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Wolfgang Wendlandt, Berlin

Nicht vermeiden — Stottern zeigen!

Teil 1: Grundsatzliches zum Non-avoidance-Konzept
in der Behandlung des Stotterns

Zusammenfassung

Der Artikel stellt ein Behandlungskonzept aus der
Therapie des Stotterns vor, das in deutschsprachi-
gen Fachzeitschriften bisher wenig diskutiert
wurde, anderenorts aber seit Jahren praktiziert
wird: das Non-avoidance-Konzept. Im ersten Teil
des Beitrags, der in diesem Heft erscheint, werden
die wichtigsten Grundannahmen und Verdnde-
rungsprinzipien dieses Nicht-Vermeidungs-Ansat-
zes zusammenfassend dargestellt. Dabei werden
die Unterschiede zu traditionellen Ansétzen einer
symptomorientierten  sprachheilpddagogischen
und logopéadischen Arbeit mit Stotternden heraus-
gearbeitet. AbschlieBend geht es um die Fragwiir-
digkeit von Sprechhilfen und um deren Kritik aus
der Sicht des Non-avoidance-Konzeptes.

Im zweiten Teil, der im Heft 5/1987 erscheinen
wird, beschreibe ich zentrale Behandlungsbau-
steine meines eigenen Vorgehens in der Therapie
des Stotterns, zu deren Entwicklung ich aufgrund
mehrjéhriger Erfahrungen mit Non-avoidance-
Prinzipien gekommen bin. Behandlungsbeispiele
veranschaulichen die Darstellung. Dabei erfolgt
eine Beschrankung auf symptomorientierte MaB-
nahmen. Diese stehen im deutlichen Kontrast zu
unserer sprachheilpddagogischen Tradition, ver-
maogen aber meines Erachtens fruchtbare Impulse
fiir die Praxis der Stottertherapie und die Weiter-
entwicklung der fachwissenschaftlichen Diskus-
sion zu geben.

1. Einleitung

»Nicht-Vermeidungs-Therapien«  kommen
bereits seit Jahrzehnten z.B. in den USA,
in Skandinavien und den Niederlanden bei
stotternden Klienten zum Einsatz. In der
deutschsprachigen Fachliteratur zur Be-
handlung des Stotterns hat eine systemati-
sche Auseinandersetzung der »Experten«
mit dem »Non-avoidance-Konzept« bisher
nur vereinzelt stattgefunden. Dies erstaunt,
sind doch wesentliche Impulse hierzu bereits

1974 durch Vortrage auf der Tagung der
Deutschen Gesellschaft fir Sprachheilpéad-
agogik (Thema: Stottern — Poltern) ausge-
gangen (vgl. Bloch 1975, Preuss 1975, Heide-
mann 1975). Allerdings ist zu beobachten,
daB auf Autoren wie Sheehan (1970) und Van
Riper (1973), bei denen der Non-avoidance-
Gedanke eine zentrale therapeutische
Grundposition darstellt, zunehmend Bezug
genommen wird (vgl. z. B. Preuss 1974, Hei-
demann, Kellner, Kopf-Mehnert 1975, Heide-
mann-Tagmann 1978, Wendlandt 1980, Ham-
beck 1982, Segbers und Wellen 1982, Richter
1983).

Die Betroffenen selbst setzen sich in Selbst-
hilfegruppen schon seit geraumer Zeit — an-
geregt durch ein hervorragendes Blichlein
von Hood (1978) — mit dem Non-avoidance-
Konzept auseinander: Wie ein roter Faden
ziehen sich durch die Jahrgénge des Kiesel-
steins (Organ deutschsprachiger Stotterer-
Selbsthilfegruppen) Beitrdge, die das »Nicht-
Vermeiden des Stotterns« und das »Zum-
eigenen-Stottern-Stehen« als einen der we-
sentlichsten Faktoren flr eine erfolgreiche
Selbsttherapie erwachsener Stotternder be-
zeichnen.

Was ist der Nicht-Vermeidungs-Ansatz? Wie
14Bt er sich beschreiben? Statt eine umfas-
sende Ubersicht (iber die vielfaltigen Ausfor-
mungen dieser Therapierichtung bei unter-
schiedlichen Autoren zu geben, beschrénke
ich mich auf eine subjektive Antwort: Im hier
vorliegenden Teil des Artikels werde ich das
zu beschreiben versuchen, was ich als allge-
meine Prinzipien und tUbergreifende Gemein-
samkeit von Non-avoidance-Therapien be-
trachte (wozu auch die Kritik an Sprechhilfen
gehort). Im zweiten Teil des Artikels (Verof-
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fentlichung im nachsten Heft) stelle ich mein
eigenes therapeutisches Vorgehen vor, zu
dem ich nach einer mehrjéhrigen Auseinan-
dersetzung mit Non-avoidance-Prinzipien
gekommen bin. Im Mittelpunkt meiner Aus-
fuhrungen werden dabei die (im engeren
Sinne) symptomorientierten MaBnahmen
stehen, also solche, die sich unmittelbar auf
das Sprechen und das Stottern des Klienten
beziehen. Gerade diese BehandlungsmaB-
nahmen erhellen fir mich auf besonders an-
schauliche Art die typischen Sichtweisen und
therapeutischen Grundhaltungen eines Non-
avoidance-Therapeuten. Wer frihere Verof-
fentlichungen von mir kennt (vgl. z. B. Wenad-
landt 1975, 1979), wird hier (im Bereich
symptomorientierter Arbeit) eine veradnderte
Schwerpunktsetzung erkennen kénnen.

