 376 366 288 265 236 146 74 2897
2/zah1 d.pPbn

“mittl.Stdr.-| 4%.2 44.6 41.6 41.8 40.7 32.0 29.4 26.2 16.2 8.2 | 321.9
hdufigkeit

Die Werte ergeben sich wie folgt: Jedes Kind wurde einmal wéchentlich 30 sec beobachtet. Innerhalb
eines 3-sec-Intervalls wurde jede als Stérung definierte Verhaltensweise notiert. Behielt ein Kind also
wahrend der gesamten Beobachtungssequenz seine Augen gedffnet, bekam es fir diesen Koérperbereich
das Punktmaximum, also 10; bewegten sich zusétzlich fiir 6 sec seine Hande, so wurden fiir diesen
Bereich nochmals 2 Punkte notiert usw.
Abbildung 1: Verlaufskurve der mittleren Stérungshéufigkeit wéhrend zehn Wochen
mittlere Anzahl
von Stdrungen
N
50
45
40
35 4
30
25 ¢
20 ¢
15 ¢

10

4

1 2 3 4 5 6 f v/ 8 9 10 7Woche
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Tabelle 1 und Abbildung 1 ist zu entnehmen,
daB die Haufigkeit von Stérungen wahrend
der Entspannungsphase von einer deutlich
rucklaufigen Tendenz gekennzeichnet ist.
Die Ferien unterbrechen diesen Trend nicht.
Auch in den besonders stéranfalligen Berei-
chen von Augen, Lidern und Handen ist eine
klare Abnahme zu erkennen. Auch hier ist
das Absinken der Stérhaufigkeit ab der sech-
sten Ubungswoche nahezu stetig. Es sei
noch erwahnt, daB sich die in Tabelle 1 und
Abbildung 1 Uber alle Probanden gemittelten

Tendenzen auch bei den individuellen Notie-
rungen zeigen.

b) Zur Konzentration

Um die Testergebnisse von DL-KG und
DL-KE vergleichbar zu machen, muBten die
Werte zundchst in Summenprozentwerte
umgerechnet werden. Dies flhrt zu einer ge-
ringeren Differenzierung im oberen Bereich,
also der guten Konzentrationsleistungen,
was bei der Auswertung und Beurteilung der
Ergebnisse einschrankend zu berlcksichti-
gen ist.

Tabelle 2: Signifikanzpriifung der Paardifferenzen mit dem Wilcoxon-Vorzeichenrang-Test

Fo%T SB%/GZ Lehrer-/Erzieherurteil
kritischer Wert T 8 5 8
erhaltener Wert T 12 21 21.5
n 9 8 9

p = 0.05 bei einseitiger Fragestellung

Im Vergleich der Pra- und Postwerte der Kon-
zentrationsleistungen ergibt sich eine fast
durchgéangige Verbesserung fir beide Grup-
pen. Die Uberpriifung der qualitativen Giite
der Testleistung F% T durch den Wilcoxon-
Test zeigt, daB der kritische Wert T = 8 durch
den erhaltenen Wert T = 12 (berschritten
wird. Die kritischen Werte fir die quantitative
Konzentrationsleistung SB%/GZ und die
Lehrer-/Erzieherbeurteilung werden sogar
weit Uberschritten.

5. Diskussion und Fazit

Die Ergebnisse belegen, daB es den Kindern
mehr und mehr méglich wurde, sich zu ent-
spannen. Gelegentliche Stérungen, wie etwa
das Offnen der Augen, kénnen in Uberein-
stimmung mit der Literatur (Biermann 1978,
S.46) als ein Verhalten eingestuft werden,
das die Entspannungsreaktion nicht wesent-
lich beeintrachtigt. Somit wurden im Mittel
ungefahr ab der sechsten Ubungswoche Zu-
stdnde beobachtet, die als Entspannung be-
zeichnet werden kénnen. Da nach Birkmayer
(1970, S. 31) und Hoffmann (1977, S. 24) das
Eintreten muskularer Entspannung auf einen
gleichsinnig verlaufenden ProzeB vegetati-
ver und emotional-affektiver Funktionen
schlieBen 14Bt, halten wir unsere erste Hypo-
these fur bestatigt: Das von uns entwickelte

Ubungsprogramm ist geeignet, Autogenes
Training an sprachbehinderte Kinder zu ver-
mitteln und ihnen die Erfahrung und Fahig-
keit zur Entspannung zu ermdglichen.

Protokollen der Kursleiterin 148t sich auBer-
dem entnehmen, daB die Dauer der Entspan-
nung von anfangs zwei Minuten auf bis zu
acht Minuten am SchluB zunahm. Nach Vait/
(1979, S. 29) bedeutet dies ebenfalls eine Zu-
nahme der Entspannungsféhigkeit, da flr die
Tiefe von Entspannung entscheidend ist, wie
lange die »Gratwanderung« zwischen den
Polen Hellwachsein und Einschlafen auf-
rechterhalten werden kann.

Weniger eindeutig dagegen féllt der Nach-
weis eines konzentrationsverbessernden Ef-
fekts von AT aus. Nahezu alle Kinder der
Experimental- und Kontrollgruppe erzielten
in der Nachtestung bessere Leistungen alsin
der Vortestung. Dies gilt fir die qualitative
und quantitative Variable des Tests sowie fir
die Lehrer-/Erziehereinschatzung. Sicherlich
sind die Verbesserungen u.a. Auswirkung
des Schulbesuchs und Folgen von Reifepro-
zessen. Unsere Erwartung, die Versuchs-
gruppe wirde dartiber hinaus die Kontroll-
gruppe in ihren Konzentrationsleistungen
deutlich tbertreffen, hat sich nicht bestéatigt.
Lediglich fir die qualitative Komponente der
Tests wurde diese Annahme tendenziell er-
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fullt, das Ergebnis ist jedoch statistisch nicht
signifikant.

Demgegeniiber berichteten Lehrerin und Er-
zieherin der Experimentalklasse durchaus
von wahrnehmbaren erfreulichen Verande-
rungen im Verhalten ihrer Schuler. Sie
berichteten, daB bei den Kindern erheblich
die Fahigkeit zugenommen habe, zuzuhé-
ren, stillzusitzen, sich durch Unterrichts-
unterbrechungen nicht mehr so schnell ab-
lenken zu lassen usw. Verhaltensweisen
also, die mit Sicherheit mit dem Konstrukt
»Konzentration« zusammenhdngen, vom
Test aber offensichtlich nicht erfaBt werden.

Auch nach Durchsicht der Literatur (vgl. auch
Kréner und Langenbruch 1982) kann somit
die Wirksamkeit von Autogenem Training in
der Konzentrationsférderung weder eindeu-
tig bejaht noch verneint werden. Vorerst ste-
hen den optimistischen, aber nicht ndher
nachprufbaren Beurteilungen (z.B. Kurth
1964, Kruse 1976, Habersetzer und Schuth
1976, Biermann 1978 usw.) Arbeiten gegen-
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spannung bringt.
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mit Stotternden

Die Sprachheilarbeit 31 (1986) 3, S. 126 —132

Wolfgang Wertenbroch, Emsbliren

Uber den Widerstand und die Zusammenarbeit

Zusammenfassung

Im Bereich der Therapien des Stotterns ist der Be-
griff »Widerstand« durchaus geldufig. Allerdings
wird damit ein negativer Sachverhalt gemeint, ein
Therapiehindernis vom Klienten aus. Im vorliegen-
den Beitrag wird versucht, den Begriff zu differen-
zieren, ihn auf den Therapeuten auszudehnen und
Widerstand als positive und selbstverstéandliche
Erscheinung zu werten. AbschlieBend werden
Méglichkeiten des Umgangs mit Widerstand be-
schrieben.

1. Einleitung

Wahrend der Zusammenarbeit mit Stottern-
den kommt es bisweilen zu folgendem Pro-
blem: Die Zusammenarbeit verlduft nicht so,
wie wir es uns vorgestellt hatten. Dieses Pro-
blem wird mit verschiedenen Begriffen be-
legt: Widerstand, Reaktanz, Counter-control
oder Therapieresistenz. Jeder dieser Begrif-
fe meint, daB einem agierenden Therapeuten
etwas durchaus Unerwiinschtes prasentiert
wird — von einem lediglich re-agierenden

Hat sich Ihre Anschrift
geédndert?

Mitglieder der dgs:

Bitte benachrichtigen Sie
in einem solchen Fall
umgehend lhre
Landesgruppe der dgs.
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Klienten und nicht von einem verantwortlich
Handelnden mit den ihm gemé&Ben Aus-
drucksformen. Es sind besonders die uner-
wartet ausbleibenden Fortschritte, die zum
Gebrauch der oben genannten Begriffe ver-
leiten. Damit ist allerdings nur soviel gewon-
nen, den Therapeuten zu entlasten, den
Klienten erneut diskriminierend zu diagnosti-
zieren und ihm fir seinen Widerstand die
Verantwortung zuzuschreiben. Die Therapie
wird hier noch nicht abgebrochen, sie geht
weiter unter negativen Zeichen, in gleicher
Weise, dann aber mehr vom Gleichen oder
mit anderer Methode. Bei weiterem Ausblei-
ben der vom Therapeuten erwarteten Fort-
schritte wird der Abbruch der Zusammen-
arbeit vereinbart, allerdings abschlieBend
auf die doch noch erreichten Fortschritte so
hingewiesen, daB es wieder einmal das
schwierig zu beeinflussende Stottern war,
welches gréBeren Erfolg verhindert hat.

Ich habe diese Problematik so dargestellt,
um auf ein wesentliches Versaumnis in Theo-
rie und Praxis der Zusammenarbeit mit Stot-
ternden (und ihren Bezugspersonen) hinwei-
sen zu kénnen: Was zunéchst oberflachlich
als Widerstand bezeichnet wird, ist bei ndhe-
rer Betrachtung ein Ausdruck nicht bewaltig-
ter inter- und intraindividueller Kommunika-
tion beim Stotternden und beim Therapeu-
ten.

2. Darstellung von Widerstand

Diese noch ungenaue Aussage soll in den
folgenden Ausflihrungen prézisiert werden.
Zum besseren Verstdndnis méglicher
Varianten des Widerstandes innerhalb des
therapeutischen Verlaufs soll die Systematik
in Tabelle 1 dienen.



Tabelle 1: Widerstand von seiten des Klienten und/oder seiner Bezugspersonen

Dem Widerstandsverhalten zugrundeliegender
Vorgang

Auswahl mdglicher Verhaltensweisen/Verhaltens-
aquivalente (Uberschneidungen und Mehrfach-
deutungen sind anzunehmen)

1.1. Dem Klienten fallt es schwer, sich zu ver-
andern: Symptomfreiheit ware mit einem ver-
anderten Selbstbild verbunden, eventuell auch
mit Anspriichen, deren Befriedigung problema-
tisch erscheint: »Mein Vater 1a8t mich jetzt in
Ruhe. Wenn ich nicht mehr stottere, stellt er
Riesenanspriiche an mich.«

Keine Lernfortschritte. Passivitat, lange Pausen
der Mitarbeit. Regression auf schon iberwunde-
ne Symptome. Verstarkung des Stotterns. Reden
Uber Belangloses oder Giber Themen, die keine
Beziehung zur Therapie und zum Syndrom
haben.

1.2. Dominierendes Verhalten des Therapeuten
wird nicht akzeptiert.

Regelverletzungen (Zu-spat-Kommen). Der Klient
entwickelt eigene Ansichten lber sein Problem
und dessen Lésung.

1.3. Bestimmte Eigenheiten oder Verhaltens-
stile des Therapeuten werden nicht akzeptiert.

Er stellt den Therapeuten und dessen Vorgehen
in Frage, er dauBert Vorwiirfe, oder er schweigt.
Es werden Konkurrenten aufgebaut oder Autori-
taten zitiert. Geschenke oder Ubertriebene
Freundlichkeit sollen den Therapeuten giinstig
stimmen.

1.4. Das Therapiekonzept oder die Praxis der
Zusammenarbeit wird nicht akzeptiert.

Verweigern von Hausaufgaben. Resignation: Das
soll helfen? Kritik, Diskussion Gber Konzept und
Methode. Bitte um Rezepte. Keine Uberzeugende
Mitarbeit.

1.5. Bezugspersonen/Kotherapeuten oder
therapiezuweisende Personen werden nicht
akzeptiert.

Keine ausreichende Zusammenarbeit mit
Bezugspersonen usw. Bildung von Allianzen mit
dem Therapeuten gegen die Bezugspersonen.
Eventuell werden diese gegeneinander ausge-
spielt.

1.6. Die Veranderung, die Starkung der
Stellung des Stotternden wird nicht akzeptiert.

Bezugspersonen/Kotherapeuten arbeiten nicht
ausreichend mit. Sie stellen plétzlich das Kon-
zept in Frage, eventuell trotz bisheriger Erfolge.

Widerstande kénnen selbstverstandlich auch vom Therapeuten ausgehen, sie werden in der

folgenden Tabelle 2 dargestellt.

Tabelle 2: Widerstand vom Therapeuten aus

Dem Widerstandsverhalten zugrundeliegender
Vorgang

Auswahl mdglicher Verhaltensweisen/Verhaltens-
aquivalente (Uberschneidungen und Mehrfach-
deutungen sind anzunehmen)

2.1. Vorstellungen tiber Kompetenzmangel
(fachspezifisch) und Mangel an allgemeiner
sozialer Kompetenz.

Starres Befolgen von Regeln und Therapie-
planung. Abschweifen wird nicht geduldet. Denk-
blockaden. Eifriges Anbieten von Lésungen.

2.2. Vorstellungen tiber Schwierigkeiten bei
der Thematisierung unangenehmer Inhalte.

Plétzlicher Themenwechsel. Inadéquate moto-
rische Reaktionen wie Gahnen, Hektik und Uber-
sprungshandlungen.

2.3. Dominierendes Verhalten des Klienten
wird nicht akzeptiert.

2.4. Bestimmte Eigenheiten und Verhaltens-
stile des Klienten werden nicht akzeptiert.

Hochgeziichtete Fachsprache, Uberzeugen-
wollen um jeden Preis. Berufen auf die eigene
Kompetenz, Ironie und entwertende AuBerungen.
Aggressivitat, Gereiztheit.

2.5. Das Therapiekonzept oder die Praxis der
Zusammenarbeit wird nicht akzeptiert.

Arbeitsunlust, Ideenverarmung, schwankende
Aufmerksamkeit. Anwenden von Techniken
anderer Therapieformen; schneller Wechsel der
Techniken.

2.6. Bezugspersonen/Kotherapeuten werden
nicht akzeptiert.

Klienten zum Erfolg drangen. Kleinere Lernfort-
schritte werden nicht registriert. Bezugspersonen
werden fiir tatséchliche oder angebliche MiB-
erfolge/Riickschritte verantwortlich gemacht.
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Der Begriff des Widerstandes* wurde vor
allem von der Psychoanalyse (als Sammel-
begriff) definiert und meint eine Vielfalt von
Reaktionsformen; der Klient arbeitet gegen
die Aufdeckung unangenehmer Einsichten.
Dieser Begriff ist hier nicht gemeint. Wider-
standsverhalten wird hier als der (versténd-
liche und selbstversténdlich akzeptierte) Ver-
such gesehen, eine Situation (die therapeuti-

sche) unter Kontrolle zu bekommen. Dies ge-
schieht mit Hilfe gelernter Reaktionsmuster.
»Kontrolle« bedeutet, wahrgenommene Er-
eignisse (auBerhalb und innerhalb der eige-
nen Person) an die vorhandenen Bewer-
tungsschemata anzupassen. Werden die
wahrgenommenen Ereignisse als diskrepant
bewertet, erfolgen Reaktionen zur Herstel-
lung einer Ubereinstimmung oder Beendi-
gung der wahrgenommenen Diskrepanz:

Ereignis » Wahrnehmung und Bewertung als diskrepant — Reaktionen, die Diskrepanz zu beenden

zu den eigenen Kognitionen

Beispiel: Widerstand vom Klienten aus

Der Therapeut erldutert sein Konzept von
Stottern im Sinne eines gelernten Verhal-
tens, das mittels Verhaltenstherapie verlernt
werden soll (Ereignis). Der Klient hat andere
Vermutungen Uber den Ursprung seines
Stotterns, er hélt es, zumindest als Disposi-
tion, flur vererbt (diskrepante Bewertung).
Wenn Therapeut und Klient diese Diskre-
panz nicht thematisieren und keine Uberein-
stimmung herstellen kénnen, erfolgen Reak-
tionen mit der Konsequenz weiterer Diskre-
panzen: Die Therapievorschlage werden nur
halbherzig befolgt (Reaktion, Widerstand),
weil sie dem eigenen Konzept von Stottern
nicht entsprechen und deshalb kaum erfolg-
reich sein kénnen. Der Therapeut interpre-
tiert dieses Verhalten als Unmotiviertheit und
beendet im Einvernehmen mit dem Klienten
die Therapie (Beendigung der Diskrepan-
zen).

Beispiel: Widerstand vom Therapeuten aus

Der Klient ist theoretisch sehr bewandert, er
hat einige Blicher gelesen, in einer Selbsthil-
fegruppe mitgearbeitet und bereits viele Be-
mihungen hinter sich, sein Stottern abzu-
bauen. Er mdchte erst einmal das Konzept
des Therapeuten wissen, um die endgultige
Entscheidung flr oder gegen eine Zusam-
menarbeit treffen zu kdnnen (Ereignis). Die-
se Forderung ist ungewdhnlich, der Thera-
peut sieht sich schon jetzt in Frage gestellt
(Bewertung). Das Problem wird nicht thema-
tisiert und deshalb keiner Losung zugefuhrt.

* Alle Ausfliihrungen hierzu stitzen sich auf
Caspar/Grawe 1980 und Nahler 1984.
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oder Ubereinstimmung herzustellen

Der Therapeut verweist auf seine langjahrige
Praxis und spricht ironisch Uber die bisheri-
gen Bemihungen des Klienten und dessen
Therapiepartner. Daraufhin entscheidet der
Klient sich gegen eine Zusammenarbeit
(Beendigung der Diskrepanzen vom Klienten
aus aufgrund seiner Wahrnehmung, daB die-
ser »Therapeut« eine selbstversténdliche
Forderung abblockt).

Diese Beispiele zeigen, daB dem Widerstand
beider Seiten eines gemeinsam ist: Die zu
Diskrepanzen fiilhrenden Wahrnehmungen
und Bewertungen werden nicht thematisiert.
Die Beispiele wie auch die Tabellen zeigen
auch, daB Widerstédnden durchaus akzepta-
ble Bedurfnisse zugrunde liegen; insofern
folgen ihnen ebenso zu akzeptierende (wenn
auch nicht immer angemessene) Reaktio-
nen. Es nitzt allerdings wenig, beim Befund
»Widerstand« stehenzubleiben, ihn zu bekla-
gen und dem Klienten die Verantwortung an-
zuhdngen. Es ist viel nitzlicher und fur die
Zusammenarbeit mit Stotternden konstruk-
tiv, Widerstand und die ihm zugrundeliegen-
den Bedirfnisse in die Zusammenarbeit zu
integrieren. Wie dies geschehen kann, sollen
die folgenden Ausfuhrungen zeigen.

3. Uber den Umgang mit Widerstand und
den ihm zugrundeliegenden Bediirfnissen

Prinzipiell gibt es zwei Moglichkeiten, sich
mit Widerstdnden auseinanderzusetzen:
prophylaktisch, wenn sie noch nicht aufge-
treten sind, und nachdem sie aufgetreten
sind. Obwohl ich aufgetretene Widersténde
nicht nur als stérend flir die Zusammenarbeit
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erachte, so ist ihrer prophylaktischen Bear-
beitung der Vorzug zu geben: Die dem
Widerstandsverhalten  zugrundeliegenden
Bedurfnisse/Vorgénge sind meist nur wenig
bewuBt und damit schwierig zu thematisie-
ren. Deshalb erscheint es nitzlich, dariiber
nachzudenken, ob und wie Widerstdnde von
vornherein in therapeutisches Handeln zu in-
tegrieren sind. AuBerdem ist zu Uberlegen,
ob und wie eine Zusammenarbeit so gestal-
tet werden kann, daB die Bearbeitung von
Widerstédnden emotional méglich ist. Mit die-
sen Uberlegungen soll begonnen werden,
weil sie die Voraussetzung der Bearbeitung
von Widerstand sind.

— Die emotionale Beziehung zwischen
Klient, Kotherapeuten/Bezugspersonen und
Therapeut sollte so sein, daB sie ein Themati-
sieren auch unangenehmer Inhalte offen und
vollstdndig ermdglicht. »Emotionale Bezie-
hung« ist leider kein eindeutig zu beschrei-
bender Begriff, und die Sache selber wird nur
wenig bewuBt wahrgenommen. AuBerdem ist
sie von vielen Variablen abhangig und des-
halb schwer beeinfluBbar. Bevor wir sie aller-
dings ganz den zufélligen Einflissen Uber-
lassen, sollte die halbwegs systematische
Gestaltung der Beziehung versucht werden.
Hierzu bietet sich aus verschiedenen Grin-
den die Gesprachspsychotherapie (GT) nach
Rogers und Tausch an. Auf eine ausfihrliche
Darstellung hierzu wird verzichtet (siehe Wer-
tenbroch 1981 und die dort angegebene Lite-
ratur). Es soll allerdings noch bemerkt wer-
den, daB GT, als »Technik« verwendet, kaum
Aussicht auf Erfolg hat. Wesentlich wichtiger
ist die Gewinnung einer Einstellung, auf de-
ren Grundlage GT erst glaubwirdig wird.

— Eine ertragreiche Beziehung ist gleich-
zeitig gekennzeichnet durch Offenheit und
Transparenz, die vom Therapeuten anzu-
streben ist. Der Therapeut ermutigt den
Klienten, Fragen zu stellen zur Qualifikation
des Therapeuten und zu dessen Ansichten
Uber Stottern sowie zum Therapiekonzept
und zu den bisherigen Erfolgen und MiBerfol-
gen. Der Klient erhélt vor und nach jedem
Kontakt Gelegenheit, Fragen zu stellen; er
sollte vor allem nach der Meinung des Thera-
peuten bezliglich des aktuellen Standes der
Zusammenarbeit fragen.

Der Therapeut erldutert sein Therapiekon-
zept und sein Vorgehen von sich aus, wenn
der Klient nicht danach fragt. Diese Struktu-
rierung der Zusammenarbeit erfolgt immer
dann, wenn ein neues Element geplant oder
praktiziert wird. Beispiel: Gesprachsaus-
schnitt von Toncassette (teilweise stilistisch
bereinigt).