2. Allgemeine Charakteristika des
Non-avoidance-Ansatzes

2.1. Grundsatzliches

Die Aufforderung »Nicht vermeiden — Stot-
tern zeigen!« drickt das zentrale Anliegen
des Non-avoidance-Ansatzes aus: Heilsame
Verdnderungen werden beim Stotternden
vor allem dann erwartet, wenn er diejenigen
Dinge tut, die er bisher gefiirchtet und ver-
mieden hat, wenn er Risiken eingeht, neue
Erfahrungen in unbekannten Situationen
sammelt und immer wieder mit neuen (nicht
nur sprachlichen) Handlungsméglichkeiten
experimentiert. Das »Nicht-Vermeiden« be-
zieht sich dabei nicht nur auf das Stottern,
sondern auf die gesamte Lebensgestaltung
des Klienten, nicht nur auf sein Sprechver-
halten, sondern z.B. auch auf seinen Um-
gang mit eigenen Zielen und Wiinschen, auf
seine Art, Kontakte zu knlpfen und zu pfle-
gen, und auf seine beruflichen Tatigkeiten.
Neue Erfahrungen bringen neue Einsichten,
neues Handeln erweitert den Handlungs-
spielraum.

Diese Erkenntnisse, die fur die Entwicklung
und Verdnderung eines jeden Menschen
Geltung besitzen, haben im Bereich der Klini-
schen Psychologie zur Herausbildung einer
ganzen Reihe von Interventionsmethoden
gefiihrt, die vor allem unter dem Begriff »Ver-

146

haltenstherapie« Verbreitung gefunden ha-
ben: Selbstsicherheitstraining, Rollenspiel-
verfahren und In-vivo-Arbeit sind z. B. derar-
tige handlungsaktivierende Methoden, die
die soziale Kompetenz des Klienten férdern
und ihm helfen, seinen Lebensraum bewuB-
ter zu gestalten und eigene Entwicklungs-
moglichkeiten wahrzunehmen und zu nut-
zen.

In diesem Sinne geht es in einer Nicht-Ver-
meidungs-Therapie nicht in erster Linie
darum, die Stottersymptome zu eliminieren,
sondern vielmehr darum, systematisch neue
Erfahrungen mit dem Stottern und dem Spre-
chen zu sammeln. Und es geht darlber hin-
aus — und mit gleichem Nachdruck — dar-

um, die Kommunikationsfahigkeiten des .,

Stotternden so zu starken, daB er — ggf. wei-
terhin stotternd — seine zwischenmenschli-
chen Beziehungen bewuBt und selbstbe-
stimmt zu gestalten vermag. (»Nicht vermei-
denl« steht flir mich dabei als Therapiemotto
auf einer Ebene mit den Postulaten von Ruth
Cohn [1981], die ihre Klienten ermuntert »Ex-
perimentiere mit Dir selbst!« und »Sei Dein ei-
gener Chairman!«.)

Wéhrend wir im deutschen Sprachraum im
Bereich der Stottertherapie auf eine Tradition
zurlickblicken, in der es — bei aller Verschie-
denartigkeit der Behandlungskonzepte —
um eine moglichst schnelle und vollstandige
Beseitigung des Stotterns geht, streben Non-
avoidance-Therapeuten in erster Linie da-
nach, den Klienten zu einer

— Annahme seines Stotterns und zu einem

— veranderten Umgang mit den Stotter-
symptomen in Richtung auf ein

— flissiges Stottern

zu beféhigen.

2.2. Annahme des Stotterns

»Annahme des Stotterns« kann in diesem Zu-
sammenhang z. B. bedeuten,

— daB der Klient sein Stottern und seine
schwierigen Sprechsituationen weniger
furchtet, sie weniger haBt und sich ihret-
wegen weniger schamt;

— daB er seine unrealistischen Uberzeugun-
gen aufgibt, seine Symptome standig ver-



meiden zu missen, daB er also erkennt,
daB die beflirchteten Katastrophen, die in
der Phantasie einem Sprechen mit Stot-
tern folgen, ausbleiben;

daB der Klient sein Sprechen in der Folge
nicht mehr an alten Vermeidungshaltun-
gen, sondern an den eigenen aktuellen
Sprechabsichten orientiert, Sprechab-
sichten, die er nun erleben kann und die
er sich als moégliche Handlungsimpulse
zugesteht;

daB dem Klienten nicht mehr wichtig ist,
wie gut er spricht, sondern daB er tber-
haupt spricht, nicht die Qualitdt des
Sprechergebnisses hat Bedeutung, son-
dern die Aktivierung zur Kommunikation;
daB der Klient seine Sprechaktivitédten
steigert, wenn er bisher sein Stottern pas-
siv durch Schweigen vermeiden wollte;
daB er ggf. aber auch seine Sprechaktivi-
taten da gezielt einschrankt, wo er dazu
neigt, sein Stottern aktiv durch »Drum-
herum-Reden« (Flucht nach vorn) ka-
schieren zu wollen;

daB der Klient die Art seines urspringli-
chen spontanen Stotterns zuldBt, ohne
die unterschiedlichen Anstrengungsreak-
tionen zu starten, um aus dem Stottern
herauszukommen — denn das, was der
Stotternde tut, um nicht zu stottern, so hat
es Johnson (1961) einmal formuliert, ist
das (aufféllige) Stottern (d.h., der Stot-
ternde lernt nun Anstrengungen, wie das
Herausschleudern der Zunge oder das In-
den-Nacken-Werfen des Kopfes, zu un-
terlassen, mit denen eine Flucht aus dem
Symptom mdglich wird, oder Anstrengun-
gen, wie das Verwenden von Flickwortern
oder Synonyma, mit denen das Auftreten
des Symptoms von vorneherein unter-
drickt wird);

daB sich der Klient als Person schétzen
lernt und sich trotz seines Stotterns ak-
zeptieren kann und

daB er dartiber hinaus beginnt, das Leben
eines sogenannten Normalsprechenden
zu flihren, der konkrete Alltagssituationen
und langerfristige Lebensziele nicht mehr
weiter »unter dem Diktat des Stotterns«
belaBt.

2.3. Verdnderter Umgang mit dem Stottern

»Veranderter Umgang mit dem Stottern« be-
deutet als Therapieziel im Rahmen des Non-
avoidance-Konzepts,

— daB der Klient sein eigenes Stottern spie-
lerisch erforscht, d. h., daB er — statt sich
wie bisher vor stotterbezogenen Wahr-
nehmungen zu schitzen — sich nun im-
mer wieder auf die Suche begibt, um die
Art und die Bedingungen des Stotterns zu
ersplren und zu analysieren;

— daB sich der Klient selbst als Produzent
des eigenen Stotterns begreift (»Ilch bin
der, der stottert!l«) und den Ablauf des
Stotterns (der fir jede Person ja in einer
sehr individuellen Weise erfolgt) bewuBt
zu splren vermag;

— daB erin der Lage ist, auf den (bisher au-
tomatisierten) Symptomablauf verén-
dernd einzuwirken, z. B. die Anstrengun-
gen beim Pressen zu reduzieren, das
Durchdriicken-Wollen eines Wortes blitz-
schnell abzustellen oder den Kopf zu he-
ben, statt ihn zitternd gegen die Brust zu
dricken;

— daB er beginnt, leichtere Arten des Stot-
terns zu erproben und sie flexibel, d. h. in
unterschiedlicher Art Uber verschiedenar-
tige Situationen hinweg, einzusetzen;

— und daB der Klient letztendlich zu einer
immer flissigeren Form des Stotterns ge-
langt.

Der Klient erwirbt durch die verdnderte Art,

auf sein Stotterverhalten (und sein Sprech-

verhalten allgemein) zu reagieren, eine sehr
differenzierte sprechmotorische Steuerungs-
fahigkeit. Sie kann sich allerdings nur dann
erfolgreich aufbauen, wenn der Klient zu ei-
ner drastischen Verminderung seiner Furcht
vor dem Stottern gelangt ist und auf diese

Weise immer wieder (ohne Scheu und mit

Ausdauer) mit seinem Stotterverhalten expe-

rimentieren konnte.

2.4. Flussiges Stottern

»Flissiges Stottern« als ein zentrales Thera-
pieziel der Non-avoidance-Ansétze bedeutet,
— daB der Stotternde sein verkrampftes,
auffalliges, von Mitbewegungen begleite-
tes Stottern ersetzen kann durch ein
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lockeres, unauffdlliges und mitbewe-
gungsfreies Stottern, wobei er sein Spre-
chen insgesamt flissig und ohne Aus-
weichmandver sowie sein Kommunika-
tionsverhalten offen und zugewandt zu
gestalten vermag;

— daB der Klient seine Sprechfreude und
seine Kommunikationswiinsche entfalten
kann, ohne von dem Anspruch gebremst
zu werden, stotterfrei sprechen zu mus-
sen (Stottersymptome sind nicht mehr
SprechmiBerfolge, die zu einer erhdhten
Vorsicht oder zu einer disziplinierteren
Kontrolle des Sprechens AnlaB geben,
sondern tolerierte Ereignisse, an denen
immer wieder eine Verflissigung von
Sprechabldufen maéglich wird);

— daB der Klient das in diesem Sinne fliis-
sige Stottern einem ungewollten, aber
stotterfreien Schweigen vorzieht. (So ge-
sehen charakterisiert flr mich »fllissig«
nicht nur die Art des Sprechens, sondern
auch die Art, wie sich der Klient in Bezie-
hung zu seinen Mitmenschen zu setzen
vermag, signalisiert, daB auch die Gestal-
tung der Kommunikation nicht mehr ver-
krampft, gehemmt, heftig oder bruch-
stuckhaft erfolgt.)

Non-avoidance-Therapeuten haben, wie an-

dere Stottertherapeuten auch, den An-

spruch, bei ihren Klienten eine weitestge-
hende Reduzierung der Symptome zu erzie-
len. »Fllssig-stottern-kénnen« ist auf dem

Weg dahin eines der zentralen Therapie-

ziele. Wer flUssig stottert, stottert entspannt,

was sich zwangslaufig in einer drastisch re-
duzierten Symptomatik zeigt, und zwar auf
zweierlei Art: Der Schweregrad des Stotterns
ist deutlich gemindert, weil z. B. Blocks durch
weiche Wiederholungen verfliissigt oder
harte (staccato) lterationen durch Dehnun-
gen ersetzt werden. Und der Klient kann den

Stottermomenten, die in der insgesamt ent-

spannteren Sprechweise sowieso bedeutend

seltener auftreten, besser (praventiv) begeg-
nen. Darlber hinaus wirkt die gewonnene

Angstfreiheit und Ruhe in Kommunikations-

situationen und die insgesamt positivere

Selbstakzeptanz und Befindlichkeit des Stot-

ternden als ein zuséatzlich symptomreduzie-

render Faktor.
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Das Therapieziel »Fllssig stottern« wird an
dieser Stelle deswegen so hervorgehoben,
weil es im Gegensatz zu dem im deutschen
Sprachraum vorherrschenden (und wie ich
meine fragwurdigen) therapeutischen An-
spruch auf Heilung steht, ein Anspruch, der
bereits kritisch hinterfragt wurde (vgl. Wend-
landt 1980). Das Therapieziel »Flissig stot-
tern«impliziert — so paradox es auch klingen
mag — eine »Befreiung vom Stottern durch
mehr Freiheit zum Stottern« (vgl. Segbers
und Wellen 1982). Als Therapeut »Stotter-
freies Sprechen« als Therapieziel zu formu-
lieren (oder als Betroffener Stotterfreiheit von
sich selbst zu fordern), hieBe hingegen, die
bei Stotternden oft langjéhrig gehegten Ang-
ste vor dem Stottern zu »konservieren«, sie
nicht wirklich vollstdndig abbauen zu kénnen
und dem Fortbestand von Vermeidungshal-
tungen Vorschub zu leisten (siehe unten die
ausfuhrlichere Begriindung zur Problematik
von Sprechbhilfen).