W: Wir hatten ja schon zu Anfang vereinbart, daB
wir Uber Stottern sprechen werden. Fir mich
ist es dabei wichtig, méglichst viel darliber zu
erfahren, was Sie Uber Stottern denken. Ich
werde versuchen, Sie ganz zu verstehen und
das zu denken und zu fihlen, was Sie auch
denken und fuhlen.

Zwei Wochen spater:

W: Sie haben gemerkt, wie ich bislang zu lhnen
gesprochen habe; ich habe versucht, Sie zu
verstehen, mitzudenken und mitzufihlen. Wie
haben Sie das empfunden?

K: Ja, daswar gut. Ich habe jetzt gern darlber ge-
sprochen.

W: Es féllt Ihnen jetzt leichter, Uber Stottern zu
sprechen.

K: Ja, das war nicht mehr so schlimm.

W: Mir hat das auch sehr geholfen, weil Sie so
offen Uber |hr Stottern gesprochen und sehr
viel mitgeteilt haben.

K: Wozu brauchen Sie das denn, was Sie da auf-
geschrieben haben?

W: Gut, daB Sie fragen. Ich méchte Ihnen das so-
wieso erkldren, weil ich ab heute anders mit
lhnen sprechen méchte. Das kann ich Ihnen
mal an einem Beispiel erlautern. Sie hatten mal
gesagt, daB Ihr Stottern vererbt sei. Das hatte
ich mir aufgeschrieben, um jetzt mit lhnen dar-
Uber sprechen zu kénnen. Ich méchte ndmlich,
daB Sie das nicht mehr denken. Wenn Sie sa-
gen, daB lhr Stottern vererbt wurde, hért sich
das so schicksalhaft an, als ob sich kaum noch
etwas dndern lieBe. Meinen Sie, daB solch ein
Gedanke an Vererbung weiterhilft?

Nein, nicht.

: Sie haben auch mal gesagt, bei Fremden mehr
zu stottern. Ihr Problem fangt ja aber schon an,
wenn Sie noch gar nicht gesprochen und wenn
Sie jemanden schon als fremd gesehen haben.
Ich frage mich, ob das Problem beim Fremden
oder bei lhnen liegt.

Lacht. Stimmt, das Problem habe ich.

: Sehen Sie. Ich méchte jetzt gern mit Ihnen dar-
Uber diskutieren, ob Ihre Vorstellungen uber
Ihr Stottern fir Sie nltzlich sind oder nicht. Da-
zu muB ich aber anders zu lhnen sprechen als
bisher. Manchmal méchte ich Ihre Gedanken

=X
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ein biBchen anpieksen und in Frage stellen.
Von mir aus gesehen ist das also eine andere
Gesprachstechnik. Wir kdnnen das ja auspro-
bieren, und Sie sagen mir, ob es lhnen was
nutzt. Wenn Sie Ubrigens Lust haben, zu die-
ser Gesprachs- und Denktechnik ein kleines
Taschenbuch zu lesen, kdnnen Sie sich dies
hier anschaffen ... (Hinweis auf: Schwartz
1984).

— »Zusammenarbeit« soll nicht ein anderes

Wort flir Therapie im Sinne einseitiger Bezie-

hungen sein. Sie ist u.a. gekennzeichnet

durch die Berlicksichtigung der folgenden

Situation: Uber das Syndrom Stottern gibt es

mehr Spekulationen als eindeutige For-

schungsergebnisse. Dieser Situation sollte
sich jeder Klient (auBer Kindern) und jeder

Therapeut bewuBt sein und die Vorlaufigkeit

der vereinbarten MaBnahmen einsehen. Da-

zu gehort von seiten des Therapeuten, daB er
seinen Beitrag als das kennzeichnet, was er
tatséchlich ist: eine subjektive Sichtweise

(eines Problems, eines Ereignisses usw.),

die génzlich falsch sein kann. Der Therapeut

stellt nicht unumstéBlich fest; er fragt, ob sei-
ne Beobachtungen richtig oder akzeptabel
sind. Er 4Bt erkennen, daB seine Beobach-
tungen auch fiur ihn problematisch sein kdn-
nen. Die Befindlichkeit des Partners wird ein-
bezogen, Fehler und Widerspriiche werden
als zum SuchprozeB gehérig mit einkalku-
liert. Bevor ein Gesprdchsausschnitt bei-
spielhaft das Gemeinte darstellt, soll weiter
konkretisierend bemerkt werden, daB die
oben verwendeten Begriffe: kennzeichnen,
erkennen lassen, einbeziehen und einkalku-
lieren stets gemeint sind als »ausfiihrlich zur

Sprache bringen«.

W: H. (Sohn) ist ja erst finf Jahre alt. Wie Sie
gesagt haben, verwendet er noch nicht so viel
Aufmerksamkeit auf Sprechen und Stottern.
Das ist auch gut so. Wir sollten deshalb erst
einmal mit indirekten MaBnahmen anfangen
(Erlduterung folgt).

Haben Sie schon Erfahrungen damit gemacht?

: Ja, dieses Vorgehen hat sich schon bewéhrt
(berichtet zur Erlauterung &hnliche Falle). Ich
kann aber nicht sagen, daB es bei H. genau so
laufen wird. Es handelt sich hier um ein Thera-
pieexperiment, unsere MaBnahmen kdnnen
und missen immer verénderbar sein. Wir wer-
den also 14 Tage beobachten und dann neu
Uiberlegen: Machen wir so weiter oder miissen

£z
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wir eine andere MaBnahme durchflhren.
Na ja.

: Ist das ein biBchen unbefriedigend fur Sie?
Ja, schon. Ich habe gedacht, daB wir gleich
Ubungen machen.

W: Fir Sie wére das sicher befriedigend, weil Sie

ja dann direkt was tun kénnten fur H.

— Als néchstes ist zu berlcksichtigen, daB

Therapiepartner nicht zufriedenstellend und

sachbezogen arbeiten kénnen, wenn sie mit

sich selbst oder mit dem Partner nicht weiter-
kommen. Das muB dann sofort verbalisiert
werden und hat Vorrang vor den geplanten

Therapiezielen (Stérungsregel, Stérungen

haben Vorrang).

— Therapie oder Zusammenarbeit ist durch-
aus nicht nur Sache der beiden Partner und
einiger Bezugspersonen/Kotherapeuten.
Spatestens beim Auftreten von Widerstéan-
den, etwa bei Problemen mit dem Therapie-
konzept, kann man Kollegen fragen. Vor
allem auch solche, die der eigenen Richtung
nicht nahestehen. Vielleicht lassen sich so
neue Informationen integrieren und Wider-
stdnde Uberwinden.

— Besonders der Beitrag von Richter (1981)
verweist auf eine erhebliche Problematik, die
vor allem in den Fahigkeiten des Therapeu-
ten begriindet ist. Richter nennt im wesent-
lichen drei Griinde fur Widerstand und The-
rapieresistenz: unzureichende Differential-
diagnostik, inaddquate Behandlung fir den
vorliegenden Fall und mangelnde Kompe-
tenz des Therapeuten. Die sich daraus erge-
bende Konsequenz ist eindeutig: Jeder The-
rapeut steht vor der Notwendigkeit einer um-
fanglichen und stetigen Weiterbildung, um
Widerstédnden vorbeugen und sie konstruktiv
bearbeiten zu kénnen.

zZzz

4. Arbeitshilfen

4.1. Einschétzungsbogen

Ich mdchte jetzt Arbeitshilfen darstellen, die
ich in meiner Zusammenarbeit mit Stottern-
den als hilfreich empfunden habe. Es handelt
sich dabei um Einschatzungsbogen, die bis
zur vorliegenden Form eine Entwicklung
durchlaufen haben. Diese Bogen verstehe
ich dennoch nur als Vorschlag und als eine
Méglichkeit, Therapiehindernissen vorzu-



beugen und sie konstruktiv zu verwerten. Die
Angaben in den Bogen beziehen sich auf die
obigen Tabellen. Sie werden bei Bedarf aus-
gefullt; dies wird zu Beginn der Zusammen-
arbeit vereinbart. Dann erhalten die Thera-
piepartner zundchst zehn Bogen. Allerdings
wird auch vereinbart, daB ein ausgefllter Bo-
gen bei Bedarf von jedem der Therapiepart-
ner angefordert werden kann. Selbstver-
standlich bleibt es nicht beim Ausfillen. Die
Bogen sind lediglich AnlaB zum dann folgen-
den Gesprach, in dem vor allem die wahr-
genommenen Probleme thematisiert und
akzeptierend erértert werden. Wenn keine
Probleme wahrgenommen werden und wenn
kein Bedarf besteht, kénnen die Bogen in
regelméBigen Abstanden dennoch ausgefullt
werden. Da vor allem dann positiv einge-
schatzt wird, ist ein Gespréch uber die als

Anlage 1: Einschétzungsbogen fir den Stotternden

positiv. wahrgenommene Zusammenarbeit
im Sinne einer positiven Bekréftigung gut
maoglich. Die drei Bogen sind am SchluB die-
ses Beitrages abgedruckt.

4.2. Einsatz der Tabellen im Gesprach

Je nach Fé&higkeit und Interesse der Thera-
piepartner kann es niitzlich sein, die beiden
Tabellen zu kopieren, sie auszuh&ndigen
und schon zu Beginn der Zusammenarbeit
akzeptierende Gesprache dariiber zu fihren.
Da die Problemverhaltensweisen dann
schon bekannt sind, wirkt ihre Kenntnis ver-
haltensregulierend. AuBerdem wird der oben
genannten Offenheit und Transparenz Rech-
nung getragen. Dann féllt es jedem der The-
rapiepartner leichter, seine Wahrnehmun-
gen zu thematisieren.

Was denke ich dber unsere Zusammenarbeit?

Uberlegen Sie bitte kurz, und kreuzen Sie bitte das entsprechende Feld an.

Stimmt
gar nicht

Stimmt
etwas

Stimmt
ganz

1.1. Wenn ich bald nicht mehr stottere, wird man mehr von
mir erwarten. Ich habe Bedenken, ob ich dieser neuen Situa-

tion gerecht werde.

1.2. Mein Therapiepartner nimmt mich nicht immer ganz

ernst. Er sieht mich nicht als gleichwertigen Partner.

1.3. Irgendwas stoért mich an meinem Therapiepartner.

1.4. Ich glaube nicht, daB diese Therapie hilft. Auch an der

Zusammenarbeit stért mich irgendwas.

1.5. Es stort mich, daB meine/mein ... .........

bei dieser Therapie mitmacht.

* Hier muB vorweg ausgefllt werden, wer Kotherapeut oder Bezugsperson ist, z. B. Ehefrau, Mutter usw.

Anlage 2: Einschétzung durch Familienangehérige/Bezugspersonen/Kotherapeuten

Was denke ich (ber die Therapie?

Uberlegen Sie bitte kurz, und kreuzen Sie bitte das entsprechende Feld an.

Stimmt
gar nicht

Stimmt
etwas

Stimmt
ganz

1.2. Der Sprachtherapeut nimmt mich nicht immer ganz

ernst. Er sieht mich nicht als gleichwertigen Partner.

1.3. Irgendwas stort mich am Sprachtherapeuten.

1.4. Ich glaube nicht, daB diese Therapie hilft. Auch an der

Zusammenarbeit stért mich irgendwas.

1.5. Wenn

mal nicht mehr stottert, kann das auch nachteilig sein.
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Anlage 3: Einschédtzungsbogen fir den Therapeuten

Was denke ich tber die Zusammenarbeit?

Stimmt Stimmt
ganz etwas

Stimmt
gar nicht

2:1.

Manchmal stelle ich mir vor, daB ich der Sache nicht

gewachsen bin.

2.2.

Es ist mir manchmal unangenehm, alles zu sagen, was

ich eigentlich sagen mdchte.

2.3.

Mein Therapiepartner dominiert in dieser Beziehung,

und das stért mich.

2.4,

Irgendwas stért mich an meinem Therapiepartner.

2.5;

Ich bin mit meinem Therapiekonzept und mit der

Zusammenarbeit nicht zufrieden.

2.6.

Irgendwas stért mich an den Familienangehérigen/

Bezugspersonen/Kotherapeuten.
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Jutta Breckow, K6in

Sprachbehinderte

Die Sprachheilarbeit 31 (1986) 3, S. 133—140

Uberlegungen zur Steigerung der
Handlungskompetenz von Lehrern an Schulen fiir

Zusammenfassung

Aufgrund einer empirischen Untersuchung sowie
der Morphologischen Didaktik von Westphal wer-
den kurze Streiflichter auf eine mogliche Umset-
zung dieser Didaktik auf den Unterricht an Schu-
len fiir Sprachbehinderte geworfen. Ein Schwer-
punkt der Reflexion ist das Verhéltnis von Erzie-
hung, Unterricht und Therapie. Die Analyse der
empirischen Ergebnisse und die Konstruktion der
Morphologischen Didaktik fihren zu einem Ent-
wurf hochschuldidaktischer Konsequenzen mit
dem Ziel der Handlungskompetenz zukinftiger
Lehrer an Schulen fiir Sprachbehinderte.

1. Grundlagen fir die Uberlegungen

1.1. Empirische Untersuchungen an einer
Schule fur Sprachbehinderte

In einer empirischen Untersuchung an einer
Schule flr Sprachbehinderte ist der Versuch
unternommen  worden, herauszufinden,
worin die Handlungskompetenz von Lehrern
sprachbehinderter Schiiler besteht. Die Er-
gebnisse sind in Heft 6 (1985) dieser Zeit-
schrift veréffentlicht worden. Probleme der
Lehrer und ihre Formen der Bewaltigung
sind beschrieben worden. Weiterfiihrende
und weniger entwicklungsférdernde Erzie-
hungsprozesse sind unterschieden worden.
Die daraus entstandenen Erkenntnisse fih-
ren zu Forderungen, die an die Ausbildung
fur Sprachbehindertenpddagogen zu stellen
sind.

1.2. Morphologische Didaktik

So wie kommunikative Kompetenz von
einem Repertoire von Regeln auf den ver-
schiedenen Strukturebenen der Sprache ab-
hangt, so ist Handlungskompetenz ohne ein
Konzept nicht denkbar. Das bedeutet fir die

Handlungskompetenz von Lehrern, daB sie
ein didaktisches Konzept brauchen, das
ihnen hilft, im paddagogischen Alltag ange-
messen zu entscheiden und zu intervenie-
ren.

In der oben genannten Untersuchung ist
deutlich geworden, daB Lehrer mit reduktio-
nistischen Konzepten der komplexen Erzie-
hungssituation nicht gerecht werden kon-
nen, daB auch viel Faktenwissen allein wenig
zur Handlungsféhigkeit der Lehrer beson-
ders in unvorhergesehenen Konfliktsituatio-
nen beitragt.

Es wird vielmehr ein Konzept gebraucht, das
nicht nur die Vielschichtigkeit der Erzie-
hungsprozesse bei  Sprachbehinderten
postuliert, sondern diese sowohl strukturiert
als auch den dynamischen Verénderungen
Rechnung tragt und damit den gezielten Ein-
satz von verschiedenen Interventionen (so-
wohl férdernden als auch fordernden) unter-
stutzt.

Es haben viele Versuche, lebensproblem-
zentrierten Unterricht aufgrund des morpho-
logischen Konzepts zu gestalten, in Schulen
fur Lernbehinderte stattgefunden, die ge-
zeigt haben, daB er die Schiler in Richtung
auf emanzipierte Auseinandersetzung mit
ihrer Umwelt fihren kann.

Da sich in der Untersuchung herausgestellt
hat, daB gerade die Beeintrachtigung des
Lern- und Leistungsverhaltens der sprachbe-
hinderten Schiler ein groBes Problem fiir die
Lehrer ist, wird die These vertreten, daB —
mit Modifikationen — ein Konzept, das sich
fur Lernbehinderte bewédhrt, auch in der
Schule flir Sprachbehinderte brauchbar sein
kann. AuBerdem ist die Morphologische
Didaktik nach Westphal nicht auf eine
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bestimmte Schulart festzulegen (Westphal
1982, S.130).

Kernstiick der morphologischen Theorie sind
die Tiefenstrukturen seelischen Gesche-
hens. Sie bilden sich aus verschiedenen Fak-
toren, die trotz gegensétzlicher Tendenzen
alle zugleich unterschiedlich stark wirksam
werden. Sie stehen in Wechselwirkungen zu-
einander, was Verdnderungen in der Ge-
samtstruktur bewirkt. Dadurch entstehen

Konstellationen mit unterschiedlichen Ak-

zenten. Westphal nennt folgende »Grund-

konstellationen menschlicher Existenzbe-

waéltigung« (Westphal 1980, S. 206):

1. Auseinandersetzung: Sie ist dadurch
gekennzeichnet, daB auf der einen Seite
Begrenzungen erfahren werden (sich an-
passen mussen), auf der anderen Seite
aber auch Spielrdume erdffnet werden
kénnen (sich ausleben kénnen).

2. Vereinheitlichung: Die Vielfalt der Phano-
mene muB geordnet (strukturiert) werden,
um sich gezielt auf etwas richten und dar-
auf einwirken (intervenieren) zu kénnen.

3. Austausch: Eine Aneignung findet statt
(z.B. Wissen wird ergénzt), und eine Ver-
arbeitung und Verwendung des Angeeig-
neten fuhrt weiter (Entwicklung, Umge-
staltung).

rAuseinandersetzung l

sich anpassen missen sich ausleben kénnen

r Vereinheitlichung

I strukturieren intervenieren
Austausch
I erganzen umgestalten

Abbildung 1: Grundkonstellationen menschlicher
Existenzbewaltigung
(nach Westphal)
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Ein Grundgedanke des lebensproblemzen-
trierten Unterrichts ist, daB der Lehrer zwi-
schen Schilern und zu vermittelnder Sache
ein Bindeglied schafft: den didaktischen
Nenner. Durch ihn stellt er die nicht selbst-
versténdlich von vornherein gegebene Be-
ziehung her zwischen den Schiilern und der
Sache. Es handelt sich dabei um die Darstel-
lung von Strukturen, die sowohl den Lebens-
problemen der Schiler als auch dem Unter-
richtsgegenstand immanent sind. Auch das
Unterrichtsgeschehen selbst ist auf gleiche
Weise strukturierbar, so daB die aktuelle
Situation metakommunikativ erschlossen
werden kann. Ein sténdiges, unterbrechen-
des Abweichen vom Thema ist dabei nicht
notwendig, da das Ubergreifende Problem
(nicht die zu vermittelnde Sache an sich) zum
Thema wird. So heiBt z. B. das Thema nicht
»Der Schmetterling«, sondern »Die Verwand-
lungen des Schmetterlings«, und es geht da-
bei sowohl um die Entwicklung des Schmet-
terlings als auch um die der Schdiler im Lern-
prozeB und in ihrem Leben.

2. Uberlegungen fiir die Schule fir
Sprachbehinderte

Im AnschluB an die genannte Erhebung sind
in Zusammenarbeit mit einigen beteiligten
Lehrerinnen Versuche unternommen wor-
den, lebensproblemzentrierten Unterricht fur
Schiler in der Schule fur Sprachbehinderte
zu entwerfen und durchzufihren. Ein Bericht
Uber diese Versuche ist am Beispiel einer
Unterrichtseinheit in Erdkunde einer 6. Klas-
se bei dem KongreB der Deutschen Gesell-
schaft fir Sprachheilpddagogik 1982 in Ber-
lin gegeben worden (Breckow 1983). Aus-
gangspunkt solchen Unterrichts sind nicht
nur die Lebensprobleme der Schiler, son-
dern auch die Auseinandersetzungsproble-
me der Lehrer, wie sie in der empirischen
Untersuchung zutage getreten sind. Diese
sollen mit Hilfe des morphologisch orientier-
ten Unterrichtskonzepts im Vereinheitlichen
so geldst werden, daB Austausch geleistet
werden kann. Konkreter heiBt das, daB Leh-
rer in die Lage versetzt werden sollen, die
Vielfalt ihrer Aufgaben in Erziehung, Unter-
richt und Therapie, die Unterschiedlichkeit



ihrer Schiiler, deren Probleme und deren ver-
schiedenste sprachliche Symptome so auf
einen Nenner zu bringen, daB jeder einzelne
die Mdglichkeit zur eigenen Weiterentwick-
lung in der Gemeinschaft erhélt.

Dieses Vereinheitlichen |48t sich bewerkstel-
ligen mit Hilfe der Strukturen, die in den
»Grundkonstellationen menschlicher . Exi-
stenz« erkennbar werden, da sie auf den ver-
schiedensten Ebenen in den unterschiedlich-
sten Bereichen wiederzufinden sind, weil sie
helfen, Welt aufzuschlieBen. Sowohl Lehrer-
probleme als auch Schilerprobleme und
Sachprobleme sind auf diese Weise &hnlich
strukturierbar. In diesen Dimensionen er-
schlieBen sich dann auch Unterrichtsproble-
me, die mit Hilfe der Darstellung solcher
Strukturen metakommunikativ offengelegt
werden koénnen. So werden Beziehungen
zwischen allen Beteiligten und zur Sache
klargestellt und eine Orientierung in der kom-
plexen Erziehungssituation fur Lehrer und
Schuler erleichtert.

Was die Sprache betrifft, sollte sie als Instru-
ment, Auseinandersetzungsprobleme bes-
ser bewaltigen zu kdnnen, nicht dieser Funk-
tion beraubt werden. Das bedeutet, daB die
durch Sprache vermittelten Inhalte nicht als
unwichtig abgetan in den Hintergrund treten
sollten. Auch wenn durch Sprachstérungen
Sprachlibungen notwendig sind, darf nicht
vergessen werden, daB es darum geht, mit
Sprache Sachverhalte zu klaren, zu denen
Stellung bezogen werden muB. Das erfordert
Konsequenzen auf der Ebene der Unter-
richtsvorbereitung und auf der Ebene der Or-
ganisation.

2.1. Unterrichtsplanung

Bei der Unterrichtsplanung hat der Lehrer
die Aufgabe, sich die eigene Beziehung zum
Unterrichtsgegenstand und mégliche Bezie-
hungen seiner Schiiler dazu klarzumachen,
um die Struktur zu entwerfen, die sowohl der
Sache als auch den Lebensproblemen der
Schiller am besten gerecht werden kann
(Vereinheitlichen). Dabei spielt gleichzeitig
die Uberlegung eine Rolle, welche sprachli-
chen Probleme der Schiiler bei der Arbeit mit
dem Thema auftauchen kénnen. Um jedoch
nicht nur auf Hypothesen bei der Vorberei-

tung angewiesen zu sein, muB der Unterricht
so aufgebaut werden, daB besonders zu An-
fang der Stunde, aber auch innerhalb des ge-
samten Lernprozesses das Vermégen der
Schiler, mit dem Thema umzugehen — auch
sprachlich umzugehen — vom Lehrer erkun-
det werden kann. In den darauf folgenden
Unterrichtsabschnitten wird direkt darauf Be-
zZug genommen.

Westphal sieht Unterricht als Aneignungs-
und UmbildungsprozeB und entwickelt dar-
aus die folgenden didaktischen Artikulations-
stufen:

In der Bestandsaufnahme geht es darum,
sowohl den Wissensbestand (der Schiiler)
festzuhalten als auch die Beziehung zum
Thema durch die strukturierte Themen-
angabe des Lehrers klarzustellen.

Im Uberschaubarmachen wird der indivi-
duelle Bestand der einzelnen Schiiler er-
génzt durch das Zusammentragen des ge-
meinsamen Wissens der Lerngruppe und
durch das Einordnen in die vom Lehrer ein-
gegebene Ordnung bzw. Strukturierung.

Im Durchformen werden neue Informatio-
nen zum bisherigen Kénnen und/oder neue
Verhaltensweisen aufgebaut und durchge-
arbeitet.

Im Entfalten werden die Sinnzusammen-
hange neu erworbener Details aufgedeckt
und Konsequenzen, nachste Arbeitsschrit-
te, Alternativen entwickelt, um zu »neuen
Ufern« fortschreiten zu kénnen.

Dies wird mit Berlicksichtigung der sprach-
lichen Komponente auf folgende Weise er-
ganzt:

Bestandsaufnahme: Diagnose des aktuel-
len sprachlichen Leistungsvermégens der
Schiiler bei der Konfrontation mit der struk-
turierten Themenangabe.

Uberschaubarmachen: Zuordnung von Be-
griffen zur gegebenen Struktur.
Durchformen: Sowohl Korrektur sprach-
licher Fehlleistungen individuell als auch
Ubung normgerechter Sprachverwendung
in Gruppen oder Klassenverband.

Entfalten: Anwendung der gelibten sprach-
lichen Fahigkeiten bei der differenzierteren
Darstellung von Zusammenhéngen.
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2.2. Organisation

Auf der Ebene der Organisation bedeutet die
Tatsache, daB bei einem funktionierenden
Austausch Form und Inhalt der Sprache
gleichwertig und nicht voneinander trennbar
sind, daB ein didaktisches Modell, wie Keller
(1973) es entworfen hat, Gberdacht werden
muB. Er will die Schiiler zur kommunikativen
Kompetenz fiihren, indem er zwei Strdnge
verfolgt: die Beeinflussung der Kommunika-
tionsstérung (kollektiv) und die der Sprach-
stoérung (individuell).

Sprachbehinderter
Sprecher/Hérer

Sprachstérung Kommunikationsstdrung

Sprachunterricht
(kollektiv)

L Therapie
(Individuell)

Abbau
der Sprachstérung

Fahigkeit zur
Sprachproduktion)

Abbau
von Beziehungs-
konfiikten

Kommunikative
Kompetenz

Abbildung 2: Modell des Sprachunterrichts
(Keller 1973, S. 77)

Er sagt zwar, daB sich beide Strdnge gegen-
seitig beeinflussen; die Gefahr, daB der
Bezug verlorengeht und beides nebenein-
ander herl&uft, ist jedoch groB. Die enge Bin-
dung muB deutlich hervorgehoben werden.
AuBerdem muB klar werden, daB es nicht nur
um Probleme der Sprachverwendung und
des Sprachsystems (Vereinheitlichen) geht,
sondern um die Auseinandersetzung des
Sprachbehinderten mit der Umwelt, die
durch addquaten Umgang mit Sprache in
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vielen Situationen besser zu Austausch flhrt
als mit anderen Mitteln. Aufgrund dieser
Uberlegungen wird Kellers Modell auf folgen-
de Weise modifiziert.

Auseinandersetzung

Sprach-
therapie

Unterricht

Erziehung

Verhalten

Sprechen

Lernen

Austausch

Abbildung 3: Modifiziertes Modell zum Unterricht

an Schulen fiir Sprachbehinderte

Erlauterungen zum modifizierten Modell:

Erziehung, Unterricht und Therapie in der
Sprachbehindertenpddagogik  unterschei-
den sich dadurch, wie das Verhdltnis von
Verhalten, Sprechen und Lernen zueinander

~unterschiedlich organisiert wird. In welcher
~ Form Verhalten, Sprechen und Lernen mit-

einander im Unterricht verbunden werden
kdnnen, ist oben bereits beschrieben worden
(Grundkonstellationen menschlicher  Exi-
stenzbewdltigung als didaktischer Nenner).

Lo
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In welchen Formen Unterricht und Therapie
(beides auf der Basis pédagogischen Han-
delns = Erziehung) miteinander verkniipft
werden kdnnen, haben Braun u. a. (1980) zu-
sammengestellt. Alle vier Formen haben ihre
Berechtigung und sollten je nach situativen
Méglichkeiten genutzt werden. Da in der Un-
tersuchung festgestellt worden ist, daB
reduktionistische Konzeptionen und einseitig
ausgerichtete Interventionen nicht zu dem in
Erziehung beabsichtigten entwicklungsge-
rechten Austausch fiihren, wird hier die Auf-
fassung von der Notwendigkeit der Uberwin-
dung der Spaltung bestimmter Aspekte aus
dem Wirkungsgefiige komplexer Einheiten
vertreten. Dadurch werden jedoch den unter-
schiedlichen Organisationsformen verschie-
dene Wertungen gegeben:

1. Sprachtherapie und Unterricht werden
isoliert voneinander durchgefiihrt. Das be-
deutet rdumliche, zeitliche und inhaltliche
Trennung. Es liegt auf der Hand, daB mit dem
Ansatz der Ganzheitstheorie diese Organisa-
tionsform nur akzeptiert werden kann, wenn
es sich um die Behandlung einer Sprachsté-
rung (im Gegensatz zur Sprachbehinderung)
handelt, wenn die Sprachtherapie umfas-
send angelegt wird, und/oder wenn diese
Organisationsform durch andere ergénzt
wird.

2. Sprachtherapie und Unterricht stehen in
einem additiven Verhéltnis zueinander. Wah-
rend des allgemeinbildenden Unterrichts
werden etwa in Phasen der Stillarbeit
sprachtherapeutische MaBnahmen mit ein-
zelnen Schilern zusétzlich durchgefiihrt.
Hier liegt es an der Geschicklichkeit des
Sprachbehindertenpddagogen, wieweit er
eine Verbindung herstellen kann zwischen
den kommunikativen Situationen im Unter-
richt, dem Unterrichtsgegenstand und den
Sprechiibungen. Es ist nicht selbstverstand-
lich, daB er sich etwa unter Druck stehend,
weil er viele einzelne Schiiler betreuen mus,
die Zeit nimmt, um die Situation metakom-
munikativ zu kléren. Ein derartiger Aus-
tausch ist angezeigt, damit dem Schiiler im
Vereinheitlichen die Sinnhaftigkeit des Vor-
gehens klar wird und seine Betroffenheit

durch seine Beziehung zur Sache hergestellt
wird.

Das Modell von Keller (1973) intendiert be-
sonders die Anwendung dieser beiden Orga-
nisationsformen und bleibt damit in seinen
didaktischen Méglichkeiten zu eng, wodurch
die Gefahr der Spaltung von Sprachstérung
und Kommunikationsstérung sich vergré-
Bert. Dieser Gefahr kann durch die beiden
letzten von Braun u.a. (1980) genannten
Organisationsformen begegnet werden.

3. Bei der integrierten Sprachtherapie wird
versucht, die individuellen Férderbediirfnis-
se der Sprachbehinderten mit der Vermitt-
lung des Unterrichtsgegenstandes zu verbin-
den.

4. Dieimmanente Sprachtherapie macht das
sprachtherapeutische Anliegen selbst zum
Unterrichtsgegenstand.

Besonders diese beiden letztgenannten For-
men sind in den Unterrichtsversuchen mit
Sprachbehinderten mit dem didaktischen
Modell von Westphal verwirklicht worden. In-
tegrierte Sprachtherapie ist z.B. betrieben
worden, wenn im Erdkundeunterricht zur Be-
antwortung einer bestimmten Fragestellung
immer wieder dieselbe Satzkonstruktion
benutzt wurde:

Die Menschen nutzen den FluB, indem ...
Die Menschen nutzen den Wald, indem ...

Immanente Sprachtherapie ist durch die
Metakommunikation bei Beginn jeder neuen
Unterrichtsphase betrieben worden. Auf die-
se Weise kann das in der Untersuchung
erkannte Vereinheitlichungsproblem von
Wissensvermittlung auf der einen Seite und
sprachtherapeutischer EinfluBnahme auf der
anderen Seite bewaltigt werden.

3. Konsequenzen fiir die Ausbildung
von Sprachbehindertenpéddagogen

Zweck der vorangegangenen Darstellung
war, die Erdrterung der Frage nach der Stei-
gerung der Handlungskompetenz von Leh-
rern an Schulen flir Sprachbehinderte auf
eine argumentative und konzeptionelle Basis
zu stellen. Im Folgenden wird versucht, eine
Antwort auf hochschuldidaktischer Ebene zu
finden.
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3.1. Auseinandersetzung

Esistin der Untersuchung gefunden worden,
daB die Handlungskompetenz der Sprach-
behindertenpadagogen nicht nur auf groBem
Faktenwissen beruhen kann, sondern daB
Interventionen so mehrdimensional ange-
setzt werden miissen, daB die Auseinander-
setzung des Sprachbehinderten mit der Um-
welt zu Austausch fiihren kann. Um den zu-
kiinftigen Sprachbehindertenpddagogen da-
zu zu befahigen, muB ihm Gelegenheit gege-
ben werden, seine eigene Auseinanderset-
zung mit seiner Umwelt so gestalten zu kon-
nen, daB seine Entwicklung zum Péadagogen,
der sich sprachbehinderter Menschen an-
nimmt, vorankommt. Es muB betont werden,
daB Losungsformen, in denen die Ausein-
andersetzung entschieden wird, besonders
wichtig sind. Deshalb mussen Studenten ler-
nen, Stellung zu beziehen zu den verschie-
denen Problemen der Menschheit allgemein,
zu ihren eigenen Problemen eine Einstellung
zu gewinnen und vor allen Dingen die mit
Sprachbehinderung verbundenen Probleme
zu erkennen und zu strukturieren. Dazu mus-
sen sie sich Klarheit verschaffen uber ihr
eigenes Bild von Welt und mdégliche Zu-
gangsweisen kennen. So wird es ihnen mog-
lich, fur die eigene Betroffenheit und fur
Betroffenheiten anderer (Sprachbehinderter)
sensibel zu werden und Beziehungen zwi-
schen sich und anderen und zwischen ande-
ren untereinander wahrzunehmen, zu struk-
turieren und zu beeinflussen. Dies ist die Vor-
aussetzung fiir das Ingangsetzen von Aus-
tauschprozessen bzw. fir die Uberwindung
gehemmter Entwicklungsprozesse — auch
solcher Entwicklungsprozesse, die durch
Sprachstérungen qualitativ verandert sind.
Das erfordert von der Hochschule ein Ange-
bot von Darstellung grundlegender Probleme
und grundsétzlicher (philosophischer) Ge-
danken zu Méglichkeiten der Lésung, die in
Gesprachskreisen diskutiert werden sollten.

3.2. Vereinheitlichung

Zusétzlich sind ganz konkret formulierte und
auf den zukiinftigen Berufsalltag zugeschnit-
tene Probleme zu l6sen, damit Vereinheitli-
chung geleistet werden kann. Zunéchst kann
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das in der Hochschule simuliert werden, da-
mit mit gréBerer Sicherheit spéter in der
Schule fir Sprachbehinderte unter Anleitung
weitere Erfahrungen gemacht werden kon-
nen. Bei der Formulierung der Vorhaben soll
es nicht um Eliminierung von Schwierigkei-
ten gehen, da der zukuinftige Sprachbehin-
dertenpadagoge lernen muB, mit komplexen
Situationen fertigzuwerden. Es kommt viel-
mehr darauf an, solchen Situationen den
Ernstcharakter zu nehmen und sie Uber-
schaubar zu machen, damit beim Sammeln
und Auswerten von Erfahrungen Angst redu-
ziert und Sicherheit vergroBert werden.
Wenn es sich um maoglichst wirklichkeits-
nahe Erziehungssituationen handeln soll,
wird die Organisation des Studiums in Pro-
jektform wieder aktuell, weil nur psychologi-
sche, nur linguistische oder nur soziologische
Gesichtspunkte der Situation nicht gerecht
werden kénnen und deshalb so keine ad-
aquate Handlungsféhigkeit des Pddagogen
erreicht werden kann. Die Ubliche Trennung
zwischen den Fachern innerhalb der Hoch-
schule 148t die Studierenden allein beziglich
der Verbindung der verschiedenen Denk-
systeme zur Bewaltigung des Berufsalltags.

3.3. Austausch

Nicht nur die Trennung zwischen Theorie
und Praxis miiBte abgebaut werden, auch die
Trennung zwischen Lehre und Forschung ist
in Frage zu stellen. Wie es in der Schule um
Beziehungen und Betroffenheit geht, muB
auch in der Hochschule darauf geachtet wer-
den, daB die Studierenden den Sinn und
Wert dessen, was sie lernen sollen, fir sich
selbst erkennen kénnen. Wenn handlungs-
orientierte Forschung Austausch mit der
Praxis pflegt und Studenten daran teilneh-
men, bekommen sie die Chance, die Proble-
me der Praxis schon wéhrend des Studiums
zu erfahren. Wissenschaftliche Methoden
werden angewendet, statt Trockenlibungen
zu machen. Die Beziehung zwischen wissen-
schaftlichem Personal der Hochschule und
Studierenden sollte nicht nur komplementar
gestaltet sein, sondern ein gemeinsames
Vorhaben erlaubt auch symmetrische Kom-
munikation (Watzlawick u. a. 1980). In der Bil-
dung und Erziehung (auch an der Hochschu-



le) ist der Lehrer kein wegekundiger Flhrer,
sondern héchstens Leiter einer Reise zu
einem noch nicht genau bekannten Ziel
durch ein unerforschtes Gebiet. »Es bleibt
unabsehbar, ob und wie der Mensch sich ge-
winnt in seinem Selbstsein« (Jaspers 1981,
S.33).

Eine inhaltliche Verbindung zwischen pad-
agogischer Arbeit (in der Schule) und Arbeit
in der Hochschule 4Bt sich wiederum her-
stellen durch die Strukturierung der Themen
und Vorhaben nach den »Grundkonstellatio-
nen menschlicher Existenz«. Wie jede Unter-
richtsstunde und jede Unterrichtseinheit las-
sen sich auch die Veranstaltungen innerhalb
der Hochschule nach den Prinzipien der Mor-
phologischen Didaktik aufbauen. Erste eige-
ne Versuche haben gezeigt, daB Studenten
sich viel schneller von den hypothetisch ge-
gebenen Strukturen I6sen als Schiiler, weil
die einfachen Strukturen fiir differenziertere
Aufschliisselung der Probleme sehr be-
grenzt brauchbar sind. Dennoch sind sie als
erster Zugang und fiir die Aufdeckung ver-
bindender Gesichtspunkte verschiedener
Einzeltatsachen fur Lehrende und Lernende
hilfreich. Die Studierenden sollten Konzepte
und Methoden der Hochschullehrer nicht nur
kennenlernen, sondern diese auch in den
héheren Semestern als Tutoren innerhalb
der Hochschule ausprobieren, um dann in
der Berufspraxis einige Handlungsformen
bereits zu beherrschen. Eine Ergédnzung hin-
sichtlich spezifisch sprachtherapeutischer
Handlungskompetenz kann durch die oben
bereits vorgeschlagenen Vorhaben in Pro-
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Heike Schréter, Bad Rappenau

Atemtherapie als ein Grundstein
im Behandlungsgefiige der Stimmheilkur

Zusammenfassung

Seit Oktober 1982 wird in Bad Rappenau das Kon-
zept der Stimmbheilkur nach Prof. Gundermann ver-
folgt, ein multidimensional angelegtes Heilverfah-
ren flr Sprech-, Sprach- und Stimmstérungen.
Die Atemtherapie nimmt einen groBen Raum
innerhalb dieses Rahmens ein. Daher soll der fol-
gende Beitrag die Zusammenhénge zwischen
Atem- und Stimmfunktionen darstellen und aufzei-
gen, wie sich unphysiologische Atem- und Stimm-
muster korrigieren lassen.

Fur die Atemtherapie, wie sie zur Zeit in Bad
Rappenau im Rahmen der Stimmbheilkur
durchgeflhrt wird, sind zwei Aspekte von Be-
deutung:

— Die Patienten, die zu uns kommen, haben
meistenteils Zeiten groBer Belastungen hin-
ter sich — berufliche Uberforderung, Kran-
kenhausaufenthalt, Konfrontation mit dem
eigenen Stoérungsbild —, zweifellos Stresso-
ren, die die physische und psychische Stabi-
litdt ins Wanken bringen kénnen. Die Atem-
heilbehandlung bietet sich als probates Mit-
tel an, harmonisierend auf das vegetative
Nervensystem einzuwirken und den Lebens-
stil in Richtung »Gelassenheit« zu verandern.

— Es besteht ein natlrlicher Zusammen-
hang zwischen Atemform und Stimmaus-
Ubung bzw. -stérung. Jede Klangabwei-
chung geht mit einer Alteration der Atmung
einher; sei es, daB der »Stimmapparat«durch
falsch gefiihrte Atmung Uber- oder auch
unterlastet wird; sei es, daB durch eine
Funktionshemmung im Schwingsystem die
Atmung pathologisch verformt wird.

An zwei Stérungsfallen soll das therapeuti-
sche Vorgehen verdeutlicht werden:

— Hyperfunktionelle Stimmstérung

Diese kann hervorgerufen werden durch be-
ruflich bedingte Stimmstrapazen (Lehrer,
Pfarrer, Verkdufer, Verbandsfunktionare,
Bundeswehrsoldaten u.a.). Oft sind enga-
gierte Menschen betroffen, die gelernt ha-
ben, sich »durchzubeiBen«, sich »zusammen-
zunehmenc; Leute, denen man auch ansieht,
wie sie »Haltung« bewahren, sich nichts »an-
merken« lassen: hochgezogene Schultern,
angespannte Hals- und Kiefermuskulatur,
eingezogene Bauchdecke und weitere Fehl-
spannungen im Kdorperbereich. Der Klang
hyperfunktioneller Stimmen variiert zwi-
schen »knarrend« und nahezu aphon. Meist
hért man das AusmaB der Anstrengung her-
aus.

Bevor auf dieses pathologische Zustandsbild
eingegangen wird, soll eine Betrachtung
Uber das hygienische Verhéltnis von Atmung
— Stimmgebung vorweggeschickt werden.

In der Ruheatmung beobachten wir einen
dreiteiligen Atemrhythmus, der sich in Einat-
mung — Ausatmung — Pause gliedert. Wah-
rend jeder Phase ist die Glottis gedffnet, um
die Atemluft ungehindert passieren zu las-
sen. Durch die Phonation und den damit ver-
bundenen StimmbandschluB wird dem Luft-
strom ein Widerstand entgegengesetzt, auf
den die Atemmuskulatur reagieren muB. Sie
(das heiBt hauptsachlich das Zwerchfell) soll
daflr sorgen, daB die Luft nicht mit zu gro-
Bem Druck gegen die Stimmbé&nder drangt,
gleichzeitig aber gentigend Luft fir die Pho-
nation zur Verfiigung stellen. Die Ausatem-
luft muB also dem beabsichtigten Stimmaus-
druck entsprechend wohl dosiert an die
Stimmlippen herangefiihrt werden. Ist die
Stimmgebung beendet, stehtimmer noch ein

141



Rest von Luft zur Verfligung, der ungehort
entweicht und in die Pause einmiindet, aus
der sich die neue Einatmungsaktion ent-
wickelt — je nach Erfordernis schnell (Stimm-
atem, abfedernde Pause) oder langsam (aus-
schwingende Pause).

Es ist wichtig, daB diese Einatmung nicht als
bewuBtes »Luftholen« vollzogen, sondern
durch einen vegetativ gesteuerten Impuls an
das Zwerchfell initiiert wird. So wird gewahr-
leistet, daB sich das Diaphragma senkt und
durch den im Lungenbereich entstandenen
Unterdruck eine Luftergdnzung stattfindet,
die dem tatsachlichen Oz-Bedarf entspricht.
Bei ausgeglichener gesamtkérperlicher
Spannung setzt sich diese Zwerchfellbewe-
gung bis in Bauch und Ricken spirbar fort
(sogenannte »untere Atemrdaumex).

Bei Patienten mit einer Tendenz zur Hyper-
funktion beobachtet man nun eine Verzer-
rung des Atemrhythmus in Richtung der Ein-
atmung: Die Luft wird — meist durch den
Mund — aktiv eingezogen (Schnappatem).
Dies bewirkt, daB viel mehr Luft als nétig auf-
genommen wird. Es kommt zur sogenannten
Hochatmung; der im Brustkorb gestaute,
Uberhdhte Druck wird an die Stimmritze ge-
preBt, wodurch ein Gegendruck provoziert
wird: Die Luft soll ja nicht zu schnell entwei-
chen, weil sie fir die Stimmgebung bendétigt
wird. Auf diese Weise schaukelt sich eine
Spirale auf, die die Verspannungstendenz im
RedefluB von Mal zu Mal vergréBert. Es be-
darf wenig Phantasie, um sich vorzustellen,
wie sich eine solche Fehlentwicklung bei
einem Sprechberufler oder Vielsprecher auf
die Dauer auswirkt:

Die Luft wird »gequetscht« ausgeatmet. Es
entsteht ein Engegefiihl. Die Angst kommt
auf, nicht ausreichend Luft zum Sprechen zu
haben. So wird an unpassenden, oft sinnent-
stellenden Textstellen geatmet, ja man for-
ciert sogar noch einmal den Atemdruck, um
wenigstens den angefangenen Satz zu be-
enden. Dadurch wird der Atembogen (iberzo-
gen — und »bricht«. Die so entstandene
»Atemnot« verhindert die Ruhepausen und
l&Bt die natirliche Einatmung zum Luft-
schnappen entarten.