2.5. BehandlungsabschluB

Therapeuten, die nach dem Non-avoidance-
Konzept arbeiten (aber auch solche mit einer
ganz anderen theoretischen und methodi-
schen Ausrichtung), gehen davon aus, daB
bei Stotternden, zumindest bei der Mehrzahl
der langjahrig Stotternden, immer mit einer
Restsymptomatik gerechnet werden muB:
Vereinzelt treten noch »... kleinere Sym-
ptome auf, die von einem Laien u.U. gar
nicht mehr als solche erkannt werden, oder
es bleibt eine Bereitschaft zu einer etwas
deutlicheren Stotterauspragung in belasten-
den Situationen bestehen. Oft scheint sich
dieses Reststottern bei erwachsenen Klien-
ten trotz der gréBten Anstrengungen von
Therapeut und Stotternden nicht abbauen zu
lassen. Nicht selten aber wollen die Klienten
— und das scheint mir zumindest bei lang-
jéhrig Stotternden haufig der Fall zu sein —
sich gar nicht mehr einer weiteren, fiir sie so
mihseligen Feinarbeit an den noch verblie-
benen sprechmotorischen Symptomen wid-
men. Sie schatzen zu diesem Zeitpunkt den
bereits erzielten Behandlungserfolg als véllig
ausreichend ein« (Wendlandt 1984, S. 83 f.).



Nach dem Non-avoidance-Konzept kénnte
die Behandlung an dieser Stelle abgeschlos-
sen werden, vorausgesetzt allerdings,

— daB der Klient nicht mehr nennenswert
unter seinem restlichen Stottern leidet,
wobei sein eigenes Urteil ausschlagge-
bend ist,

— daB der Klient die eigene Sprechabsicht
nicht mehr wegen vereinzelt auftretender
Stottersymptome zuriickstellt,

— daB der Klient noch vorhandene Stotter-
symptome leicht »verflissigen« und damit
unaufféllig gestalten kann (wenn er es
mdchte),

— daB der Klient gelernt hat, trotz seiner
restlichen Sprechschwierigkeiten sozia-
len Anforderungen und den eigenen Wiin-
schen nach zwischenmenschlichen Be-
ziehungen nachzukommen (das kann hei-
Ben, daB der Klient nicht mehr an
bisherigen Selbstbeschrankungen im Be-
ruf festhélt, sondern nun die Bereitschaft
zeigt, z.B. an FortbildungsmaBnahmen
teilzunehmen),

— daB »... er sich bereit und fahig fuhlt, die
Therapie von sich aus zu beenden und . ..
sich dabei von der Uberzeugung leiten
1aBt, seinen Alltag ohne therapeutische
Unterstltzung nun allein meistern zu kén-
nen« (Wendlandt 1984, S. 195),

— und daB er, wie Fiedler (1981) betont, auf
einen moglichen Rickfall nach Behand-
lungsende vorbereitet ist und Kriterien
kennt, wann noch einmal erneut die Hilfe
eines Therapeuten in Anspruch zu neh-
men ist.

Es sollte nicht Gibersehen werden, daB es im

Therapiealltag oft ganz andere »Kriterien«

sind, die dem Therapeuten und/oder dem

Klienten einen BehandlungsabschluB nahe-

legen, z.B.:

— In der Behandlung konnte keine tragfé-
hige Beziehung zwischen Therapeut und
Klient aufgebaut werden.

— Der Therapeut hat die ihm zur Verfligung
stehende Zeit flr eine Behandlung »ver-
braucht« oder den von der Krankenkasse
bewilligten Kostenrahmen ausgeschopft.

— DerKlientist nach langerer Behandlungs-
dauer nicht mehr genligend motiviert
(bzw. motivierbar).

— Die Hilfsmoglichkeiten des Therapeuten
sind erschopft, er weiB dem Klienten
nichts wesentlich Neues mehr anzubie-
ten.

— Die Hilfsbereitschaft des Therapeuten,
seine Motivation (und Geduld) gehen zur
Neige.

— Der Klient kann die Kosten fur die Thera-
pie nicht mehr tragen.

Der Anspruch, Klienten bis zur vélligen und
stdndigen Symptomfreiheit therapieren zu
mussen (siehe z.B. Richter 1983), wird in
Non-avoidance-Therapien nicht als notwen-
dige Bedingung von »Therapieerfolg« be-
trachtet.

Begnlgt sich nun der Non-avoidance-Ansatz
prinzipiell damit, daB die Symptomatik des
Klienten bis auf ein unauffélliges Reststot-
tern abgebaut wird? Nein! Wie die oben auf-
geflihrten Voraussetzungen flr einen erfolg-
reichen BehandlungsabschluB gezeigt ha-
ben, zielt der Non-avoidance-Ansatz nicht
nur auf einen Erfolg hin, der auf der Ebene
des unmittelbaren sprechmotorischen Han-
delns liegt, sondern der sich auch auf ande-
ren Verédnderungsdimensionen zeigt. Ob-
wohl an dieser Stelle schwerpunktméBig nur
das symptomorientierte Vorgehen des
Non-avoidance-Ansatzes besprochen wur-
de, durfte'deutlich geworden sein, daB dabei
emotionale und kognitive Prozesse wesent-
lich in die therapeutischen Verdnderungs-
schritte einbezogen sind und ein Abbau der
Stottersymptomatik um so eher gelingen
kann, wenn eine umfassende Verdnderung
der Person des Stotternden zum gemeinsa-
men Behandlungsanliegen geworden ist.
(Anregungen dariiber, welche anderen Di-
mensionen der Verdnderung in der Therapie
des Stotternden zu berlcksichtigen sind,
habe ich an anderer Stelle gegeben: »Stot-
tern — wie wird es behandelt?«, Wendlandt
1984, S. 18 ff.).