Fur die Therapie ergeben sich daher folgen-

142

de Aufgaben: Allgemein: Fehlspannungen
missen gesamtkdrperlich ausgeglichen wer-
den. Eine freiflieBende Atembewegung darf
nicht lokalisiert im Hals »steckenbleiben«
oder den »Brustkorb unnitz aufblahen« —
vielmehr ist dies ein Vorgang (also eine Be-
wegungsform), der sich — ohne Ubertrei-
bung gesagt — vom Scheitel bis zur Sohle
erstreckt.

Im einzelnen bedeutet dies den Aufbau einer
elastischen Zwerchfellaktivitdt, damit der
erforderliche Atembogen mihelos aufgebaut
und die Ausatemluft dosiert an die Glottis-
enge herangefihrt werden kann. Damit ver-
bunden ist die Anbahnung der unwillk(rli-
chen Einatmung mit entsprechender Ber{ck-
sichtigung der Nasenatmung, die Verbesse-
rung der Lungenelastizitdt und das 6konomi-
sche Ausnutzen aller Atemraume.

Um dies zu erreichen, arbeite ich mit den
Patienten der Stimmheilkur zundchst an der
Schulung des kindsthetischen Empfindens.
Die BewuBtheit fiir die Sensomotorik des
eigenen Korpers dient bereits dazu, das
»Instrument« fir den Sprechvorgang zu
»stimmen«, das heiBt Fehlspannungen abzu-
bauen. Daran schlieBen sich Ubungen, die,
gezielt von den Gegebenheiten ausgehend,
auf die Bedlrfnisse des einzelnen eingehen:
Atemrhythmisch angepaBte Bewegungs-
Ubungen (Schwingen nach Schlaffhorst-
Andersen), Atem- und Stimmuibungen (Arbeit
an bestimmten Lautgruppen; Atemschriftzei-
chen nach G. Schimann), Atemlbungen
(Kofler), auch Atemmassagen gehdren dazu.

Es hat sich gezeigt, daB gerade Menschen
mit hyperfunktionell gestérten Stimmen eine
deutliche Entlastung der Stimme erreichen,
sobald sie lernen, die (Atem-)Pause zu be-
ricksichtigen (Alltag!), sozusagen zum
»Dampfablassen« ermuntert werden, das
heiBt, sobald sie freie Atembewegung zu-
lassen kénnen.

Teilweise erweist sich diese eher indirekte
Stimmarbeit als glinstiger als eine direkte
Stimmkorrektur.

— Organisch bedingte Stimmstérung

Ein anderes Stdrungsbild zeigt sich uns bei
organischen Verdnderungen des Stimmap-




parates, z. B. bei Kehlkopfnervenldhmungen
(Recurrensparesen). Das pneumophonische
Gleichgewicht ist auBer Balance. Wé&hrend
die Ruheatmung meist noch rhythmisch re-
gelrecht verlduft, jedenfalls bei einseitigen
Léhmungen, kann bei Phonation der Stimm-
schluBmechanismus nicht mehr als Gegen-
spieler der Ausatmung funktionieren:
— die Klangverarbeitung ist unvollkommen
(verhauchte Stimme),
— der Atemstrom (der Schallrohstoff) fallt
quasi mit verkirztem Atembogen unge-
stitzt heraus.

Dies wiederum flihrt zu Uberhasteter Einat-
mung mit »Ziehgerdusch« bei fehlender
Atempause. Bei vielen Patienten sieht man
dartiber hinaus die strapaziésen Versuche,
durch zuséatzlichen (Fehl-)Spannungsaufbau
an Hals, Nacken und Schulter sowie PreB-
bewegungen im Bauchbereich die defekte
SchluBfahigkeit der Stimmfalten auszuglei-
chen.

Der Therapeut bemdht sich nun, diese Fehl-
spannungen Uberflissig zu machen. Er sorgt
dafiir, daB der Patient mlhelos einatmet und
den Ausatemstrom »von unten her« steuern
und lenken lernt.

Es ist wohl klar, daB man diese aus der unmit-
telbaren Bewegung und Situation entstehen-
den und damit einem stédndigen Wechsel un-
terworfenen Verfahrensweisen nur recht

unvollkommen auf die bei der schriftlichen
Fixierung nun einmal notwendige eindimen-
sionale Ebene bringen kann.

Ebenso einleuchtend diirfte sein, daB die von
mir geschilderte therapeutische Arbeitswei-
se sehr viel Geduld, Einsicht, aber auch Ein-
satz erfordert (Ubrigens fir Patient und Be-
handler gleichermaBen). Daher bietet fur die
Verwirklichung einer solchen atem- und
stimmdynamischen Methodik ein stationares
Heilverfahren die optimalen Bedingungen.

Atemschulung ist kein Vermitteln von »Tech-
nik«, sondern greift unmittelbar in das Psy-
chovegetativum eines Menschen ein. Daher
ist behutsames, aber konsequentes Vorge-
hen angebracht. Von Vorteil ist, daB wir unse-
re Patienten iber mehrere Wochen hinweg
»erleben«. Wéhrend der Kur haben wir ge-
genseitig Zeit fireinander, kdnnen Vertrauen
aufbauen. Hilfen fir den nachfolgenden All-
tag kdnnen besser abgestimmt werden, denn
wir erfahren aktuell, wie die Ubungen auf-
genommen und angenommen werden. Bei
allem bestimmt stets der Patient das Tempo
der Rehabilitation.

Naturlich kénnen wir in den vier bis sechs
Wochen, die ein Patient bei uns verbringt,
nur die »Heilwege« skizzieren, anbahnen —
gehen muB jeder sie allein. So vermitteln wir
nicht zuletzt Verantwortlichkeit fir das perso-
nare, den Ausdruck der eigenen Personlich-
keit.

Anschrift der Verfasserin:

Heike Schroéter

Psychosomatisches Behandlungszentrum
far Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen
an der Kurklinik Bad Rappenau AG
Postfach 1360, 6927 Bad Rappenau

Heike Schréter ist Atem-, Sprech- und
Stimmlehrerin (nach Schlaffhorst-
Andersen). Seit 1984 fiihrt sie im Team
der »Stimmheilkur« Atem- und
Stimmtherapien durch.

Diplom-Sprachheilpadagoge

und kérperbehinderten Kindern.

TheodorstraBe 41 w, 2000 Hamburg 50.

Examen 1986, sucht selbstdndigen diagnostischen und therapeutischen Arbeitsbereich mit
sprachbehinderten Kindern oder Erwachsenen. Erfahrung in der Arbeit mit sprech-, sprach-

Zuschriften erbeten unter Chiffre Nr. 05/03 SP an den Verlag Wartenberg & S6hne GmbH,
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Aus der Praxis

Jurgen Steiner, Opladen

Die Sprachheilarbeit 31 (1986) 3, S. 144—147

Entwurf eines strukturierten Behandlungsprotokolls
fiir kindliche Aussprachestérungen

Zusammenfassung

Ein Protokollbogen ist flr jeden Therapeuten, der
mit der Behandlung von Sprachentwicklungssté-
rungen befaBt ist, unerldBlich. Dennoch hat die
Weiterentwicklung eines geeigneten Instrumentes
zur Aufzeichnung therapeutischer EinzelmaBnah-
men bisher kaum Beachtung gefunden.

Der Verfasser stellt auf der Grundlage eines be-
stimmten Therapiekonzeptes einen strukturierten
Protokollbogen fir kindliche Aussprachestérun-
gen vor, der dem Therapeuten eine wesentliche
Hilfe hinsichtlich Planung, Ubersicht und Kontrolle
seiner MaBnahmen sein kann. Bei der Anwendung
des neuen Protokollbogens darf sich der Thera-
peut durch die Vorgabe von konkreten EinzelmaB-
nahmen jedoch nicht zu einer starren Vorgehens-
weise verleiten lassen.

1. Zur Bedeutung von
Behandlungsprotokollen in der
sprachheilpddagogischen Praxis

In der sprachheilpddagogischen Praxis gibt
es eine Reihe von Grinden flr das Flhren
eines Kurzprotokolls fiir jede Behandlungs-
stunde. Unter anderem schafft die Aufzeich-
nung der TherapiemaBnahmen héaufig die
Voraussetzung fiir die Ubernahme der Be-
handlungskosten durch den Kostentrager.

Das Behandlungsprotokoll ist aber weniger
ein Instrument verschiedener Institutionen
zur Kontrolle des einzelnen Therapeuten,
sondern vielmehr dessen eigenes Werk-
zeug. Es vermittelt ndmlich sprachheilpad-
agogische Handlungskompetenz im Sinne
von Braun u.a. (1980). Ein differenziertes
Protokoll der durchgefiihrten Behandlung lei-
stet

144

— die Beschaffung von Informationen fiir die
standige Differenzierung der in einer
diagnostischen Phase bereits ermittelten
therapeutischen Ausgangslage;

— die Aufzeichnung der therapeutischen
Vorgehensweise, des verwendeten Mate-
rials und des Verhaltens des Kindes;

— die ErschlieBung der daraus ableitbaren
Hinweise zur Strukturierung der weiteren
Therapieschritte unter Vermeidung von
(zu h&ufigen) Wiederholungen des didak-
tischen Rahmens und des verwendeten
Materials;

— die stédndige Anpassung von Material und
Methode im Hinblick auf das therapeuti-
sche Ziel und die individuellen Besonder-
heiten des sprachgestérten Kindes;

— das Registrieren von Fortschritten.

2. Kriterien fir die Gestaltung
eines Behandlungsprotokolls

Von eher formalen Kriterien abgesehen, wie
DINA4-Format, Auffihren der Personaldaten
und der Behandlungsstelle, ist die innere
Struktur des Behandlungsprotokolls von ent-
scheidender Bedeutung.

Zunéchst kann man Protokollbégen, die die
Art und Weise des Aufzeichnens nicht vorge-
ben, von jenen unterscheiden, die die Auf-
zeichnungen der Therapiestunde strukturie-
ren. Bestehende Protokollbdgen geben nicht
bestimmte BehandlungsmaBnahmen vor; in
der Regel sind nur die Spalten »Datum« und
»MaBnahmen« vorgegeben (vgl. beispiels-
weise den »Fachpddagogischen Behand-
lungsbericht« im Untersuchungs- und Be-



handlungsbogen der Deutschen Gesell-
schaft fur Sprachheilpddagogik). Diese Art
Protokollbdgen kénnen der geforderten Ver-
mittlung von sprachheilpddagogischer Hand-
lungskompetenz nur teilweise gerecht wer-
den. Durch die Strukturierung im hier vorge-
stellten Entwurf kdnnte sich dieser im Ver-
gleich mit bestehenden Protokollbdgen als
das leistungsféhigere Instrument zur Be-
schaffung der geforderten sprachheilpad-
agogischen Handlungskompetenz erweisen.
Die Vorzuge der Strukturierung hinsichtlich
Ubersicht und Arbeitsersparnis (iberwiegen
nach Auffassung des Verfassers den mogli-
chen Nachteil, daB der Therapeut durch kon-
krete Vorgaben in die Richtung einer starren,
unangepaBten Therapie gelenkt wird. Diese
Annahme konnte in einer ersten Befragung
verschiedener Sprachheilambulanzleiter
(-innen) bestétigt werden.?

3. Theoretische Grundlagen des
vorliegenden Entwurfes eines
strukturierten Behandlungsprotokolls

Der hier vorgestellte Entwurf eines neuen,
strukturierten  Behandlungsprotokolls  fir
Aussprachestdrungen geht von einer Zwei-
teilung aus: Sprachheilpddagogische Einzel-
maBnahmen — Bemerkungen hinsichtlich
Verlauf, Methode und Material der Therapie-
sitzungen.

Die Unterteilung innerhalb der MaBnahmen
ergab sich aus der modernen Vorgehenswei-
se bei der Behandlung von Aussprachesto-
rungen (vgl. Kilens 1982, Wertenbroch 1983).
Neben dem konkreten MaBnahmenkatalog
wurde eine Spalte »andere Ubungen« einge-

1 Den Mitarbeitern in der Diisseldorfer »Hilfe fur
Sprachbehinderte«, insbesondere Herrn Gregor
Heinrichs (Sprachheilbeauftragter der Stadt Dus-
seldorf), mochte ich an dieser Stelle herzlich fur
die hilfreichen Anregungen danken.

Abbildung: Aufbau des neuen, strukturierten Behandlungsprotokolls flir Aussprachestérungen

Name :
e m————

Dyslalie-Protokollbogen

Behandlungsstelle:

wdnl. [std.
an | &

Datum
Lr.

Bemerkungen

didaxtischer Rahmen verwendetes Material Verhalten

hontaktaufnahme/ Auflockerung

Uberpriifung/Spezifikation der Diagnose

Lautunterscheidungspriifung

Sprech- Fhonem-Identifikations-Ubungen

hir=-

iibungen Phonem-Digkriminations-Ubungen

andere Sprachhériibungen

Funktionstraining/Voriibungen

an- Lautanbildung

Ubung mit dem isolierten Laut

Anlaut Silbe

Silben-

iibungen Auslaut Silbe

intervokalisch

Anlaut Wort

Wort-

iibungen Auslaut Wort

Inlaut Wort

Satz-
iibungen

andere Satzstrukturibungen

andere Uoungen
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richtet, um dem Therapeuten einen Spiel-
raum fur individuelle MaBnahmen zu geben
(beispielsweise psychomotorische Ubungen,
Konzentrationsibungen u. a.).

Den nach bestimmten sprachlichen Ebenen
aufgeteilten EinzelmaBnahmen gehen die
Spalten  »Kontaktaufnahme/Auflockerung«
und »Uberprifung/Spezifikation der Diagno-
se« voraus. Letztere Spalte erscheint des-
halb wichtig, da zum einen die erste Dia-
gnose meist nicht vom spater Behandelnden,
sondern der ersten Anlaufstelle des Klienten
bzw. dessen Erziehungsberechtigten (HNO-
Arzt, Beratungsstellen u.a.) gestellt wird.
Zum anderen ist die logopadische Diagnostik
immer ein dynamisches Verfahren: Die Dia-
gnose steht nicht nur am Anfang einer Thera-
pie, sondern begleitet die gesamte Therapie
in immer feiner abgewandelter Form (vgl.
Neumann 1982).

Das jeweilige Phonem wird nach der Anbil-
dung isoliert, in Silben-, Wort- und Satz-
zusammenhangen gelbt, jeweils in verschie-
denen Positionen. Der Therapieverlauf ist
dabei mit einer Vielzahl von Wiederholungs-
schleifen versehen, um die vorangegangene
Ubungseinheit zu festigen.

Eine Schlusselrolle in der Behandlung von
Artikulationsstérungen kommt dem Sprach-
hértraining zu (vgl. Van Riper 1984). Deshalb
ist diese Spalte ausfihrlich differenziert.
Auditive Trainingsprogramme sind zunéchst
fur sensorische Dyslalie konzipiert worden,
sind aber heute fur alle Ausprdgungen von
Artikulationsstérungen (sowie bei Lese-
Rechtschreib-Schwéache) zu fordern.

Ziel der Ubungen zur »Hérerziehung mit
Sprache« (Frank und Grziwotz 1983) ist, mit-
tels Fremd- und Eigenhéren die akustische
Aufmerksamkeit zu erhéhen und die phone-
matische Differenzierungsféhigkeit zu ver-
bessern, um letztlich die fur die korrekte
Sprachproduktion bedeutsame akustische
Selbstkontrolle zu (re-)aktivieren (vgl. Kilens
1982). Die Hoérerziehung mit Sprache hat
deshalb eine rehabilitative Schlisselrolle,
weil nur durch eine geschulte Wachsamkeit
gegenliber dem zu lernenden Phonem eine
Ubertragung der in der Therapie gelernten
Form auf die kindliche Spontansprache erfol-
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gen kann. Die Behandlung kindlicher Aus-
sprachestérungen — gerade in der ambulan-
ten Durchfihrung — bedient sich des exem-
plarischen Lernens; das Kind wird auf die Su-
che nach groBen und kleinen /s/-Wértern
(bzw. Wortern mit dem entsprechend gestor-
ten Phonem) geschickt, die sich Uiberall »ver-
stecken«. Bevor das Kind das gelernte Pho-
nem in den automatisierten Ablauf seiner
Artikulation integriert hat, ist das Ziel der
Therapie, daB es sich selbst immer neu den
AnstoB zu der Suche nach »seinem Laut«
gibt.

Den Bemerkungen Uber den didaktischen
Rahmen, das verwendete Material und das
Verhalten des Kindes vorangestellt sind nicht
nur Datum der Behandlungsstunde und de-
ren fortlaufende Nummer, sondern auch der
Zeitpunkt von Wiederholungen bestimmter
Ubungseinheiten. Hierdurch kann der Thera-
peut verschiedene Klienten vergleichen und
dadurch seinen persdnlichen MaBstab fur
den Zeitpunkt bestimmter Feinziele ermitteln
bzw. starke zeitliche Abweichungen regi-
strieren.

In der Spalte »verwendetes Material« kdnnen
abgekdrzt die jeweils verwendeten Materia-
lien zur Behandlung von Sprachentwick-
lungsstérungen aufgefiihrt werden; in der
Spalte »didaktischer Rahmen« kann festge-
halten werden, in welcher Weise mit dem
Material gearbeitet wurde (Formen des
Spiels, Nachsprechibungen, sprachliches
Begleiten bestimmter motorischer Handlun-
genu.a.).

Die Spalte »Verhalten« wurde eingerichtet fiir
zusétzliche Hinweise Uber Verhaltensmerk-
male des Kindes, seine Reaktionsweise auf
das Material und den didaktischen Rahmen.
In dieser Spalte kénnen ebenfalls Bemerkun-
gen uber den Erfolg der durchgefiihrten Ein-
zelmaBnahmen vermerkt werden. Dies alles
ist fr die weitere Therapieplanung von gro-
Ber Wichtigkeit.

AbschlieBend bleibt zu fragen, inwieweit der
Protokollbogen, der ja zunédchst fir die Be-
handlung von Artikulationsstérungen entwor-
fen wurde, auch fir andere Erscheinungsfor-
men von Sprachentwicklungsstérungen ver-
wendbar ist.
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Apparative Hilfen in der Dyslalie-Therapie
— Die Arbeit mit dem neuen S-Meter —

Zusammenfassung

In der Vergangenheit wurden verschiedene Kon-
zeptionen von Indikatoren fir die Dyslalie-
Therapie angeboten, unter ihnen auch S-Indika-
toren, die eine Erleichterung bei der Anbildung,
Eintibung und zum Teil auch Automatisierung der
Laute »s«, »sch« und anderer bringen sollten.

Aus der kritischen Reflexion und Erprobung bishe-
riger Gerdte entwickelte die Firma Novel elektro-
nik, Bochum, zusammen mit dem Autor einen neu-
en Indikator, den S-Meter, dessen Gestaltung
sowie Handhabung in der Praxis ihren positiven
Niederschlag finden.

Der S-Meter eignet sich zur spielerischen Einu-
bung der stimmlosen/stimmhaften Reibelaute »s«
und »sche.

Auf der Frontplatte des Gerétes befindet sich in
einem Halbkreis von links nach rechts angeordnet
die Zeichnung eines Zuges, der optisch gesehen
auf den Betrachter zuféhrt. Die Rucklichter des

Zuges, seine Radnaben sowie die Stirnlampen der
Lokomotive sind mit Leuchtdioden bestlickt, die
bei der Artikulation des »s«/»sch« je nach Ausspra-
chequalitat von links nach rechts zunehmend auf-
leuchten (siehe Abbildung auf Seite 148).

1. Therapeutische Uberlegungen
zum Einsatz des S-Meter

Bei der Konzeption des neuen S-Meter wur-
de bewuBt auf komplexe technische Bedie-
nungselemente verzichtet: Wir finden neben
dem »Ein-Aus-Schalter« einen Umschalter
von »stimmlos« auf »stimmhaft«, der es
ermoglicht, ein stimmhaftes »s« analog
einem stimmlosen sichtbar zu machen. Die-
se Neuerung hebt alle bisherigen Einschrén-
kungen bei den stimmhaften S-Lauten auf.
Der Therapeut kann damit auf ein umfassen-
des Ubungsmaterial zuriickgreifen und ggf.
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die Unterscheidung zwischen stimmlosen
und stimmhaften S-Lauten aus methodi-
schen Griinden auBer acht lassen.

Der Intensitatsregler gibt dem Therapeuten
letztlich die Mdéglichkeit, den Leuchtbeginn
der Dioden der Artikulationsqualitdt des
»S«/»sch« anzupassen.

Bei der grafischen Auswahl stand die Uber-
legung im Vordergrund, daB die Eisenbahn
mit zu den beliebtesten Spielzeugen von Kin-
dern gehért; ferner war eine haufig gemachte
Beobachtung ausschlaggebend: Beim kind-

Bedienungselemente
Netzkabel (AnschluB 220 V /50 Hz)
Betriebsschalter

Mikrofon

N O O . G NI o

OVEDR
S-METER

2'. &Y
; = [ ‘?f =

Ein  Aus

intensitat
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Einschaltkontrolle (Leuchtdiode im rot/grun-Takt)

Bereich

lichen Spiel mit der Eisenbahn werden bevor-
zugt Sibilanten (s, sch) produziert, um die
effektvolle Gerduschkulisse des Zuges nach-
zuahmen.

In der Therapie nutzen wir diese motivieren-
den Aspekte, um dem Kind bei der Anbil-
dung, Einlibung und Automatisierung von
»S« und »sch« zu helfen.

Das Kind ist bemiht, die Diodenkette zum
Leuchten zu bringen. Da ihm dies anfangs
nicht gleich in vollem Umfang gelingt, ist es
bereit, Korrekturen vom Therapeuten anzu-

Intensitatsregler zur stufenlosen Regulierung der Empfindlichkeit
Umschalter zwischen Bereich (s) = stimmlos und (z) = stimmhaft
Leuchtdiodenreihe (Impulsrichtung von links nach rechts)




nehmen. Das Gerét steht also am besten vor
einem Ubungsspiegel, damit optische Riick-
kopplungen sofort méglich sind. Der Einsatz
dauert nur wenige Minuten oder gar Sekun-
den, dann gehen wir zu anderen Ubungen
Uber, die in einem sinnvollen Zusammen-
hang mit den Anbildungslibungen stehen.
So wechseln wir hédufig die Therapiesitua-
tion, erhalten die Mitarbeitsbereitschaft und
machen unser kleines technisches Spiel
immer wieder spannend.

Ein Eisenbahnsignal (Leuchtdiode), das sich
vor dem Zug befindet, schaltet etwa alle acht
Sekunden von rot auf griin und umgekehrt.
Dieser technische Trick eignet sich recht gut
fur therapeutische Modifikationen, z.B.:
grin = Ubungsphase, das Kind spricht;
rot = Korrekturphase, der Therapeut gibt An-
weisungen.

Nicht selten versuchen Kinder, mit héchster
Anstrengung ein »s« oder »sch« zu produzie-
ren. Dabei wird oft sogar gefahrlich schnell
und hechelnd geatmet. Es ist klar, daB bei
solchen Verspannungen kein Erfolg erzielt
werden kann. Der Therapeut demonstriert
deshalb, mit welcher kindsthetischen Ent-
spanntheit und Ruhe ein richtiges »s«/»sch«
rasch erreicht werden kann.

Es sollte auch ein Ziel sein, das »s«/»sch« auf
einem langeren Atemstrom anhaltend zu er-
zeugen. Auf diese Weise ergibt sich oft ein
stabileres »s«/»sche; gleichzeitig hat der The-
rapeut dabei die Mdglichkeit, Uber die be-
wuBt angewandte Bauch-Flankenatmung
beim Kind eine entspannte Sprechmuskula-
tur anzustreben und also eine korperliche
Ruhigstellung im allgemeinen herzustellen.

Der S-Meter eignet sich neben der Hilfe zur
Anbildung von »s«/»sch«auch zum Einsatz in
der Ubungsphase bei Silben- und Wortiibun-
gen. Eine leicht gedehnte Sprechweise ist
zwar nicht zwingend, kann aber vorteilhaft
sein.

Durch die hohe Empfindlichkeit des im
S-Meter eingebauten Mikrofons ergibt sich
schlieBlich auch die Méglichkeit, das Geréat in
der Automatisierungsphase einzusetzen. Bei
normaler Sprechgeschwindigkeit und Artiku-
lation werden dann alle stimmlosen bzw.
stimmhaften S-Laute kurz, aber durchgéngig
sichtbar.

2. Gesamtbewertung

Der neue S-Meter besitzt eine glinstige Kom-
bination aus motivierender Gestaltung und
leichter Handhabung. Die Sichtbarmachung
von stimmhaften S-Lauten ist besonders gut
gelungen. Der Effekt ist verbliffend und fur
unsere therapeutischen Belange sehr gut ge-
eignet.

Die Firma Novel elektronik liefert das Gerét

nur mit Netzbetrieb, wodurch die Mobilitat
etwas eingeschrankt wird; dies enthebt uns

‘jedoch andererseits des leidigen Batterie-

Umwelt-Problems.

Die ersten Erfahrungen mit dem neuen
S-Meter sind durchweg positiv. Verbesse-
rungsvorschldge nehmen der Autor oder die
Firma Novel elektronik gern entgegen.

Interessenten wenden sich an: Novel elektro-
nik, Wolfgang Heikamp, VarenholzstraBe
101, 4630 Bochum 6, Telefon (02327) 7 07 64.

Anschrift des Verfassers:
Dipl.-P&ad. Dieter Hilsebusch
GartenstraBe 50, 5860 Iserlohn

Dieter Hiilsebusch ist seit einigen Jahren in freier Praxis
als Sprachheilpadagoge tatig. Arbeitsschwerpunkte sind
Aphasien, Stottern sowie die Erprobung und Anwendung
technischer Hilfsmittel in der Therapie von Stimm-,
Sprech- und Sprachstérungen.
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Umschau

17. Mitgliederversammliung
der Standigen Dozentenkonferenz

Die Sténdige Dozentenkonferenz fiir Sprachbehin-
dertenpddagogik fihrte vom 18. bis 20. April 1986
ihre 17. Mitgliederversammlung in Tubingen
durch.

Herr Dipl.-Psych. Johannes Graichen aus der Ab-
teilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie der Uni-
versitédt Tibingen (Leiter: Prof. Dr. R. Lempp) stell-
te in seinem Referat »Teilfunktionsschwéchen bei
sprech- und sprachbehinderten Kindern und
Jugendlichen; motorischer, mnestischer und pro-
grammsteuernder Bereich« ein in Anlehnung an
das Konzept der funktionalen Hirnsysteme ent-
wickeltes System der Teilleistungsstérungen vor.
In seinen engagiert vorgetragenen Ausfiihrungen
ging er dabei nicht nur auf die theoretischen
Grundlagen, sondern auch auf Fragen der Diagno-
se und Therapie ein. In einer Vielfalt von Video-
demonstrationen wurde die Art des Vorgehens an
Einzelfallen demonstriert.

In der Diskussion wurde die Bedeutung neurophy-
siologischer und -psychologischer Denksysteme
far den Padagogen erortert. Von besonderem In-
teresse erwiesen sich Fragen der Prognose und
Katamnese. Lassen sich spatere Sprachentwick-
lungsstérungen und Legasthenien vor dem Hinter-
grund eines Kompendiums an Teilfunktionen vor-
hersagen, die der Laut- und Schriftsprache zu-
grunde liegen? Sind diese Teilleistungen motori-
scher, mnestischer und verhaltensregulierender
Funktionen trainierbar bzw. dem pé&dagogischen
Zugriff unmittelbar zugénglich? Sind die betreffen-
den Einzelleistungen Uberhaupt notwendig, um
Sprache zu erlernen? Bleiben die zugrundeliegen-
den Teilleistungsstérungen auch dann erhalten,
wenn das Oberflachensymptom der Sprachsto-
rung verschwindet? Gerade am Beispiel des Stot-
terns wurde das zuletzt genannte Phdnomen ein-
dringlich belegt und in seinen Konsequenzen eror-

tert. Manfred Grohnfeldt

18. Inzigkofener Gespréache
(Internationales Kolloquium)

Seit Menschen sprechen, vor allem miteinander
sprechen und — im Idealfall — aufeinander héren,
konnte beobachtet werden, daB der Sprech-Hor-
ProzeB Stérungen der verschiedensten Art und
unterschiedlichsten Auspragung aufweist. So ver-
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wundert es nicht, daB sich schon sehr friih Wissen-
schaftler und Praktiker der Entstehung, Behand-
lung und auch Wirkung solcher Kommunikations-
stérungen zuwandten. Allerdings muB betont wer-
den, daB gerade auf diesem Gebiete die oft belé-
chelten Praktiker den AnstoB fur gezielte wissen-
schaftliche Beobachtungen, Untersuchungen und
Beschreibungen der einzelnen Stérphdnomene
gaben. Das kann wiederum nicht verwundern,
denn sie wurden als Pddagogen und Psychologen,
als praktizierende Arzte und Therapeuten unmit-
telbar an der Basis mit mindlichen und schriftli-
chen Kommunikationsdefiziten konfrontiert. Wie
dem auch sei: Die Stimm- und Sprachheilkunde,
die Phoniatrie, die Logopadie, die mit Sprache,
Sprechen und Hoéren befaBte Medizin, Psycholo-
gie und Linguistik — um nur einige herausragende
Disziplinen zu nennen — sind heute fester Be-
standteil der Kommunikationstheorie und Kommu-
nikationspragmatik wie Uberhaupt eines realisti-
schen Verstédndnisses von Kommunikation fir die
Existenz der menschlichen Gesellschaft. In ihrer
jeweils speziellen Ausprdgung wenden sie sich
sowohl der Ursachenerkennung wie der Beschrei-
bung und Behandlung von Kommunikationssté-
rungen zu, wobei die Vorbeugung in ihrer verhi-
tenden Funktion immer noch nicht voll erkannt
bzw. praktiziert wird.

National und international haben sich vor allem
seit der Jahrhundertwende Berufsorganisationen
konstituiert, die ihr Ziel einerseits darin sehen, die
quantitativ und qualitativ sehr unterschiedlichen
Stoérungsbilder immer genauer zu beschreiben
und andererseits optimale »Methoden« zu suchen
und zu erproben, um die nicht nur den Sprecher-
Hérer-ProzeB, sondern vor allem auch die das
kommunizierende Individuum selbst beeintrachti-
genden Stérungen abzubauen. DaB dariber hin-
aus der rehabilitative Akzent aller therapeutischen
Bemuhungen eine entscheidende Rolle spielen
muB, wird immer einsichtiger.

Es scheint nun zu verwundern, wenn sich ein seit
der Antike nachweisbares Studien- und Lehrfach,
das an bundesdeutschen Hochschulen bis heute
noch kein Heimatrecht in Form eines Studiengan-
ges gefunden hat, die Sprechwissenschaft und
Sprecherziehung, sich ebenfalls in Theorie und
Praxis mit Kommunikationsstérungen — aller-
dings in Auswahl — befaBt. Gerade sie scheint
prédestiniert, durch ihr Lehr- und Ubungsangebot
vorbeugend zu wirken.



Es war die Beobachtung und die daraus resultie-
rende Erkenntnis des Berichterstatters, daB Men-
schen mit einwandfrei nachweisbaren Kommuni-
kationsméngeln bzw. -stérungen individueller und
nachhaltiger geholfen werden kann, wenn den
sich in den verschiedensten Berufsverbdnden
organisierten Theoretikern und Praktikern eine
Méglichkeit geboten wird, ihre Forschungsergeb-
nisse und therapeutischen Erfahrungen interdiszi-
plindr auszutauschen, zu demonstrieren und in
Gesprachen zu vertiefen. DaB damit gleichzeitig
die Absicht verbunden war, Vorurteile abzubauen,
die eigenen Erkenntnisse und Praktiken verglei-
chend kritisch zu betrachten wie Uberhaupt Ver-
standnis fur die Sicht und das Vorgehen der Nach-
bardisziplinen zu entwickeln, sei keineswegs nur
am Rande bemerkt.

Auf diesem Hintergrund wurden 1968 die »Inzig-
kofener Gespréache«ins Leben gerufen — benannt
nach einem Ort bei Sigmaringen —, zu denen sich
im dortigen Volkshochschulheim jahrlich einmal in
erster Linie Atem-, Sprech- und Stimmlehrer,
Logopéaden, Patholinguisten, Phoniater, Sprach-
heilpddagogen, Psychologen und Sprecherzieher
treffen und in Form von Referaten, Workshops und
Gesprachen Aspekte der Kommunikationsstérun-
gen erdrtern und diskutieren. Seit 1973 wurden die
Ergebnisse der urspriinglichen Regionaltagung,
die im gesamten Bundesgebiet und im angrenzen-
den Ausland ein Echo gefunden hat, in Sammel-
béanden publiziert: Das Gesprach in Erziehung und
Behandlung; Sprach- und Sprechnormen, Verhal-
ten und Abweichung; Sprachrehabilitation durch
Kommunikation; Aspekte auditiver, rhythmischer
und sensomotorischer Diagnostik, Erziehung und
Therapie; Psychologie in der Stimm-, Sprech- und
Sprachrehabilitation; Gruppenpadagogik — Grup-
pendynamik — Gruppentherapie; Elternberatung
und Familientherapie bei Sprach-, Sprech- und
Horstérungen; Nonverbale und verbale Aus-
drucksgestaltung in der Behandlung von Sprech-,
Sprach- und Hoérstérungen; Sprechangst in ihrer
Beziehung zu Kommunikationsstérungen; Das
Selbstverstéandnis des Therapeuten im Kommuni-
kationsprozeB (in Vorbereitung).

AnlaBlich der 600-Jahr-Feier der Universitat wur-
den die 18. Inzigkofener Gespréche als Internatio-
nales Kolloquium einmalig nach Heidelberg ver-
legt. Sie fanden vom 21. bis 23. Mdrz 1986 in der
Stiftung Rehabilitation (Berufsférderungswerk)
statt. Das Rahmenthema lautete: »Sind Sprach-
und Sprechstérungen durch Dia- und Soziolekte
bedingt?« 13 Referenten, davon acht aus euro-
paischen Nachbarldndern der Bundesrepublik,
referierten Gber folgende Teilthemen: Dialekte und
Soziolekte. EinfiUhrende Bemerkungen zur derzei-

tigen Situation in der Bundesrepublik Deutschland
(Prof. Dr. K. Mattheier, Heidelberg); Das Verhéltnis
von Dialekt, Umgangssprache, Orthographie und
Orthoepie. — Schwierigkeiten von Dialektspre-
chern beim Erlernen der Rechtschreibung (Dr. C.
L. Naumann, Aachen); Dialekt und Soziolekt in
ihrer Bedeutung flr die Sprachbehindertenpad-
agogik (Prof. Dr. L. Werner, Heidelberg); Erfahrun-
gen mit Wiener Dialekten und deren mdglichen
Wirkungen auf Sprech- und Sprachstérungen
(I. Frahwirth/K. Kregcjk/W. Willner, Wien); Die
Bedeutung der Schweizer Dialekte im deutschen
Sprachraum fiir den Spracherwerb des Kindes —
schichtenspezifisch: ja oder nein? (E. Birrer,
Zurich); Die Stellung des Dialekts bei der Aphasie-
diagnostik in der Schweiz (Dr. M. Gasser, Bern);
Die besonderen Probleme der Behandlung von
Sprach- und Sprechstérungen im Sprachraum
Luxemburg aus der Sicht des Sprachheillehrers
(R. Steichen, Luxemburg); Zur Relevanz von Dia-
und Soziolekten bei der Therapie von Sprach- und
Sprechstérungen aus der Sicht einer Logop&din
(D. Belterman, s’Gravenhage); Der EinfluB der
Sprache auf einige phoniatrische Stérungsbilder
(Dozent Dr. P. Kitzing, Malmd). Aus gesundheitli-
chen Grinden muBte das Referat von Frau Dr. G.
Spies-Bong (Eupen) ausfallen: Normabweichun-
gen der gesprochenen und geschriebenen Spra-
che im deutschsprachigen Gebiet Belgiens unter
Berlicksichtigung logopéadischer Aspekte im Be-
reich der Interferenz Deutsch, Dialekt, Umgangs-
sprache, Fremdsprachen (Niederldndisch und

Franzdsisch). Geert Lotzmann

Zusatzausbildung und Weiterbildung
zum Kinder- und Jugendtherapeuten

Im Bundesdeutschen Kolleg fir Therapeutik be-
ginnt im September 1986 eine neue 11/2jahrige
Zusatzausbildung und Weiterbildung zum Kinder-
und Jugendtherapeuten. Né&here Informationen
kénnen beim »Bundesdeutschen Kolleg fur Thera-
peutik«, Postfach 100249, 4060 Viersen 1, gegen
Einsenden von Briefmarken im Werte von 3,80 DM
eingeholt werden.

Therapieangebot

Unter der Uberschrift »Das Van-Riper-Programm
als intensive Intervalltherapie in Gruppen« macht
der Verein zur Forderung des Sprachheilwesens
e.V. ein Therapieangebot fir erwachsene Stotte-
rer. Eine ausflhrliche Beschreibung des Pro-
gramms mit Zeitangaben der Therapiewochen
kann bei Andreas Starke, Oskar-Hoffmann-StraBe
25, D-4630 Bochum, angefordert werden.
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Briefwechsel

Betreff: Sprechverhalten von professionellen
Sprechern in Nachrichtensendungen

Sehr geehrte Damen und Herren!

Im Rahmen eines Seminars zur Sprachbehinder-
tenpadagogik an der Universitdt Hamburg befaB-
ten sich die Teilnehmer mit zufallsausgewéhlten
Nachrichtensendungen der beiden maBgeblichen
Fernsehprogramme ZDF und ARD, und zwar den
abendlichen Sendungen von »heute«/»heute jour-
nal« bzw. »Tagesschau«/»Tagesthemen«. Im Mit-
telpunkt des Interesses stand die Analyse des
Sprechverhaltens von  Nachrichtensprechern,
Kommentatoren und Moderatoren, hauptséchlich
im Hinblick auf deren Artikulation, Respiration und
Phonation.

Die Seminarteilnehmer gingen davon aus, daB
professionelle Sprecher in dem flr das heutige
Leben zentralen Medium Fernsehen eine wichtige
Funktion als sprachliches Vorbild in den o.a. Be-
reichen besitzen und dadurch implizit mithelfen,
dem allgemein auszumachenden Trend einer Ver-
nachlédssigung sprachlicher Normen gegenzu-
steuern.

Die Ergebnisse unserer Beobachtungen waren
recht ernlichternd: Sie offenbarten namlich eine
Palette von Méngeln, die sich Uber das gesamte
Analysefeld erstreckte. Besonders im Bereich der
Zischlautbildung konnte nahezu die ganze Band-
breite fehlerhafter (und behandlungsbediirftiger)
Artikulationsmdoglichkeiten festgestellt werden —
Mangel lGbrigens, die auch dem fachlich nicht ver-
sierten »durchschnittlichen« Zuschauer auffallen.

Aus diesem Sachverhalt ergibt sich die Frage nach
dem Stellenwert einer griindlichen sprecherischen
Ausbildung als unbedingtem qualifizierenden Aus-
wahlkriterium flr professionelle Sprecher.

Gerade einige in der letzten Zeit vorgenommene
Neubesetzungen kdnnten zudem den SchluB zu-
lassen, daB diesem Aspekt méglicherweise eine —
verglichen mit der strengen Auslese und Schulung
in anderen deutschsprachigen Lédndern — nicht
hinreichende oder vielleicht nachlassende Beach-
tung geschenkt wird.

Unter der Voraussetzung, daB diese Einschétzung
richtig ist, sollte es dann nicht wundernehmen,
wenn z. B. Eltern nicht veranlaBt werden kénnten
bzw. von sich aus keine zwingende Notwendigkeit
darin séhen, ihr sprachauffélliges (beispielsweise
lispelndes) Kind entsprechenden Beratungs- und
Behandlungsstellen vorzustellen. Dies ist unsere
Sorge, die wir hiermit zum Ausdruck bringen wol-
len.

Gleichzeitig aber méchten wir Sie dazu veranlas-
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sen, dem Beispiel von Rundfunk- und Fernseh-
anstalten in anderen Landern zu folgen und erheb-
lich strengere MaBstébe bei der Auswahl der Spre-
cher anzulegen.

In Namen der Seminarteilnehmer
mit freundlichen GriBen
gez. Prof. Dr. Jirgen Teumer

Antwort von ARD-aktuell

...verbindlichen Dank fur lhren Hinweis zum
Sprachverhalten unserer Nachrichtensprecher.
Ich habe lhre Anmerkungen an die betroffenen
Kollegen weitergeleitet. Inre Empfehlungen habe
ich zur Kenntnis genommen.

Mit freundlichen GriiBen
gez. Edmund Gruber

Antwort des ZDF — Hauptredaktion Aktuelles

...ich danke Ihnen fur Ihr Schreiben vom 11. Mérz
1986. Ich furchte, Sie haben recht: Wir haben der
Sprachausbildung in jingster Zeit méglicherweise
nicht mehr die notwendige Aufmerksamkeit gewid-
met. Das h&ngt auch mit personellen Veranderun-
gen bei uns zusammen. Ich habe aber die Absicht,
mich jetzt intensivum dieses Problem zu kimmern
und dabei Fachleute heranzuziehen. Grundséatz-
lich werden bei uns die Hauptnachrichten-Sen-
dungen allerdings nicht von Sprechern, sondern
von Journalisten prasentiert — dementsprechend
ist das Auswahlkriterium zunéchst einmal die jour-
nalistische Féhigkeit. Trotzdem stimme ich lhnen
wie gesagt grundsétzlich zu und danke lhnen fir
lhre Hinweise.

Mit freundlichen GriiBen
gez. Peter VoB

Anmerkung des Initiators: Und wann schreiben
auch Sie an die Fernsehanstalten?

Bericht liiber die Tagungen
»Aphasie im Saarland«

Vom 17. bis 19. Januar 1986 sowie vom 2. bis 4.
Mai 1986 fanden in Saarbriicken zwei Tagungen
(mit fast gleichem Themenkreis) statt, die von der
dgs-Saarland, der Saarbriicker Regionalgruppe
fir Aphasiker, dem Bundesverband fiir die Reha-
bilitation der Aphasiker e.V. und von der Lehrlogo-
padenanstalt Saarbriicken durchgefthrt wurden.
Im Mittelpunkt standen Themen zur Diagnostik
und Behandlung von Aphasien.

Die saarldndische Gesundheitsministerin, Frau
Dr. Brunhilde Peter, sprach Gber das Thema »Das
Prinzip der Selbsthilfe in der Sozialpolitik«, und



Ingo Kroker berichtete tiber die Selbsthilfegruppen
fir Aphasiker in der Bundesrepublik. Frau Marlene
Maurer stellte den »Aachener Aphasietest« vor und
nahm Stellung zu unterschiedlichen Therapie-
methoden in der Aphasiebehandlung. Dr. Rolf Bin-
del erlauterte sein Therapiekonzept bei amnesti-
schen Aphasien. Frau Michaela Fleischmann und
Frau Astrid Konz referierten tber die Moglichkei-
ten der Behandlung bei Broca- und Wernicke-
Aphasie nach der Methode von Tsvetkova. Frau
Dr. Cornelia Tigges-Zuzok sprach Uber »Sprach-
heilpddagogische und psychologische Hilfen bei
expressiver Aphasie«.

Wahrend und nach allen Beitrdgen kam es zu leb-
haften Diskussionen, so daB ohne Einschrankung
von einer gelungenen Veranstaltung gesprochen
werden kann.

Insgesamt hatten sich wesentlich mehr Interes-
senten gemeldet, als Teilnehmer bericksichtigt
werden konnten. Dies ist ein Grund mehr, eine ent-
sprechende Tagung im nachsten Jahr wieder
durchzuflhren.

Marlene Maurer
Lehrlogopéadin

Ingo Kroker
Sprachheillehrer

Fortschreibung der
Heilmittelrichtlinien Abschnitt E

Mit der Verdffentlichung im Bundesanzeiger Nr.
60a vom 27. Méarz 1986 ist die Fortschreibung des
Abschnittes E (Sprachtherapie) rechtswirksam ge-
worden.