3. Non-avoidance-Therapien und
Sprechhilfen

Dem Einsatz von Sprechhilfen kommt im
Rahmen von Non-avoidance-Therapien
langst nicht die Bedeutung zu, die ihm in der
traditionellen deutschsprachigen Sprach-
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heilpddagogik und Logopédie beigemessen
wird. Ihr Einsatz in der Behandlung des Stot-
terns wird — zum Teil sehr heftig — kritisiert.

3.1. Unterschiede in der Verwendung
von Sprechhilfen

Im deutschen Sprachraum ist die Arbeit mit
Sprechhilfen die wohl bekannteste Vorge-
hensweise in der Behandlung des Stotterns:
Die individuelle Art des Sprechens eines
Stotternden wird so verandert, daB es zu ei-
ner deutlichen Abnahme der Stotterhaufig-
keit und -stdrke kommt. Dazu werden neue
Sprechmuster erlernt, neue Gestaltungsprin-
zipien flr das eigene Sprechen trainiert, die
weitestgehend unvereinbar mit Stottern sind.
Auch in Non-avoidance-Therapien kommt es
zum Einsatz von Sprechhilfen (z. B. bei Van
Riper 1973). Allerdings wird diese Behand-
lungsmaBnahme vom Therapeuten ganz an-
ders als bei uns gehandhabt: Er fiihrt sie —
wenn Uberhaupt — ausdriicklich erst dann
durch, wenn der Klient seine Angste vor ei-
nem Sprechen mit Symptomen abgebaut
hat, sprachliches und soziales Vermeidungs-
verhalten (das ehemals an das Stottern ge-
bunden war) nicht mehr auftritt und wenn er
die Fahigkeit zum flussigen Stottern bereits
besitzt. Wahrend bei uns Sprechhilfen in der
Regel also in der anfanglichen Phase einer
Behandlung eingesetzt werden, kommen sie
in Non-avoidance-Therapien — wenn Uber-
haupt — erst in der SchluBphase der Thera-
pie zur Anwendung. Sie dienen dann einem
noch umfassenderen Abbau der Stotter-
symptome bzw. einer Stabilisierung des be-
reits erzielten Behandlungserfolges. (Zum
Einsatz von Sprechhilfen nach dem Non-
avoidance-Konzept siehe mein eigenes the-
rapeutisches Vorgehen: Teil 2.)

3.2. Sprechhilfen als Vermeidungs-
verhalten — grundsatzliche Kritik an
traditionellen Konzepten

Sprechhilfen werden im deutschen Sprach-
raum von Therapeuten empfohlen bzw. von
Klienten benutzt, um Stottersymptome aus-
zuschalten. Therapeut und Klient wenden
sich von vornherein dem Bemihen um
»Nicht-Stottern« zu — einem Bemiihen, dem
der jugendliche und erwachsene Klient seit
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Jahren nicht entsprechen konnte und das ihn
nun zur Therapie gebracht hat.

Demgegenilber betrachtet der Therapeut,
der nach dem Non-avoidance-Konzept arbei-
tet, dieses Bemuhen des chronisch stottern-
den Klienten als therapiehinderlich und als
einen wesentlichen aufrechterhaltenden An-
teil der Stotterproblematik: Durch das Bemi-
hen, sprachlich nicht auffallen zu wollen, ma-
novriere sich der Stotternde immer wieder in
eine starkere Stottersymptomatik hinein. Die
Angst vor dem Stottern, vor einem unfliissi-
gen Sprechen und das in der Folge einset-
zende Vermeidungsverhalten sei das vorran-
gige Problem des Klienten. Der Einsatz von
Sprechhilfen fihre zur Etablierung der Norm
»stotterfrei sprechen!«. Damit komme der
Gebrauch spezifischer Sprechtechniken —
aus der Perspektive des Non-avoidance-
Konzeptes — einer Flucht vor dem Stottern
gleich, die nun allerdings, im Gewande von
Sprechhilfen, erlaubt sei. Stottern werde vom
Klienten weiterhin als etwas »Schlechtes« er-
lebt, das stére und zu unterdriicken sei.

Mir ist in der Tat immer wieder aufgefallen,
daB Klienten, die mit Sprechhilfen arbeiten,
auf die (natlrlich weiterhin) zwischen den
Therapiesitzungen auftretenden Symptome
mit Selbstvorwiirfen reagieren. |hre Selbst-
achtung und die so notwendige Therapiemo-
tivation werden durch die »StottermiBerfolge«
untergraben, sie fihlen sich angesichts der
therapeutischen Forderung nach stotter-
freiem Sprechen als Versager (»ich bin zu
doof dazu«, »ich bin wahrscheinlich ein zu
schwacher Mensche, »ich scheine ein beson-
ders schwerer Fall zu sein« usw.). Der vom
Therapeuten direkt geduBerte oder durch die
Arbeit mit Sprechhilfen indirekt vermittelte
Anspruch nach Symptomfreiheit signalisiert
gleichzeitig ein Nicht-Annehmen der Sprech-
stérung durch den Therapeuten, was sich
des Ofteren bei Klienten in dem Gefuhl nie-
derschlagt, als kdnne der Therapeut einen
bedeutsamen Teil der Person des Stottern-
den nicht wirklich vorbehaltlos akzeptieren.
und ist nicht manchmal etwas Wahres dar-
an, daB sich der Stottertherapeut vor dem
Stottern schitzt, einem Stottern, das ihn
»... beklommen macht, ihn bedrickt oder
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angstigt, ... ihn unruhig oder ungeduldig
werden« |48t und ihn dazu (ver)fiihrt, ». .. sich
der Quelle des Unbehagens so schnell wie
mdoglich (zu) entledigen — durch Anbieten
professioneller Techniken, die schnell einen
flissigen RedefluB bewirken sollen« (Wend-
landt 1984, S. 30)?

Der zu Behandlungsbeginn mit Sprechhilfen
operierende Stottertherapeut verstérkt in die-
sem Sinne die symptomerhaltenden schadli-
chen Vermeidungstendenzen des Klienten
(Sprechhilfe = Vermeidung des Stotterns)
und verweigert eine grundlegende Auseinan-
dersetzung mit der tief verwurzelten Angst
vor dem Stottern und den Peinlichkeits- und
Schamgefiihlen. Durch wiederauftretende
Symptome (zwischen den Sitzungen, in spé-
teren Behandlungsphasen, nach Therapie-
ende) werden die urspringlichen Angste,
Vermeidungshaltungen und Selbstzweifel
immer wieder aktiviert und stehen einem
Uberdauernden Therapieerfolg entgegen.

In diesem Zusammenhang stehen auch
Uberlegungen zu einer angemessenen Pro-
phylaxe von Behandlungsrickféllen: Ruck-
falle treten fast in jeder Stottertherapie auf.
Therapeuten mussen lernen, damit zu leben.
Wenn Riickfélle nach AbschluB der Behand-
lung vom Stotternden eigensténdig verarbei-
tet werden sollen (nur so kann der erzielte
Therapieerfolg Uberhaupt Bestand haben),
wird das lediglich unter der Voraussetzung
gelingen, daB sich der Stotternde ohne Pa-
nik, ohne von Angst und Schuldgefiihlen ge-
peinigt zu sein, ruhig und Uberlegt seinen
Stottersymptomen und den Bedingungen ih-
res Auftretens zuwenden kann. Dazu muB er
in der Therapie gelernt haben, sein Stottern
zu dulden, um aus dem neurotisierenden
Teufelskreis von Angst, Selbstvorwirfen und
Kommunikationsriickzug herauszukommen.

Die bisherigen Ausfiihrungen machen deut-
lich, warum der Einsatz von Sprechhilfen am
Anfang einer Stotterbehandlung (aus der
Sicht des Non-avoidance-Konzeptes) als ein
therapeutischer Kunstfehler betrachtet wird.
Die sogenannte symptomorientierte Arbeit
traditioneller Therapiekonzepte ist nicht wirk-
lich (nicht im eigentlichen Wortsinn) »sym-
ptomorientierte, sondern symptomver-

deckend. Sie vermittelt dem Klienten keine
positiven Einstellungen und Fahigkeiten fir
den unmittelbaren Umgang mit den auftre-
tenden Stotterereignissen selbst (siehe
oben). Statt emsig an unterschiedlichen
Tricks und Techniken zur Verdnderung des
Sprechens zu arbeiten, wendet sich der Non-
avoidance-Therapeut (bei seinem symptom-
orientierten Vorgehen) gezielt dem Stottern
zu, tut dies gleich zu Behandlungsbeginn
und fur einen sehr umfangreichen Therapie-
zeitraum.

Verwiesen sei hier auf die Forderung von
Kopf-Mehnert und Kellner (1976), daB grund-
séatzlich in jeder Stottertherapie zuerst eine
Therapie der Sprechangst und der Angst vor
dem Stottern zu erfolgen habe, bevor eine
Therapie der sprechmotorischen Anteile des
Stotterns erfolgen durfe.

4. Therapiebeispiel

Non-avoidance-Therapien sind symptom-
orientierte Therapien. Das Stottern ist Aus-
gangspunkt der therapeutischen Arbeit. Es
verweist den Therapeuten unmittelbar und
immer wieder auf die Person des Stottern-
den, auf die Person, die das Stottern produ-
ziert: So werden »Stottern« und »Person«
zum Gegenstand der Veranderungsbemi-
hungen. Denn das Stottern wird nicht nur als
ein spezifisches Sprechverhalten betrachtet,
sondern immer auch als eine spezifische Re-
aktionsweise (bzw. Verarbeitungsform) der
Person, auf die eigenen Unflussigkeiten und
die vermuteten oder realen Reaktionsweisen
im sozialen Feld, die sich auf die Symptoma-
tik und/oder die Person des Stotternden be-
ziehen.

In diesem Sinne wirke ich in meinen eigenen,
symptomorientierten Stottertherapien auf die
Personlichkeit des Stotternden ein. Ein Aus-
schnitt aus einer der letzten Sitzungen einer
von mir durchgefiihrten Non-avoidance-The-
rapie mit einem stotternden Erwachsenen
soll abschlieBend illustrieren, daB ein Uber-
dauernder Behandlungserfolg beim Klienten
Verdnderungen der Einstellung und des Erle-
bens voraussetzt:
Th.: Wenn Sie sich an das erinnern, wie Sie da-
mals waren, und dann, wie Sie heute sind, ist
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da eine Diskrepanz: Herr H. damals und Herr
H. heute?