Der neue Wortlaut des Abschnittes E »Sprachthe-
rapie« lautet:

»1. Die Verordnung von Stimm-, Sprech- und
Sprachbehandlung kann nur durch einen Kassen-
arzt erfolgen, der Uber besondere Kenntnisse auf
dem Gebiet der Sprachtherapie verfiigt und die er-
forderliche differenzierte Diagnostik vornehmen
kann.

Die Sprachtherapie ist, soweit sie nicht von Kas-
sendrzten durchgefiihrt wird, Aufgabe von staat-
lich anerkannten Logopéden sowie staatlich aner-
kannten Sprachtherapeuten (sprachtherapeuti-
schen Assistenten), soweit sie Vertrdge mit den
Tréagern der gesetzlichen Krankenversicherung
abgeschlossen haben. Dabei sind sprachthera-
peutische Assistenten iberwiegend auf dem Ge-
biet der Behandlung von Sprech- und Sprachsto-
rungen bei Kindern und Jugendlichen tétig. Ange-
horige anderer Berufe kénnen auf Verordnung des
Arztes mit der Durchfiihrung von Sprachtherapie
betraut werden, soweit bei entsprechender Qualifi-
kation — ggf. unter Beschrénkung des Tatigkeits-
feldes auf die Behandlung bestimmter Stérungen

— Vertrdge mit den Tragern der gesetzlichen
Krankenversicherung abgeschlossen sind. *

Als FuBnote ist aufzunehmen:

* Auf die Begutachtungsanleitung bei Stimm-,
Sprech- und Sprachstérungen von der Arbeits-
gemeinschaft fur Gemeinschaftsaufgaben der
Krankenversicherung, 4300 Essen, Rellinghauser
StraBe 93/95, wird hingewiesen.«

Die vorstehenden Anderungen und Ergénzungen
treten am Tage nach der Bekanntmachung im
Bundesanzeiger in Kraft.

Bemerkenswert ist, daB die Verordnung von
Sprachheilbehandlungen allgemein von qualifi-
zierten Kassendrzten und nicht nur von einer be-
stimmten &rztlichen Berufsgruppe erfolgen kann.
Auf folgende Anderungen sei hingewiesen:

— Neben den Logopaden werden die staatlich
anerkannten Sprachtherapeuten (Schule Wer-
scherberg und Oldenburg) als zustédndige Be-
rufsgruppe genannt.

— Der Satz: »... und Kassenérzte und Logo-
paden nicht zur Verfugung stehen ...« er-
scheint nicht mehr.

— Fur Angehorige anderer Berufe ist die personli-
che Qualifikation entscheidend, um Vertrdge
mit den Kassen abschlieBen zu kdnnen.

— Die ubrigen Berufsgruppen sind nicht mehr ge-
nannt. Auf sie wird nur noch indirekt durch Ver-
weis auf die Begutachtungsanleitung bei
Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen von der
Arbeitsgemeinschaft fiir Gemeinschaftsaufga-
ben der Krankenversicherung hingewiesen.

Anmerkung:
Mit dem Hinweis auf die Begutachtungsanleitung
fir den Vertrauensérztlichen Dienst bleibt auch
weiterhin der Kreis »Angehdrige anderer Berufe«
eingeschrankt. Die Tatsache jedoch, daB diese
Berufsgruppen in den Heilmittel- und Hilfsmittel-
richtlinien nicht mehr genannt sind, bedeutet im
Hinblick auf die sprachtherapeutische Qualifika-
tion eine starke Abwertung der Ausbildungsgénge:
Absolventen der Schule Schlaffhorst-Andersen
und der Universitaten (Erstes Staatsexamen fir
das Lehramt an Sonderschulen mit der Hauptfach-
richtung Sprachbehindertenpadagogik oder mit
dem Hauptdiplom im Arbeitsschwerpunkt Sprach-
rehabilitation) werden demnach als Sprachthera-
peuten im Sinne der RVO nur noch dann angese-
hen, wenn sie im medizinischen Bereich der
Sprachrehabilitation eine Qualifikation nachwei-
sen.
* Arbeitsgemeinschaft der Sprachheilbeauftragten
Dipl.-Pad. G. Heinrichs
. Willi-Becker-Allee 10, 4000 Dusseldorf 1
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Aus der Organisation

Bericht liber die Arbeitstagung
der dgs und OGS

In Zusammenarbeit mit der »Osterreichischen Ge-
sellschaft fur Sprachheilpddagogik« veranstaltete
die dgs vom 24. bis 26. April 1986 in Hamburg eine
Arbeitstagung zum Thema »Férderung von Kin-
dern mit Lernschwédchen beim Schriftsprach-
erwerb«. Der Teilnehmerkreis setzte sich aus Leh-
renden der ersten und zweiten Ausbildungsphase
fir Padagogen, Sonder- und Diplompéadagogen
sowie zahlreichen Vertretern der schulischen und
auBerschulischen Handlungsfelder zusammen.
Séamtliche Anwesenden waren in Theorie und
Praxis mit der Problematik befaBt und trugen tiber-
wiegend aktiv mit Berichten und Demonstrationen
aus ihrem Tétigkeitsbereich zu einer vielschichti-
gen Erérterung der Thematik bei.

Neben differenzierten empirischen Untersuchun-
gen und deren Ergebnissen wurden zahlreiche
Projektverldufe beschrieben und Materialien, die
in der praktischen Arbeit mit lese-rechtschreib-
schwachen Kindern, Jugendlichen und erwachse-
nen Analphabeten entstanden sind, vorgestellt.
Dogmatische Methodenorientierungen (analyti-
sche, synthetische, morphematische) wurden da-
bei — erfreulicherweise — nicht deutlich. Vielmehr
zeigten einige Beitrdge, daB das Schreiben- und
Lesenlernen ein aktiver ProzeB sein sollte, der von
den Lernenden auch weitgehendst selbst organi-
siert werden kann. Dabei ist die Wahl der Methode
eher von untergeordneter Bedeutung.

Die haufig stark eingeschrédnkte Madglichkeit,
durch den Einsatz von Fibeln an die natlrlichen
Erfahrungen der Kinder anzuknlpfen, veranlaBte
einige Referentinnen — zusammen mit Lernanfan-
gern — eigene »Fibelwerke« zu erstellen. Durch
auBerst phantasiereiche, meist dreidimensional
gefertigte Arbeitsmittel und Einbettung dieser in
gemeinschaftliche Projekte wurden Beispiele fir
handlungsorientierte Unterrichtsansatze gege-
ben. An die Lebenswelt und Interessenbereiche
der Schiler anknipfende Handlungszusammen-
héange, in denen Schriftsprache als notwendiger
und nutzlicher Teil erfahren wird, standen fir an-
dere Vortragende als motivierende Vorausset-
zung, Schriftsprache zu erlernen, im Vordergrund.
Auch die Zusammenhdnge zwischen Teil-
leistungsschwéchen, Perzeptionsstérungen,
psycho- und statisch-motorischen Entwicklungen
und Stérungen beim Schriftspracherwerb blieben
in der umfangreichen thematischen Explikation
nicht unbericksichtigt.
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Durch geschickte didaktische Organisation ihrer
Beitrage, insbesondere mit Angeboten an alle,
auch selbst mit Material und Anforderungen — die
sich sonst an die Lernenden richten — umzuge-
hen, verstanden es einige Pddagogen, durchge-
hendes Interesse und eine zwanglose, aber effek-
tive Arbeitsatmosphdére hervorzubringen.
Politisches Interesse an der Thematik bekundete
Herr Dr. Granzow, Staatsrat der Behorde fiir Schu-
le und Berufsbildung in Hamburg. In seiner Begr-
Bungsrede hob er den hohen Stellenwert flr die
Allgemeinheit hervor, den die Vermeidung oder
Aufhebung des Phdnomens mit sich bringt. Im
Land Hamburg sagte er politische Unterstiitzung
fir FérdermaBnahmen bei Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen zu, die Stérungen im Lesen und
Rechtschreiben zeigen.

Die Delegation dér OGS bestand aus sieben Teil-
nehmern. Der Vorsitzende, Herr Fritz Hinteregger,
konnte persénlich nicht an dieser ersten gemein-
samen Arbeitstagung teilnehmen, bedankte sich
jedoch schriftlich flr die Ausrichtung der Veran-
staltung und lud gleichzeitig zu einer ndchsten ge-
meinsamen Tagung im Mai 1987 nach Wien ein.
Das abschlieBende Restimee der Tagung zeigte
auBerordentliche Zufriedenheit aller Teilnehmer
mit dem gesamten Ablauf. Gelobt wurden vorran-
gig das hohe Niveau und die Effektivitdt der
Arbeitstagung. Daneben aber gehérten Lob und
Dank der 1. Vorsitzenden der dgs, Anita Schwar-
ze, die es in hervorragender Weise verstanden
hatte, den fachspezifischen Programmverlauf mit
einem ansprechenden Rahmenprogramm (ge-
meinsames Essen, Stadtrundfahrt, Hafenrund-
fahrt) zu bereichern. Zudem sorgte sie durch Aus-
wahl der Tagungsstdtte und eine gemiitliche
Gestaltung derselben fir eine arbeitsfreundliche,
aufgelockerte Atmosphére.

Die gewahlte Organisationsform ermdglichte eine
Zusammenflihrung und Kooperation von Wissen-
schaftlern und Praktikern und verhalf dazu, Barrie-
ren abzubauen. Neben den Arbeitssequenzen er-
gaben sich zahlreiche Freirdume, in denen per-
sOnlicher Erfahrungsaustausch stattfand und Vor-
getragenes noch einmal im engeren Kreis mit den
Referenten diskutiert wurde.

Zu wiinschen ware, daB alle Teilnehmer durch die
umfangreiche Informationserweiterung dazu an-
geregt wurden, ihre eigenen Arbeiten in gleicher,
qualifizierter Form weiterzufiihren und Ergebnisse
im Kollegenkreis vorzubringen und zu diskutieren.

Klaus-J. Berndsen




Landesgruppe Hessen
Einladung zu den 11. Berchtesgadener Tagen

Die Landesgruppe Hessen |adt wieder recht herz-
lich zu den 11. Berchtesgadener Tagen ein, die
nunmehr erstmalig im Herbst in der Zeit vom 6. bis
zum 12. Oktober 1986 stattfinden. Ort der Veran-
staltungen ist das neue Fremdenverkehrszentrum
Schénau am Kénigssee.

Das Programm sieht folgende Arbeitsgruppen vor:

AG 1: Zur Praxis der Friherkennung von Sprach-
entwicklungsrisiken und zur Spracnférderung in
Kindergarten, Vorschule und Grundschule. Dazu
sollen in Verbindung mit der Landesgruppe
Bayern von unseren Teilnehmern am Ort Unter-
suchungen durchgefiihrt, ausgewertet und die
Ergebnisse den Eltern sowie den sozialpddagogi-
schen und padagogischen Fachpersonen zugang-
lich gemacht werden. Organisation: Armin Wiebe,
Lensahn.

AG2: Stotterer-Selbsthilfegruppen. Anspruch,
Wirklichkeit und Perspektiven, insbesondere im
Hinblick auf die Zusammenarbeit mit professio-
nellen Behandlern. Moderation: Norman Bush,
Zurich.

AG3: Methodik sprachheilpadagogischer Unter-
richtung und Behandlung. Spezielle Thematik:
RedefluBstérungen und die Schule fir Sprachbe-
hinderte (Sprachheilschule). Moderation: Arno
Schulze, Kirchhain.

AG 4: Sprachaufféllige Vorschul- und Schulkinder
in der Regelschule — Integrationsbewegung und
Sprachheilschule. Moderation: N. N.

Anfragen an Arno Schulze, Am Schwimmbad 8,
D-3575 Kirchhain 1; allen Interessenten gehen
dann umgehend die Anmeldeunterlagen zu.

Landesgruppe Hessen

Tagung: Sprache und Motorik. Aspekte integra-
tiver, ganzheitlicher Sprachentwicklungsférde-
rung. Wochentagung im Kloster Nothgottes, 7. bis
11. April 1986, Leitung: Ingrid Olbrich und Stephan
Kuntz.

Die Teilnehmer des Seminars »Sprache und Moto-
rik«, die aus den Bereichen Sprachheilpddagogik,
Logopédie, Krankengymnastik und Motopadago-
gik kommen und seit Jahren mit behinderten Kin-
dern arbeiten, waren tief beeindruckt von dem
Konzept der integrierten Sprach- und Bewe-
gungstherapie, das ihnen Uber vielfaltige, theorie-
geleitete praktische Ubungen im Verlauf der Semi-
narwoche vermittelt werden konnte.

Sprachtherapie setzt hier nicht symptomorientiert
und isoliert an der gesprochenen Sprache an, son-

dern wird als ganzheitliche integrative Entwick-
lungsférderung begriffen, die nicht nur die sprach-
lichen, sondern wesentlich auch die vorsprach-
lichen sensomotorischen Prozesse umfaBt und da-
von ausgeht, daB Entwicklungs- und Lernstérun-
gen der Sprache und des Sprechens nur im Rah-
men einer ganzheitlichen integrativen Férderung
sensorisch-motorischer, kognitiver, sprachlich-
kommunikativer, sozialer und emotionaler Aspek-
te der kindlichen Entwicklung dauerhaft verringert
und Uberwunden werden kénnen.

Die ganzheitliche Sicht des sprachbehinderten
Kindes kommt auch im Stellenwert der Elternar-
beit zum Ausdruck: Das Kind wird als integrativer
Teil des Gesamtsystems Familie angesehen, wes-
halb die Eltern aktiv in den therapeutischen ProzeB
einbezogen werden. Als Partner des Kindes fuh-
ren sie die therapeutischen Ubungen gemeinsam
mitihm in der Gruppe durch. Aus den Veradnderun-
gen im WechselwirkungsprozeB von Selbst- und
Fremdwahrnehmung ergeben sich Verdnderun-
gen der Eltern-Kind-Beziehung als Grundlage und
Voraussetzung sprachtherapeutischer Bemihun-
gen.

Die ganzheitliche Sicht schlieBt auch die Notwen-
digkeit wachsender Selbsterfahrung und Verénde-
rung des Therapeuten ein, weil der Zugang zur
Kindheit des anderen auf dem Verstehen der eige-
nen Kindheit beruht.

Wir, und mit uns sicherlich auch die anderen Semi-
narteilnehmer, sind (iberzeugt, daB die Aus- und
Weiterbildung der Sprachheilpddagogen und
Sprachtherapeuten im Sinne einer integrierten
Sprach- und Bewegungstherapie flr die prakti-
sche Arbeit mit sprachbehinderten Kindern sinn-
voll und notwendig ist, und bitten deshalb, einen
Fortsetzungskurs zu »Sprache und Motorik« einzu-
richten und damit das Bemihen um eine ganzheit-
liche Sprachentwicklungsférderung wirkungsvoll
zu unterstitzen.

Anschrift der Verfasserinnen: Karin Bechard, Bri-
gitte Brassel und Dr. Helga Bill, Simon-Ochs-
StraBe 10, 6000 Frankfurt 50.

Sprachheilpraxis
in Bremerhaven zu verkaufen.

Néahere Informationen:
Telefon (04748) 1082.
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Nachruf

Reinhold Prochnow

* 19. September 1896 * + 6. Mai 1986
Stargard/Pommern Flensburg

Reinhold Prochnow, der Begriinder des Sprach-
heilwesens nach dem Kriege in Schleswig-Hol-
stein, ist tot. Trotz des hohen Alters kam uns sein
Tod unerwartet.

Die Vertreibung aus dem Osten nach Kriegsende
verschlug ihn nach Flensburg. Er hatte schon 1925
in Pommern eine »Hilfsschule« aufgebaut und an
dem »Gutzmannschen Universitats-Sprachheil-
ambulatorium der Humboldt-Universitat Berlin«
Sprachheilpadagogik studiert.

1948 griindete er im Flichtlingslager Flensburg-
Weiche eine Klasse mit kriegsverletzten, psy-
chisch geschéadigten und sprachbehinderten Kin-
dern, 1949 Kurse fiir Sprachgebrechliche, 1950
eine Beratungsstelle fir Sprachkranke. 1957 wur-
de er in Flensburg Schulleiter der ersten Sonder-
schule fur Sprachbehinderte in Schleswig-Hol-
stein. Seine Initiative galt nicht nur Flensburg, son-
derndem ganzen Land. 1958 griindete er den Lan-
desverband Schleswig-Holstein der Arbeitsge-
meinschaft fir Sprachheilpddagogik in Deutsch-
land. Seine Leistung wurde von der Landesregie-
rung anerkannt; er wurde Landesbeauftragter fur
das Sprachheilwesen. So ging es nun folgerichtig
weiter. 1960 wurde auf sein Betreiben die Staat-
liche Internatsschule fiir Sprachbehinderte in
Wentorf eingerichtet. Reinhold Prochnow wurde
Lehrbeauftragter fir Sprachheilpddagogik am
Heilpadagogischen Institut in Kiel. Sieben Jahre
gab er angehenden Sprachheillehrern das Rust-
zeug fur ihre Arbeit. Seine Denkschrift Uber die
Sprachheilarbeit wurde zur Grundlage des
Sprachheilwesens in Schleswig-Holstein.

Auf der Bundestagung 1962 in Hildesheim wurde
er zum Ehrenmitglied der Arbeitsgemeinschaft fur
Sprachheilpddagogik in Deutschland ernannt.

Nach seiner Pensionierung arbeitete er unermiid-
lich noch weitere sieben Jahre im Ambulatorium
Flensburg. Sein Leben galt Gber die Sprachheilar-
beit hinaus allen behinderten Menschen. Dafir
wurde er von der Fachgruppe Sonderschulen der
GEW, dem Verband Deutscher Sonderschulen
und der Vereinigung Lebenshilfe zum Ehrenmit-
glied ernannt.

Reinhold Prochnows letzte Lebensjahre waren
durch schwere Schicksalsschldge Uberschattet.
Er erblindete und wurde kérperlich hinféllig. Aber
seine lebensbejahende Einstellung lieB ihn auch
dieses Schicksal ertragen. Mit regem Geist und
seinem allbekannten Humor widmete er sich tuber
ein Jahrzehnt der Blindenhilfe.

Reinhold Prochnow war der Mann der ersten Stun-
de, er legte die Grundlagen fir die Sprachheilar-
beit in Schleswig-Holstein. Wenn es heute in
Schieswig-Holstein zehn Sprachheilgrundschu-
len, die Staatliche Internatsschule fur Sprachbe-
hinderte in Wentorf, zehn weitere Klassen an
Grundschulen und flachendeckend Uber 120
Sprachheilambulatorien gibt, so verdanken wir es
ganz besonders seinem Einsatz, seiner Energie,
seiner Tat- und Uberzeugungskraft.

Reinhold Prochnow wird nach seinem Tode nicht
nur bei den Sprachheillehrern, sondern auch im
gesamten Sonderschulwesen des Landes Schles-
wig-Holstein einen ehrenvollen Platz einnehmen.

Fur die Landesgruppe Schleswig-Holstein
und den Hauptvorstand der dgs
Heinz Cremer

Bticher und Zeitschriften

Luise Springer und Georg Kattenbeck (Hrsg.):
Stottern und Stimme. Interdisziplindre Reihe zur
Theorie und Praxis der Logop&die, Bd. 2.

tuduv Verlag, Minchen 1985, 2. erweiterte und
korrigierte Auflage. 194 Seiten. Paperback.

26,80 DM.

Der Band wird erdffnet von dem Beitrag des’
Sprecherziehers Schéferskiipper (iber »Die Ent-
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wicklung des Stotterns«. Neben einer differenzier-
ten Interpretation der bewegungsphysiologischen
Ablédufe der Kernereignisse — Toni, Kloni —, um
die sich StérungsbewuBtsein und Uberwindungs-
mechanismen aufbauen, werden verschiedene
Ursachenhypothesen aufgeflihrt. Konzentration
und Entwirrungswillen werden vom Leser verlangt
bei der Beschreibung von »auf- und abbauenden



Mechanismen«. Neugierig macht eine angekin-
digte Untersuchung tber die den Stotternden feh-
lende Vorstellung Uber schwierige Laute.

Der zweite Beitrag desselben Autors Uber
»Sprecherziehung in der Stottertherapie« befrie-
digt diese Neugier noch nicht. Hier werden Vor-
schlage angeboten, was die »Stotterer« (Druckfeh-
ler?) erarbeiten missen, um die Symptome abzu-
bauen, wobei die Wege verschiedenen Methoden
entliehen werden, ohne sie zu benennen (z.B.
Akzentmethode, Stromsta, Jakobson).

Der néchste Beitrag »Beratung und Training von
Eltern stotternder Kinder in der logopéadischen
Praxis« der Logopadin Schmidt Giberzeugt durch
Klarheit und Praxisndhe von der Effektivitat der
Einbeziehung der Eltern. Ein detailliertes Rah-
menprogramm einer Elterngruppe wird darge-
stellt.

Der Artikel »Spezielle Aspekte klientenzentrierter
Kinderspieltherapie« des Psychologen Benecken
zeigt eine gute Ergdnzung zum Elterntraining auf,
|&Bt aber durch ausfihrliche allgemeine Hinter-
grundhypothesen Uber Stottern die Spieltherapie
zu kurz kommen.

Wer einen Hinweis flir symptomorientiertes Arbei-
ten mit Stotternden sucht, findet ihn in »Verhal-
tenstherapeutische Stottertherapie — das Monte-
rey Sprechtrainingsprogramm von Ryan und Kirk«
des Psychologen Schweppes.

Einen lebendigen, von Erfahrung gepragten Bei-
trag »Zum Problem der Generalisierung in der The-
rapie des Stotterns« gibt der Psychologe Wena-
landt. Auch Therapeuten, die schon viele Jahre mit
Stotternden arbeiten, werden sich wiederfinden in
den »MiBverstandnissen« und »Vernachlassigun-
gen«bei erfolglosen Versuchen in der Generalisie-
rungsphase. Es werden Angebote skizziert fiir vie-
le praktische Arbeitsmomente. Eine In-vivo-Ubung
wird realistisch vor Augen gefihrt.

In»Mehrdimensionale Vorgehensweise in der The-
rapie des Stotterns« des Logopéden Kattenbeck le-
sen wir eine umfassende Beschreibung eines The-
rapieaufbaus, der auf Van Ripers Modell ausge-
richtet ist. Wer sich noch nicht mit Van Ripers
Gedankenaufbau vertraut gemacht hat, bekommt
hier einen Einblick in die praktischen Wege damit.

Der Psychologe Stang schildert in etwas kompli-
zierter Sprache in »Problemorientierte Behand-

lung erwachsener Stotternder« besonders die Mo-
tivationsarbeit und selbstbehandlungsorientierte
Ansétze.

Die Logopadin Reuken gibt eine Einflihrung in
»Kognitive Therapie des Stotterns« Uber die
rational-emotive Therapie und deren Anwendung

als ein wirkungsvoller — wenn auch kritisch be-
trachteter — Mosaikstein in der Stottertherapie.

Schade, daB das Buch nicht hier endet und mitden
néchsten zwei Beitrdgen eine neue interdisziplina-
re Reihe Uber »Stimme« eréffnet wird. So kdnnen
die »Ergebnisse Uber die physiologischen Grund-
lagen der Stimmbildung« des Gesangspadagogen
Fiéth, der auch noch in einige Therapieansatze
einfihrt, und das »Phonetogramm in der Praxis«
des HNO-Arztes Thurmer, ein interessanter Bei-
trag zur Diagnostik und Verlaufskontrolle bei
Stimmstérungen, vielleicht zu wenig gewdirdigt
werden.

Insgesamt ist das Buch vorwiegend flr soiche
Therapeuten gedacht und zu empfehlen, die sich
mit Stottern auseinandersetzen und neue Anre-
gungen zur Stabilisierung oder Weiterflihrung
ihres Repertoires suchen, und fir die, die sich eine
Orientierung auf dem Gebiet »Stottern« verschaf-

fen wollen. Hannelore Timm

Manfred Grohnfeldt: Grundlagen der Therapie
bei sprachentwicklungsgestoérten Kindern.
Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, Berlin 1985.
172 Seiten. 28 DM.

Jegliche Beschaftigung mit Bereichen gestorter
menschlicher Leistungen im weitesten Sinne kann
sich zirkuldren Denkablaufen kaum entziehen. Die
heute durchgéngig akzeptierte »Schein«grenze
zwischen Normalitdt und Behinderung, flieBende
Ubergdnge, Mehrdimensionalitit und andere
Ubergreifende Strukturen im Humanbereich zwin-
gen mehr denn je zur immer wieder und immer
schon beschworenen Ganzheitlichkeit. Der »Blick
Uber die Grenze« — vor nicht allzu langer Zeit ein
gewisses prickelndes Wagnis — ist heute selbst-
verstandliche ErschlieBung notwendiger Wesens-
merkmale der Menschlichkeit schlechthin. Francis
Bacons (1561 bis 1626) »Pathologia illustrat Phy-
siologam« hat wohl diese Entwicklung mit einge-
lautet.

Solche Uberlegungen dréngen sich auf, wenn die
neueste Veroffentlichung Grohnfeldts zur Debatte
steht. Die hier dargestellten Grundlagen der The-
rapie sprachentwicklungsgestorter Kinder verste-
hen sich als weiterfihrende Gedankengénge zum
vorgangigen Buch »Stérungen der Sprachentwick-
lung« (1982; siehe auch Besprechung in Sprach-
heilarbeit 1982, Heft 5), jetzt natiirlich unter Akzen-
tuierung praxisrelevanter Uberlegungen zur The-
rapie (S.2). Selbstverstédndnis und theoretische
Grundlagen schlieBen natirlich nahtlos an die Vor-
verdffentlichung an, wobei das zugrundeliegende
handlungstheoretische Konzept dort durch ei-
nen Katalog diagnostisch-entwicklungsférdernder
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MaBnahmen abgeschlossen wurde und Friherfas-
sung sowie Prophylaxe im Vordergrund standen.

Nunmehr wird der Didaktik und Methodik der
Sprachtherapie der Vorzug eingerdumt, wobei ge-
wisse Wiederholungen sich kaum vermeiden las-
sen, explizit und implizit jedoch die Frage des so-
genannten »therapeutischen Selbstverstédndnis-
ses« untersucht wird. Grohnfeldt verarbeitet zur
Fundierung dieses Begriffs manche vorgéngigen
Uberlegungen (Orthmann 1969, Knura/Neumann
1980, Jaeggi et al. 1983) und eine Fiille einschlé-
giger Abhandlungen, die um integrative und part-
nerschaftliche Férderstrategien kreisen, die zum
Grundbestand padagogisch-therapeutischer Hil-
fen gehdren. Die entscheidenden Wirkungsfakto-
ren solch paddagogisch-therapeutischen Handelns
erkennt der Autor in einem ganzheitlichen Ver-
stédndnis der Lebenssituation des sprachentwick-
lungsgestérten Kindes und der Beziehung Thera-
peut (Padagoge) zum Kind. Diese Beziehung —
kaum noch irgendwo unterschétzt — wird mit be-
sonderer Eindringlichkeit dargestellt, wobei die
Beziehungsebene Kind—Therapeut, die Fahigkeit
zur Empathie (Tausch/Tausch 1981), Prozesse der
sozialen Wahrnehmung, ihrer Selektion und ge-
fihlsméaBigen Bewertung zur Grundlage des
wechselseitigen Verstehens werden (S.34). Die
einleitende Feststellung »Damit rickt die Person-
lichkeit des Therapeuten in den Vordergrund. Sein
Menschenbild und sein Selbstversténdnis ... bil-
den den Rahmen und die Grundlage fiir die Thera-
pie« (S.3) wird somit mehr als zeitgemaBe und
unvermeidliche Floskel.

Somit 148t sich diese Therapie als personzentriert
einordnen. In mehr oder weniger starken Anséatzen
sind solche Vorgehensweisen durchaus bekannt.
lhre Verdichtung bis hin zum Postulat der Grundla-
ge und Rahmung (S.3) schlieBt bei Grohnfeldt
nahtlos an die Prozesse der Sprachentwicklung
(Sozialisation, Kommunikation, Interaktion) an, sie
orientiert sich an ihren Bedingungen (S. 2).

Die Verdffentlichung gliedert sich wie folgt:

Einleitung — Kennzeichnung des Personenkrei-
ses — Selbstverstandnis. Prinzipien und Grenzen
sprachtherapeutischer Intervention — Didaktik
und Methodik der Sprachtherapie — Zur Realisie-
rung eines spracherwerbsbezogenen Vorgehens
(mit vier Fallbeispielen) — Literaturverzeichnis
(ber 250 Titel) — Sachverzeichnis.
Literaturverzeichnis und Sachverzeichnis werden
dem Studierenden (und nicht nur ihm) eine wert-
volle Hilfe sein.

AbschlieBend mag gesagt sein: An Veroffentli-
chungen Uber Grundlagen und Therapie von
Sprachstérungen und Sprachentwicklungsstérun-
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gen herrscht gewiB kein Mangel. Um so mehr
lassen Schriften aufmerken, die das oft gegebene
Versprechen zur Ganzheitlichkeit einlésen und ei-
nen diesbezlglichen durchgéngigen und einheitli-
chen Rahmen aufweisen. Grohnfeldts Buch gehort

dazu. Werner Orthmann

Ingrid Olbrich (Hrsg.): Frithférderung
behinderter und von Behinderung bedrohter
Kinder. verlag modernes lernen, Dortmund 1985.
212 Seiten, kartoniert. 26 DM.

Das Buch enthélt Beitrdge aus der sogenannten
Sellinghausener Diskussionsrunde von 1984, ei-
nem ideell und finanziell vom DGB getragenen Ge-
sprachsforum im Hochsauerlandkreis, in dem sich
regelméBig interdisziplindr zusammengesetzte
Teilnehmerkreise um sonderpadagogisch wich-
tige Probleme mihen. Die Verfasser(innen) der
abgedruckten Beitrage — Gertrud Ohimeier, Ger-
hard Neuhéuser, Renate Eckert, Ingrid Olbrich und
Luise Merkens — belegen diesen Anspruch im
Grundsatz. Sie stimmen dariiber hinaus wohl kon-
zeptionell darin Uberein, daB sie das behinderte
oder von Behinderung bedrohte Kind aus einer
ganzheitlichen Sicht betrachten wollen, was in die-
sem Falle heiBen soll, kognitives und psychosozia-
les Lernen uber die Stimulierung basaler senso-
motorischer Wahrnehmungen im Sinne der ent-
wicklungsorientierten Psychologie Piagets anzu-
bahnen und zu férdern. Diese Betrachtungsweise
schlieBt zudem eine in der Sonderpadagogik noch
weithin Ubliche behinderungsspezifische Orientie-
rung aus.

Im Mittelpunkt des Buches steht das von Renate
Eckert und Ingrid Olbrich entwickelte Konzept der
integrierten Sprach- und Bewegungsférderung.
KurzgefaBt wird mit diesem Ansatz versucht, Be-
wegung und Wahrnehmung in sonderpadago-
gisch strukturierte Lernprozesse einzubetten und
zur naturlichen Ausgangslage fir Sprache zu ma-
chen. Sprachkorrekturen (falls tberhaupt nétig)
setzen erst dann ein, wenn das Kind die fehlenden
bzw. méangelbehafteten vorsprachlichen Entwick-
lungsschritte nachvollzogen hat. Zentrale Gedan-
ken sind weiterhin, das Kind bewuBt mit seinen
Sprachproblemen anzunehmen, ihm gentigend ei-
gene Gestaltungsmdglichkeiten in der Gruppen-
therapie einzurdumen und durch Akzeptanz, Lob
und Versténdnis Einstellungsanderungen bei teil-
nehmenden Familienangehdrigen zu bewirken.
Insgesamt vier Beitrdge, je zwei von Eckert und
Olbrich, befassen sich mit diesem Konzept, indem
einerseits prinzipielle Uberlegungen, z. B. die Rol-
le des Therapeuten, erdrtert, andererseits aber
auch ganz konkrete Stundenbeispiele zur Forde-
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rung sprachentwicklungsgestorter Kinder vorge-
stellt werden.

Erganzung finden diese Beitrdge durch drei wei-
tere von Ohimeier, Neuhduser und Merkens. Ger-
trud Ohlmeier, eine engagierte Kinderarztin aus
Hamburg, befaBt sich in ihrem (vergleichsweise
viel zu langen und didaktisch eigentlich tiberarbei-
tungsbedurftigen) Beitrag mit der von ihr realisier-
ten Méglichkeit, Uber die elektronische Textverar-
beitung (ETV) abrufbare, d.h. auf Disketten ge-
speicherte Langzeit-Trainingsprogramme fir be-
hinderte Kinder zu erstellen. (Zur ausfuhrlichen In-
formation dariber sollte der Leser besser auf das
1983 im selben Verlag erschienene Buch von Ohl-
meier zurlickgreifen, betitelt: Friihférderung behin-
derter Kinder.)

Gerhard Neuhduser reflektiert in seinem Beitrag
die Rolle des Arztes in der Friiherkennung und
Frihférderung. Er sieht sie — bei aller Konzilianz
in Richtung kooperativer Gestaltung — dennoch
im traditionellen Verstédndnis eines Primus inter
pares, woflir aus seiner Sicht die biologischen De-
terminanten einer Behinderung sprechen.

SchlieBlich befaBt sich Luise Merkens mit der Ent-
wicklung und Férderung der visuellen Wahrneh-
mung und stellt dabei das Frostig-Programm in
den Mittelpunkt.

Insgesamt muB dieses Buch mit einer fir jeden
Tagungsbericht geltenden Kritik bedacht werden:
Atmospharisches, Zwischentdne, Diskussionen,
Anschaulichkeit, Vortragsgeschick, Personlich-
keit des Referenten usw., Faktoren also, die
Tagungen maBgeblich bestimmen, gehen in der
schriftlichen Fassung verloren, sind flir den Leser
auch nicht nachvollziehbar. Bleibt eigentlich der
davon zu abstrahierende Kern, die Sache. Diese
halte ich jedoch fir wichtig genug, um sie in die
Diskussion zu bringen. Jurgen Teumer

Friedhelm Schilling: Spielen Malen Schreiben.
Marburger Graphomotorische Ubungen. verlag
modernes lernen, Dortmund 1985, 5. Auflage.
78 Seiten, Format DIN A4, kartoniert. 9,80 DM.

Vorhandene Schreiblehrprogramme, so stellt der
Marburger Sportwissenschaftler Schilling in der
achtseitigen Handanweisung zu seinem Ubungs-
material fest, berlcksichtigen zu wenig, »daB
Schulanfdnger bestimmte entwicklungsméBige
Voraussetzungen auf sensorischer und motori-
scher Ebene mitbringen missen, damit sie in der
Lage sind, Schriftzeichen aufzufassen und nach-
zubilden«(S. 3). Jeder Erstklassenlehrer weiB, daB
die komplexe psychomotorische Fertigkeit des
Schreibens fiir viele Schulanfanger eine Uberfor-
derungssituation und den AnlaB fur erste MiB-

erfolgserlebnisse darstellt. Diese Kinder bendti-
gen ein breites Ubungsangebot, um die notwendi-
ge Bewegungskoordination, die Hand- und Finger-
geschicklichkeit zu erlangen. Schwierigkeiten der
Stifthaltung und -flihrung, das Fertigwerden mit
dem begrenzten Raum, die Regulierung des
Schreibdrucks und die Vermeidung von Ver-
krampfungen sollten mdglichst nicht mit den
Schwierigkeiten bei der Bewaltigung des eigentli-
chen Buchstabenschreibens zusammentreffen.
Schillings Schreibvorkurs soll die geforderten sen-
somotorischen Voraussetzungen schaffen helfen,
seinem Vorschlag nach mdglichst in den ersten
sechs Schulwochen bei téglich etwa einer dafir
aufgewandten Schulstunde.

Die 64 Ubungsvorlagen orientieren sich — so der
Autor — an der graphomotorischen Entwicklung in
den Kategorien Kritzeln — Striche — Punkte —
Bdgen und Kreise — Zielpunktieren — Kombina-
tionen und Muster, darliber hinaus an den Grund-
elementen der Schrift (wie: Girlanden, Ovale, Ach-
terschwiinge). Die Bestandteile sollen in variierter
gestalterischer, erlebnisméaBiger Einbettung (z. B.
im Sachunterricht) zundchst nacheinander, dann
in Verbindungen gelbt, fir besonders retardierte
Schiler durch weitere Angebote ergénzt werden.
Jede Vorlage mit braunen UmriBbildern ist mit
einer kurzen Aufgabenanweisung versehen wor-
den (z.B. LaB alle Schornsteine rauchen; Repa-
riere den Tennisschlédger; Das Kind lduft viele Ach-
ten auf dem Eis).

Schilling teilt erste hoffnungsvolle Ergebnisse, die
an kleineren Stichproben behinderter Schiiler er-
hoben worden sind, mit und bittet die Bezieher um
weitere Anregungen und Verbesserungsvorschlé-
ge. Es ist nun an den sogenannten Praktikern in
den Schulen, gemeinsam mit den Erstklassen-
schilern Erfahrungen zu sammeln. Das Angebot
sollte im Interesse der Fdrderbedurftigen nicht

unbeachtet bleiben. Jurgen Teumer

Krista Mertens: Lernprogramm zur
Wahrnehmungsforderung. verlag modernes
lernen, Dortmund 1983. 76 Seiten, Format

DIN A4, kartoniert. 24,50 DM.

Die Schulpadagogik der letzten Jahrzehnte hat die
kognitive Seite des Lernens einseitig betont und
damit zugleich bewirkt, daB Kinder grundlegende
Bewegungserfahrungen bestenfalls im Sportun-
terricht machen konnen. Mit dem vorliegenden
Programm soll dieser Entwicklung gegengesteu-
ert werden. Erziehung durch Bewegung ist das
Leitmotiv, d.h., Elemente der Bewegungs- und
Wahrnehmungsférderung, normalerweise auf vie-
le Facher verteilt, sollen hier als Lernprinzip in den
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gesamten Unterricht der Elementarstufe (Kinder-
garten, Grundschule, Vorklasse und Eingangsstu-
fe der Sonderschule) einflieBen. Die Kinder sollen
es also durchlaufen, bevor sie lesen, schreiben
und rechnen lernen. Je nach Alter und Entwick-
lungsstand sollte ein Zeitaufwand zwischen drei
Monaten (bei jeweils zwei Wochenstunden) und et-
wa einem halben bis zu einem Jahr (im Kindergar-
ten, in Sonderschulen) eingeplant werden.

Das Konzept des Lernprogramms orientiert sich
am hierarchisch aufgebauten Entwicklungsmodell
Piagets und Affolters (modale — intermodale —
seriale Handlungsstufen). Es macht das Kind stu-
fenweise und entwicklungsgemdB mit neun
Schwerpunkten vertraut: Wahrnehmung der eige-
nen Korperfunktionen/Materialwahrnehmung —
Koérperschema — akustische Wahrnehmung —
Zeitwahrnehmung — Raumwahrnehmung/Wahr-
nehmung von Symbolen und Zeichen — Farb-
wahrnehmung — Wahrnehmung der koordinierten
Bewegung — Sozialwahrnehmung — Wahrneh-
mung der verénderten Situation. Diese Programm-
schwerpunkte sind in 25 Ubungseinheiten zu etwa
je 30 Minuten Durchfiihrungsdauer eingebunden
worden.

Der Erzieher/Lehrer/Therapeut findet zu jeder
Ubungseinheit eine genaue Unterrichtsplanung
(mit Lernzielangabe), gegliedert nach Zeit,
didaktisch-methodischer Absicht, Inhalt, Organi-
sation/Medien. Fast jede Ubung ist mehrfach
bebildert und nicht zuletzt deshalb gut nachvoll-
ziehbar. Die Bilder belegen, daB die Kinder mit viel
Freude am Werke sind.

Wer sich noch ein groBeres MaB an Veranschau-
lichung verschaffen méchte, kann zu diesem Buch
und dem Wahrnehmungsprogramm bei o.a. Ver-
lag auch einen Videofilm erwerben, in dem Kinder
aus verschiedenen Institutionen die im Buch be-
schriebenen Ubungen durchfiihren und die Ver-
fasserin Erlduterungen gibt. Die Kosten betragen

140 DM. Jirgen Teumer

Helmut Gipper (Hrsg.): Kinder unterwegs zur
Sprache. Zum ProzeB der Spracherlernung in
den ersten drei Lebensjahren — mit 50 Sprach-
diagrammen zur Veranschaulichung.
Pé&dagogischer Verlag Schwann-Bagel.
Dusseldorf 1985. 296 Seiten. 56 DM.
Diagrammsatz in Kassette: 28 DM.

Der kindliche Spracherwerb steht im Zentrum
interdisziplindren Interesses. Dabei werden je-
weils unterschiedliche Problemstellungen akzen-
tuiert und einer genaueren Analyse unterzogen.
Die Minsteraner Arbeitsgruppe unter Leitung des
Herausgebers stellt sich dabei folgende Frage:
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»Wie wird ein neugeborener Mensch zu einem
sprechenden und denkenden Wesen, das in der
Lage ist, die Welt zu erkennen, mit anderen tUber
sie zu sprechen und sie handelnd zu verdndern?«
(S.7).

Im einzelnen beziehen sich die Ausfiihrungen auf

— generelle Uberlegungen zur Kindersprachfor-
schung,

— Diskussionen zur Sonderstellung der mensch-
lichen Sprache,

— das Verhaltnis von Denken und Sprache in der
Sicht unterschiedlicher Autoren,

— die Darstellung einer evolutiven Grammatik,

— Fragen der kindlichen Schrei- und Lallphasen,
Lautentwicklung, Begriffsbildung und Satz-
struktur.

Neben einer Aufarbeitung der Literatur erfolgt da-
bei die Darstellung einer umfangreichen Langs-
schnitterhebung. Mit der Hilfe interessierter El-
tern, die sich auf Zeitungsannoncen zur Mitarbeit
gemeldet hatten, wurden tber 70 Kinder zumeist
von der Geburt bis zur Vollendung des dritten
Lebensjahres taglich beobachtet. Die kindlichen
AuBerungen wurden detailliert protokolliert und
ausgewertet. Dabei konnte nicht nur gezeigt wer-
den, wie sich die Lautentwicklung vollzieht, wie
Wort- und Satzbedeutungen entstehen, sondern
auch, wie das Kind in die sprachliche Weltsicht sei-
ner Muttersprache hineinwachst. Das Kind verfugt
im Alter von drei Jahren bereits Uiber Grundstruktu-
ren einer sprachlichen Weltsicht. Vom Ansatz her
sind die Autoren dabei den sprachphilosophischen
Richtungen von Humboldt und Weisgerber ver-
pflichtet. Neuere pragmalinguistische Gedanken-
gange werden kaum eingearbeitet. So geben die
beigefligten Diagrammsétze sehr genau an, wann
bei den einzelnen Kindern bestimmte Begriffe
usw. zuerst auftraten, zeigen aber nicht den zu-
grundeliegenden Dialog. Die begriBenswerte
schematische Darstellung in einem Kugelmodell
reduziert sich damit auf einen Ausschnitt der kom-
munikativen Entwicklung.

Insgesamt 14Bt sich sagen, daB die Ergebnisse in
dieser Differenziertheit und Sorgfalt der Dokumen-
tation im deutschsprachigen Raum bisher einma-
lig sind. Die Belege sind dabei nicht nur fur die
Spracherwerbsforschung von Interesse, sondern
auch fir die Gehdrlosenpadagogik (Denken bei
spracharmen Kindern. Was heit Denken? Was
heiBt Sprache?) und die Sprachbehindertenpad-
agogik (Abgrenzung von normaler und gestérter
Sprachentwicklung. Was ist normal?). Die Verfas-
ser verweisen in diesem Zusammenhang darauf,
daB trotz des Aufzeigens genereller Entwicklungs-
linien letztlich jedes Kind seinen eigenen Weg geht



und die »Eigentumlichkeiten jedes Individuums . ..
in keinem Regelsystem einheitlich zu erfassen
sind« (S.106). AnlaB zu Diskussionen gerade im
Hinblick auf die Fruhférderung sprachauffélliger
Kinder kénnte noch folgender Hinweis sein: »Es
hat nichts, oder vorsichtiger: es braucht nichts mit
der Intelligenz eines Kindes zu tun zu haben, wenn
bei ihm hier und da Verzégerungen auftreten«
(S.264).