H.: Ja. Denn speziell die ersten Sitzungen zeig-
ten ja doch recht schamlos meine Vermei-

H.: Ja. Der H. ist menschlicher geworden. Und dungséngste auf. Uber die Vermeidung bin
zwar dergestalt, daB er sich mehr zu Men- ich ja erst an neue Dinge herangekommen.
schen hingezogen fiihlt. DaB er den Mitmen- Je mehr man in die neuen Bereiche vorstoBt,
schen nicht mehr abstrakt betrachtet als ein also, das zog das Sprachliche nach sich.
Unikum, als einen Storfaktor, der das Leben Th.: Das Sprachliche hat sich mitverdndert?
des H. behindert, sondern jetzt habe ich die  H.: Im Endeffekt war das ja auch Ziel dieser The-
Erkenntnis, daB es auch ein Miteinander gibt. rapie: Wenn man unter dem momentanen
Und die Erkenntnis, daB man auch als Stotte- sprachlichen Ist-Zustand sich in véllig neue
rer mit Mitmenschen tadellos zusammenle- Lebensbereiche begibt, wird dann durch die
ben kann. neuen Lebenserfahrungen die Sprache bes-

Th.: Ja. ser. Denn, ich kann das nur laienhaft wieder-

H.: Das ist die Erfahrung. DaB ich mich aus mei- geben, sonst hatte man ja vorher an der Spra-
ner |solationshaft herausmandévriert habe. che arbeiten missen und dann mit einer
Und auch sehr viele meiner selbst auferleg- neuen Sprache in einen neuen Lebensbe-
ten Verhaltensweisen abgebaut habe. reich gehen sollen. Aber ich bin mit der alten

Th.: Zum Beispiel? Sprache in neue Lebensbereiche hineinge-

H.: »Nur reden, wenn man gefragt wird!«, »Nur gangen.

Sinnvolles sagen!«, »Sich der Umwelt még- ~ Th.: Und in der Folge hat sich auch das Sprechen
lichst profiliert mitteilen!«. verbessert.

Th.: Hm. H.: Ja! So wirde ich das sehen.

H.: Und daB ich den daraus entstandenen Egois-
mus abgebaut habe: »Ich lebe flr mich, die
Umwelt ist schlecht.« Bin mehr aus mir her-
ausgegangen. 5. SchluBbemerkungen

. Habe mehr Spatan den anderen. mi denan. M vorliegenden Artikel sind_ wesentiche
deren. Das ist die wichtigste Erfahrung. Das GrundpQS|t|0nen und Arbeitsprinzipien des
Sprachliche ist dabei nicht so wichtig. Die ~ NOn-avoidance-Ansatzes dargestellt wor-
sprachlichen Erfolge sind dabei beinahe blog  den. Im zweiten Teil (siehe Heft 5/1987) stelle
noch eine Nebenerscheinung. ich symptomorientierte BehandlungsmaB-

Th.: Und doch haben Sie groBe sprachliche Fort-  nahmen aus meinem eigenen Therapiekon-
schritte gemacht. Wegen des Stotterns sind  zept vor, die deutlich Non-avoidance-Prinzi-
Sie gekommen. _ _ _ pien reprasentieren und in meiner Behand-

H.: Ja, ware der sprachll_che M.|Berfc3|g nicht da- lungspraxis mit Stotternden im Laufe der
gewese?, VB eI g m.'ch iGean Wo!lte’ letzten Jahre zunehmend eine zentrale Be-

ann hétte ich wahrscheinlich auch nicht .
diese Qual auf mich genommen, aus dem al- deutung gewonnen haben. Bei der Darstel-
ten Lebensbereich auszubrechen. lung geht es mir vor allem darum, das prak-

Th.: Da hat Sie das Stottern vorangetrieben, war  tisch-therapeutische Tun zu erhellen und
Motivation, sich zu verdndern, nicht nur  durch Behandlungsbeispiele nachvollizieh-
sprachlich, sondern auch insgesamt. bar zu machen.
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Die Sprachheilarbeit 32 (1987) 4, S. 154— 161

Heinz Naeckel, Freudenberg, und
Wolfgang Wertenbroch, Emsbtiren

Die Behandlung jugendlicher und
erwachsener Stotterer nach der
Methode Georg H. Naeckel

Zusammenfassung

Zur Behandlung des Stotterns ist in der Literatur
eine Vielzahl von Theorien und Methoden zu fin-
den, die sich hinsichtlich der Theorie und der Be-
handlung des Stotterphdnomens héufig kontrar
gegenuberstehen.

Bei der hier dargestellten Methode von Georg
Naeckel wird der am Stotterproblem Interessierte
sicherlich Parallelen zu heute noch giiltigen und
empfehlenswerten Therapien der Stottererbe-
handlung finden, obwohl die Grundgedanken von
Naeckels Theorie und die Art seiner Therapie vor
iber 70 Jahren entwickelt und in den darauffolgen-
den Jahrzehnten vervollkommnet wurden.

In dieser ersten Veréffentlichung tber die Me-
thode Naeckel, seine Theorie zum Stotterproblem
und die Art der Behandlung sollte der interessierte
Therapeut weitere Anregungen fiir seine Arbeit mit
jugendlichen und erwachsenen Stotterern finden.

1. Einleitung (H. Naeckel)

Georg H. Naeckel wurde 1886 in Berlin gebo-
ren. Im Kindesalter begann er zu stottern. Er
bezeichnete sich als sehr schweren Stotterer
und besuchte im ersten Jahrzehnt dieses
Jahrhunderts viermal die damals gréBten
Sprachheilanstalten in Deutschland, zu de-
nen auf jeden Fall diejenigen von Dehnhardt
und Hausdérfer zahlten. Trotz energischer
Bemihungen gelang es ihm aber nicht, das
Stottern zu verlieren.

Naeckel resignierte nicht, er bemuhte sich
nun selbst, an die »Wurzel des Leidens« her-
anzukommen. Als Autodidakt studierte er
psychologische und psychotherapeutische
Literatur, beobachtete eingehend den nor-
malsprechenden Menschen und besuchte
Veranstaltungen, in denen ihn die Redner
faszinierten. In dieser Weise entwickelte
Naeckel seine Theorie Uber die Entstehung
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und seine Methode zur Beseitigung des Stot-
terns.