Die einschrdnkenden Bemerkungen zum Vorge-
hen und zu den Ergebnissen miissen spekulativ
bleiben. Durch die — forschungsmethodisch not-
wendige — Mitarbeit interessierter Eltern, die Gber
einen langen Zeitraum ihre Kinder téglich beob-
achtet haben, kdnnen die Ergebnisse nicht repra-
sentativ sein. So zeigt die Darstellung der Stich-
probe ein eindeutiges Uberwiegen der Mittel-
schichtzugehdrigkeit sowie gute Voraussetzungen
der zeitlichen, 6konomischen und emotionalen Be-
dingungen zur Sprachentwicklung eines Kindes.
Wie verlduft die Sprachentwicklung bei Kindern,
die nicht unter diesen glinstigen Bedingungen auf-
wachsen? Ist sie u.U. nicht zur quantitativ, son-
dern auch qualitativ anders? Wie verlduft der
Spracherwerb bei sprachentwicklungsgestérten
Kindern? Andererseits: Wer weiB, welche Kinder
spater sprachentwicklungsgestért sein werden?
Besteht nicht die ethische Pflicht, gerade diese
Kinder im Verlauf des Experiments besonders zu
férdern?

So vermittelt die Lektlire des Buches nicht nur eine
Vielzahl an lesenswerten Ergebnissen, sondern
wirft auch weiterflihrende Fragen auf, die gerade
fir Sprachbehindertenpddagogen von besonde-
rem Interesse sind. Von daher ist die Verdffentli-
chung ganz besonders zu begriiBen.

Manfred Grohnfeldt

A. Jean Ayres: Bausteine der kindlichen
Entwicklung. Die Bedeutung der Integration der
Sinne flr die Entwicklung des Kindes.
Springer-Verlag, Berlin/Heidelberg/New York/
Tokyo 1984. 274 Seiten, geheftet. 38 DM

Jean Ayres, Beschaftigungstherapeutin und Psy-
chologin, und ihre Sicht der Probleme von Kindern
mit Entwicklungsstérungen sind in aller Munde.
Wohin man auch kommt, in Sonderkindergérten
ebenso wie in Sonderschulen verschiedenen
Typs, Uberall steht »Jean Ayres« auf dem Pro-
gramm der Forderarbeit in der Fortbildung.

Wahrend ihr erstes, schwer lesbares Buch (Lern-
stérungen. Sensorisch-integrative Dysfunktionen.
Springer-Verlag, Heidelberg 1979) wohl nur einen
kleineren Kreis von Fachleuten erreichte, scheint

dem hier vorliegenden breiterer Erfolg beschieden
zu sein.

Worum geht es? Aus neurophysiologischer und
neuroanatomischer Sicht sind Lernen, Wahrneh-
men, Sprache — obwohl Funktionen der GroBhirn-
rinde bzw. in ihr lokalisiert — auf die Funktion und
Wechselbeziehung aller Teile des Gehirns ange-
wiesen. HOhere Funktionen haben ihrer phylo-
genetischen und ontogenetischen Entwicklung
nach in niederen Teilen des Gehirns (Riicken-
mark, Stammhirn) ihre Grundlage. Lernen und An-
passungsféhigkeit in der Umwelt sind ohne die
integrierende Funktion des ganzen Gehirns erheb-
lich eingeschrénkt, das heiBt im Falle von Stérun-
gen der Integrationsvorgdnge, der mangelnden
Abstimmung im Sinne von Hemmung bzw. Ver-
stdrkung des sensorischen Inputs, kommt es
zwangslaufig zu Lern- und Anpassungsproble-
men. Ayres fihrt deshalb einzelne Symptome von
Kindern mit Lernschwierigkeiten auf Stérungen in
den phylogenetisch dlteren und ontogenetisch nie-
deren Hirnteilen zurick.

Konsequenterweise setzt die Therapie von Lern-
stérungen daher bei der Stimulation des Gleichge-
wichtssystems (vestibuldres System), der Eigen-
wahrnehmung (propriozeptives System) und des
Tastsinns (taktiles System) an. Hierzu gehdren
u.a. L"Jbungen wie Fahren mit dem Rollbrett,
Schaukeln in einer Hangematte, Rollen mit einer
Tonne, Sitzen und Balancieren auf einem einbeini-
gen Stuhl, Ubungen auf dem Spastikerball, Ubun-
gen auf dem Schaukelbrett, ferner das Einreiben
mit Hautlotion oder Rasierschaum, Fingerfarb-
malen auf einer groBen Tafel, Spielen in und mit
Wasser, Sand, Bohnen, Kies und Matsch, langsa-
mes Schaukeln.

Ziel dieser Ubungen ist die Verbesserung der Hirn-
rindenfunktionen durch Verbesserung der Integra-
tion an den Stammhirn- und Thalamus-Ebenen.

Ayres entwickelt dieses Grundkonzept und die
MaBnahmen zur Lésung der Probleme kleinschrit-
tig, schlissig und sehr argumentativ in den drei
Kapiteln des vorliegenden Buches: Im ersten Kapi-
tel erteilt sie im besten Sinne einen gutversténdli-
chen Nachhilfeunterricht Gber die Entwicklung des
Kindes und tiber das Nervensystem. Das zweite
Kapitel handelt von den Stérungen der sensori-
schen Integration, den Symptomen und ihren
maoglichen Ursachen in den Bereichen des vesti-
buldren, propriozeptiven und taktilen Systems. Im
dritten Kapitel werden das Konzept der sensori-
schen Integrationsbehandlung und die Erfolge be-
schrieben. Ein ausfiihrlicher Abschnitt befaBt sich
mit den Mitwirkungsmdglichkeiten der Eltern,
ihren Fragen und den fachlichen Antworten.
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DaB am SchluB des Buches auBer einem Sach-
wortverzeichnis ein Glossar zu den im Buch ge-
brauchten Begriffen angefiihrt ist, verdeutlicht das
Bemiuhen, sich nicht nur Fachleuten verstandlich
machen zu wollen. Ich glaube, daB dieses Vorha-
ben in vorbildlicher Weise (nicht zuletzt auch
durch die vom Ehepaar Dr. Flehmig, Hamburg, vor-
genommene gute Ubersetzung des Buches) ge-
lungen ist, wenn ich mir auch bei aller Plausibilitat
dieses biologistischen Ansatzes einen Rest von
Skepsis hinsichtlich der breitflachigen Tragfahig-
keit und Erklarungssicherheit gerade mit Blick auf
den (direkten) Abbau sprachlicher Probleme bei
Kindern bewahren méchte. Jiirgen Teumer

Patricia Albrecht: Diagnose und Therapie von
Wahrnehmungsstérungen nach Jean Ayres.
verlag modernes lernen, Dortmund 1985,

3. unveranderte Auflage. 29 Seiten, geheftet.

10 DM.

In dieser Schrift sind kurzgefaBt Hinweise zum
Konzept von Jean Ayres, zu den Syndromen der
sensorischen Integrationsstérung und ihrer Be-
handlung, vor allem aber Informationen tber den
von Ayres entwickelten Test zur Aufdeckung der

Staatlich anerkannte

Sprachtherapeutin

27 J., Prifung Oktober 1986,
Erfahrungen wéahrend des Anerken-
nungsjahres in der stationdren
Aphasie- und Dysarthriebehandlung,
sucht ab November 1986 Stellung,
méglichst im Raum Hannover.

Zuschriften erbeten unter Chiffre
Nr.01/03 SP an den Verlag Wartenberg
& Sdéhne GmbH, TheodorstraBe 41w,
2000 Hamburg 50.

Stérungen, den SCSIT (Southern California
Sensory Integration Tests), enthalten. Das Heft
stellt insofern eine brauchbare Ergdnzung zu dem
oben besprochenen Buch von J. Ayres dar, wenn
man bei der Lektire auch das recht holprige
Deutsch und manche orthographische Schludrig-

keit in Kauf nehmen muB. Jiirgen Teumer

Vorschau auf den Inhalt der nachsten Hefte

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 fiir Sprachbehinderte.

U. Baumeister: Mathematikunterricht in der Schule fir Sprachbehinderte — Ansatzpunkte fiir 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 und E. lllichmann: Untersuchungen zu metasprachlichen Féhigkeiten 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 Sprachbehindertenpddagogik.

B. Kleinert-Molitor: »Friiher konnte ich nicht mal ,Mamalade' sagen« — 10 Jahre Friihférderung konkret.

D. Kroppenberg: Zur Problematik der »physiologischen Sprachstérungens.

H. Freise und M. Menk: Zur paddagogischen Férderung sprachauffalliger Kinder im Rahmen einer Integrierten Gesamt-

schule.
W. Géttinger: Vier Grundformen des Stotterns.

V. Wennemann: DifferenzierungsmaBnahmen im Erstleseunterricht — Die Differenzierungsprobe nach Breuer/Weuffen

als Indikator zur Aufstellung eines Férderprogramms.

H. Schéler, A. Anzer und E. lllichmann: Einige Anmerkungen zur Diagnose »Dysgrammatismus« bei Schiilern von

Schulen fiir Sprachbehinderte.

S. Bensinger: Bericht Giber die Durchfiihrung einer Erwachsenen-Stotterer-Gruppe.

A. Kotten-Sederqvist: Was leistet unsere Stimme?

H. Méulen-Petermann: Zahngesundheitserziehung in der Sprachheilschule unter besonderer Beriicksichtigung sprach-
therapeutischer und sonderpédagogischer Aspekte — Lernangebote fiir die Primarstufe.
G. Heinrichs: Integrierter Sprachheilkindergarten in Disseldorf-Garath. Erfahrungsbericht.

V. Middeldorf: Was ist eigentlich eine Stimmstérung?

162



»Die Sprachheilarbeit«
Richtlinien fur die Manuskript-Bearbeitung und Hinweise fir die Autoren

1

10.

Die Hauptbeitrage sollen hochstens 15 Manuskriptseiten, Beitrage fur die Sonderrubriken, z. B. »Aus
der Praxis«, »Aus der Forschung« usw. hochstens 6 Manuskriptseiten umfassen (1 1/2zeilig in Ma-
schinenschrift; einschlieBlich Literaturverzeichnis).

. Jeder Arbeit soll eine Zusammenfassung von héchstens 15 Zeilen vorangestellt werden.
. Jedes Manuskript muB am SchluB den Namen und die Postanschrift des Autors enthalten. DarGber

hinaus wird um Zusendung eines PaBbildes (mdglichst schwarzweiB) sowie um kurzgefaBte Anga-
ben zum persénlichen Arbeitsfeld — ggf. zu Arbeitsschwerpunkten (Forschungen) und vorliegenden
Publikationen — gebeten.

Fur Abbildungen im Text (Diagramme, Kurven, Schemazeichnungen usw.) werden reproduktions-
reife Vorlagen erbeten in gleichmaBiger Strichstarke und einer BeschriftungsgréBe, die nach der
Verkleinerung noch gut lesbar ist.

Abbildungen und Tabellen miissen durchlaufend numeriert sein und méglichst kurze Uberschriften
(Legenden) erhalten, die das Versténdnis unabhéngig vom Text erméglichen.

Der Text soll durch Einfligung von Zwischenuberschriften eine hinreichende Gliederung erfahren.
Zur Strukturierung der Kapitel und Unterkapitel ist eine Dezimalklassifikation zu verwenden (1. —
1.1, —1.2. — 1.2.1. usw.).

Auf FuBnoten und Anmerkungen sollte méglichst verzichtet werden.

Literaturhinweise im Text: Wird nur eine Veroffentlichung eines Autors herangezogen, gentgt die
Angabe des Namens in Klammern, z.B.: (Sovak).

Werden mehrere Verédffentlichungen eines Autors erwéhnt, wird dem Namen im Text das Erschei-
nungsjahr hinzugesetzt, ggf. mit a, b, ..., wenn es sich um mehrere Beitrdge desselben Erschei-
nungsjahres handeln sollte, z. B.: (Luchsinger 1956 a).

Woértliche Zitate im Text sind mit der genauen Seitenangabe zu versehen, z. B.: (Heese 1965, S.72).

. Im Literaturverzeichnis am SchluB muB alle im Text zitierte Literatur belegt sein. Die Reihenfolge der

Literaturangaben richtet sich ohne Numerierung alphabetisch nach dem Anfangsbuchstaben des
Autorennamens. Der Vorname wird nur bei Autorinnen ausgeschrieben, z. B.: Fernau-Horn, Helene
— aber: Orthmann, W.

Bei Biichern sind neben dem Verfasser und Titel der Verlagsort und das Erscheinungsjahr (mog-
lichst mit hochgesetzter Zahl fir die Auflage) anzugeben,

z.B.: Fiihring, M., und Lettmayer, O.: Die Sprachfehler des Kindes und ihre Beseitigung. Wien
41970.

Bei Handbuchartikeln gilt folgendes:

z.B.: Heese, G.: Sprachgeschadigtenpadagogik. In: Jussen, H. (Hrsg.): Handbuch der Heilpadago-
gik in Schule und Jugendhilfe. Miinchen 1967, S.270—296.

Bei Zeitschriften-Beitrdgen sind neben dem Verfasser und Titel der Name der Zeitschrift, der Jahr-
gang, das Erscheinungsjahr in Klammern sowie die Anfangs- und SchiuBseite des Beitrags aufzu-
fuhren,

z.B.: Knura, Gerda: Einige Besonderheiten des schulischen Verhaltens sprachbehinderter Kinder.
Die Sprachheilarbeit 16 (1971), S.111—123.

Eingereichte Beitrdge kénnen nur veréffentlicht werden, wenn sie nicht vorher oder gleichzeitig
andernorts erscheinen.

Der direkte Weg ist der kiirzeste und wirtschaftlichste!

Die Lehrmittel und Schriften zur Sprachbehandlung, herausgegeben von der Deutschen
Gesellschaft fir Sprachheilpadagogik e.V., kénnen Sie vorteilhaft direkt vom Verlag beziehen.

Wartenberg & Sohne GmbH, Verlag - TheodorstraBe 41w - 2000 Hamburg 50
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J‘ . Dem Wunsche unserer Bezieher
/. entsprechend, haben wir fur

y »Die Sprachheilarbeit«
= Sammelmappen

Schlagen Sie das Heft genau in der Mitte auf, und  hergestellt, die es gestatten, alle Hefte
ziehen Sie es unter der daflir vorgesehenen Metall- laufend einzuordnen, ohne auf den Ab-

Es:(;r:;?gne des Sammelordners bis zur Halfte hindurch. schluB eines Doppeljahrganges 7U war-
' ten.

Wenn mehrere Hefte eingeordnet sind, driicken Sie X . B

diese fest nach links zusammen, damit Sie miihelos Die Mappen entsprechen in GréBe und
die weiteren Hefte einziehen kénnen. Farbe den bisherigen Einbanddecken,
passen sich also der alten Form weitest-
gehend an und nehmen wie bisher zwei
Jahrgange auf. Das nachtragliche Ein- —
binden entfallt und erspart zusatzliche
Kosten.

Der Preis betragt 18,— DM zuzlg|. Porto.

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

----—-———-------_-_----------_.->{
An Wartenberg & Sohne Verlag - TheodorstraBe 41 - 2000 Hamburg 50

Ich/wir bestelle/n zur umgehenden Lieferung:

je ____ Sammelmappen fiir »Die Sprachheilarbeit« mit den Jahrgangszahlen
1985/86, 1983/84, 1981/82, 1979/80, 1977/78, 1975/76, 1973/74, 1971/72.
Nicht gewlinschte Jahrgangszahlen bitte streichen!

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

Name

StraBe

Postleitzahl Ort

Datum
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Das St. Lukas-Heim sucht
zum 1.8.1986 oder 1.10.1986

eine(n) Logopéadin(en)
oder (und)

eine(n)
Sprachtherapeutin(en)

fr unseren Sprachheilkindergarten,
fur die Tagesbildungsstatte bzw.
Heim.

Vergutung erfolgt nach Arbeits-
vertragsrichtlinien des Deutschen
Caritasverbandes.

Interessenten werden gebeten,

die Ublichen Bewerbungsunterlagen

zu richten an:

St. Lukas-Heim, Gasthauskanal 9,

2990 Papenburg 1, Telefon (04961) 8 03-0.

I R R S e B L e e R O O]
A. Pick

Die agrammatischen
Sprachstorungen

Studien zur psychologischen Grundlegung der Aphasie-
lehre
Mit einer Einleitung von D. Weniger

Reprint der 1. Auflage Berlin 1913.

1986. X, VIII, 291 pages.
Gebunden DM 68, — . ISBN 3-540-16309-3

Die Monographie von A. Pick hat trotz neuerer Untersu-
chungsmoglichkeiten und -ansétze noch heute grundle-
gende Giiltigkeit. Der Autor legt die sprachpsychologi-
schen und sprachphilosophischen Auffassungen seiner
Zeit dar und zeigt ihre Relevanz fiir eine umfassende Be-
trachtung verschiedener aphasischer Storungen auf.

In der Einleitung zu diesem Nachdruck stellt D. Weniger
den Bezug zum gegenwirtigen Stand der Aphasiefor-
schung dar.

3363/5/4h

Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York Tokyo

Heidelberger Platz 3, D-1000 Berlin 33
175 Fifth Ave., New York, NY 10010, USA
37-3, Hongo 3-chome, Bunkyo-ku, Tokyo 113, Japan

O V E L elektronik

Die SVG-Serie

Sprachverzégerungsgeréte fur die
Verhaltenstherapie des Stotterns

— SVG 1/2: Tragbare Sprechhilfen
im Zigarettenschachtelformat

— SVG 3: Digitaler Laborverzdgerer
fur die ambulante Behandlung

Unsere Broschire gibt Hinweise fir

die Anwendung und Therapie der

Geréte und kann kostenlos

angefordert werden.

S-Meter

Ubungsgerét zur spielerischen
Einlibung der stimmlosen Reibelaute
(S,Sch...).

Audiotest AT 8.000

Neuer mikroprozessorgesteuerter
Audiometer fur Einzel- und Reihen-
gehoruntersuchungen.

NOVEL elektronik

Wolfgang Heikamp
VarenholzstraBe 101, 4630 Bochum 6
Telefon (02327) 707 64
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Staatlich anerkannte

Sprachtherapeutin

sucht ab Oktober 1986 im Raum
Koblenz und Umgebung eine
Mitarbeit in ambulanter Praxis
oder Institution.

Angebote unter Chiffre Nr.02/03 SP an
den Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41 w, 2000 Hamburg 50.

Der Caritas-Verein Altenoythe e.V.
sucht zum nachstmdglichen Termin
den/die

Leiter(in)

unseres Sprachheilkindergartens

in Cloppenburg. Dem Sprachheil-
kindergarten mit 24 Platzen ist eine
Sprachheilambulanz angeschlossen.
Der Bewerber sollte Berufserfahrung
in der Sprachheiltherapie und/oder
Heilpddagogik sowie in der Elementar-
erziehung besitzen. Wir erwarten
neben der fachlichen Qualifikation fur
die Leitertatigkeit die Uberein-
stimmung mit den Zielen des
kirchlichen caritativen Dienstes.

Fernerist zum 1. August 1986 oder
spater eine weitere Stelle eines/einer

Logopéaden/Logopadin bzw.
Sprachtherapeuten(in)

zu besetzen. Bewerber mit Behand-
lungsberechtigung (Krankenkassen-
zulassung) sowie einschlagigen
Erfahrungen in der Sprachheilkinder-
gartenarbeit bzw. mit Ambulanz-
erfahrung werden bevorzugt. Die
Vergutung erfolgt nach den Arbeits-
vertragsrichtlinien des Deutschen
Caritasverbandes (AVR).

lhre schriftliche Bewerbung richten Sie
bitte umgehend an den
Caritas-Verein Altenoythe e.V.,
Kellerdamm 7, 2908 Friesoythe.

Logopade/in

gesucht, der/die freiberuflich, auf
arztliche Anweisung — Bezahlung
durch die Krankenkassen — unseren
Schulern in der Schule Sprach-
therapie gibt. Taglich von 8.30 bis
15.30 Uhr, freitags bis 13.00 Uhr;
ggf. auch stundenweise oder an
einzelnen Tagen. Kein Unterricht in
den Schulferien. Ein Raum muB vom
Bewerber in der Schule angemietet
werden.

Angebote an die Westfélische Schule fiir
Koérperbehinderte, Westkampweg 81,
4800 Bielefeld 12, Telefon (0521) 402044,

Fur einen geplanten Sprachheil-
kindergarten mit 16 Platzen in Soltau-
Tetendorf suchen wir

1 Sprachtherapeuten(in)
oder Logopéaden(in)
Die Vergltung erfolgt geméaB BAT.

Ihre schriftliche Bewerbung richten
Sie bitte an:

Lebenshilfe Soltau
Celler StraBe 167, 3040 Soltau
Telefon (05191) 50 13.
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= AKTUELL

Fachvermittiung
fur besonders
qualifizierte Fach-
und Flihrungskrafte

Sprachheilpadagogin
2. Staatsexamen, praktische Erfahrung in Sprachtherapie mit Sprachentwicklungsverzoge-
rung (Dysladie, Dysgramatismus), Aphasie, Stimmstorungen und Stottern;

sucht Betatigungsfeld im Bereich der Sprachbehindertenpadagogik, Diagnose-Beratung-
Therapie.

Auskiinfte gibt: Frau von Beaulieu

Fachvermittlungsdienst Koln, Luxemburger Strafe 121, 5000 Kéln 41,

& 0221/475-1406, FS 8881127

@ Bundesanstalt fiir Arbeit
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Wir suchen
Logopadin/en

fir die Behandlung von Aphasien, Dysarthrien und Dysphonien bei
hirnbeschédigten Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen.

Unsere Einrichtung ist eine Uberregionale Rehabilitationsklinik fir Folgezustédnde
von neurologisch-neurochirurgischen Erkrankungen und nach Schadel-Hirn-
Verletzungen. Die Nachsorge wird von einem Team aus Arzten, Psychologen,
Therapeuten und erfahrenen Pflegekréften durchgefiihrt.

Die Vergutung erfolgt in Anlehnung an den BAT.
Bei der Wohnraumbeschaffung sind wir ggf. behilflich.

Hessisch Oldendorf liegt in landschaftlich schéner Umgegend im Wesertal,
verkehrsglinstig zur Landeshauptstadt Hannover (ca. 50 km)
und zur Kreisstadt Hameln (ca. 10 km).

Neurologische Klinik
GreitstraBe 18—28, 3253 Hessisch Oldendorf
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BHW DISPO 2000

Die neue Freiheit beim Sparen und Bauen.
Jetzt mit Bausparziel-Versicherung.

Welche Vorteile Ihnen diese neue Freiheit
bringt, steht im neuen BHW-Bauspay-
Buch. BHW Bausparkasse fiir den offentl.
Dienst, Postfach 1013 22, 3250 Hameln 1,

Btx %55 255 #

Die Bausparkasse mit Ideen