Im Jahre 1914 erschien im Selbstverlag
seine erste Schrift: »Der allein richtige Weg
zur vollstdndigen Beseitigung des Stotterns«
(Untertitel: Eine praktische Anleitung zur
Selbstheilung durch psychotherapeutische
Behandlung).

Ob vor und wahrend des Ersten Weltkrieges
bereits eine personliche Behandlung beiihm
maoglich war, entzieht sich meiner Kenntnis.
In den zwanziger Jahren fiihrte er in Berlin
personliche Kurse durch, dies jedoch nicht in
groBem Rahmen, sondern stets in kleinerem
Kreis in privater Atmosphére. Diese sollte auf
den Stotterer einen zwanglosen EinfluB aus-
Uben. Andererseits gehdrte es mit zu seiner
Therapie, gemeinsam mit seinen »Schilern«
Ausfliige in und um Berlin zu unternehmen,
wo sie sich nicht nur unter ihresgleichen be-
fanden, sondern im Kontakt mit anderen Per-
sonen sprachliche Ubung erlangen sollten.
Diese personlichen Kurse bei Naeckel waren
fir die von auswaérts anreisenden Klienten
als Intensivkurse mit einer Dauer bis zu etwa
drei Wochen bei taglich etwa vier Behand-
lungsstunden konzipiert.

Die Klientel reichte altersméBig vom schul-
pflichtigen Kind bis hin zum &lteren Erwach-
senen. Sie erfaBte alle Berufsschichten, Ar-
beiter, Angestellte, Akademiker und deren
Kinder. Auch aus dem Ausland kamen Pa-
tienten. Zu bemerken wére auch, daB stets
ein Teil der Klientel durch Empfehlung den
Weg zu Naeckel fand.

Neben diesen Kursen in Berlin, die bis in die
funfziger Jahre abgehalten wurden, befand
sich Georg Naeckel zwischendurch auf



Vortragsreisen in Deutschland und dem
deutschsprachigen Ausland.

Im Jahre 1929 erschien seine zweite Schrift,
ebenfalls im Selbstverlag, mit dem Titel:
»Vom Stotterer zum freien Redner« (Unterti-
tel: Die grundlegende Ursachenbeseitigung
des Stotterns — Eine praktische Anleitung
zur grundlichen Selbsthilfe durch Entwick-
lung des freien normalen Sprechgefiihls).
Seine letzte Schrift erschien 1934, wiederum
im Selbstverlag, mit dem Titel: »Die naturge-
méBe Beseitigung des Stotterns und &hnli-
cher Sprechhemmungen, schweres Spre-
chen, Sprechangst usw. nach eigenen Erfah-
rungen.«

Aus Altersgriinden zog sich Naeckel Ende
der funfziger Jahre von der aktiven Tatigkeit
zurlick. Sein Sohn Heinz flihrte die Arbeit sei-
nes Vaters weiter. Georg Naeckel verstarb
1963 in Berlin.

2. Naeckels Theorie — Annahmen (ber
das Stottern

2.1. Atiologie

Naeckel geht davon aus, daB der Stotterer
keine organisch bedingten Fehler aufweist,
daB er in bestimmten Situationen véllig frei
sprechen, in jedem Fall aber singen kann.
Die Hauptursache des Stotterns ist im ge-
storten Geflhlsleben (Sprechgefiihl) zu su-
chen, da das freie Sprechen nicht allein ein
organischer Vorgang ist, sondern haupt-
sachlich von psychischem (seelisch-gefiihls-
maBigem) EinfluB abhéngig ist.

Da der Stotterer sein Unvermdgen kennt,
kommt es zu der Zwangsvorstellung »ich
kann nicht flieBend sprechen«, und je mehr er
sich dazu zwingt, »ordentlich zu sprechens,
um so starker treten die Sprechhemmungen
auf. Insofern leidet der Stotterer unter einem
Hemmungsgefiihl, das seinen Sitzim Nervus
sympathicus (Sonnengeflecht) hat. Von hier
aus treten dann die Erregungs- und Span-
nungszustande auf, die das Stottern erzeu-
gen und die Gedanken auf das Stottern kon-
zentrieren. Der Stotterer fuhlt genau und
lange, bevor er etwas sagen will, daB er nicht
ohne Hemmungen wird sprechen konnen.

Dadurch wiederum kann sich eine Sprech-
angst manifestieren.

Die friihere Annahme Naeckels, daB die Ner-
vositat die eigentliche Grundlage des Stot-
terns sei, wird spéater von ihm revidiert. We-
der sei der Stotterer willensschwach oder
energielos, noch beruhe das Stottern auf ner-
voéser Grundlage, da es Stotterer gabe, die
keinesfalls nervods seien, andererseits ner-
vOse Menschen frei sprechen kénnten.

Da der Ursprung des Stotterns psychologi-
scher Natur ist, das Stottergefihl Hemmun-
gen und Spannungen erzeugt, muB die Be-
seitigung des Stotterns auf psychosomati-
scher Grundlage durch das Gefihisleben,
das beim Stotterer besonders empfindsam
ausgepragt ist, erfolgen. Dem Stotterer muB
der normale freie Sprechablauf wieder be-
wuBt gemacht werden, er muB fuhlen lernen,
wie seine Sprache sich ohne Verkrampfun-
gen, Atemnot usw. natirlich bildet. Auf kei-
nen Fall sind Stimm-, Artikulations-, Wort-
oder Atemlbungen notwendig, auch nicht
das Anerziehen einer akzentuierten oder
taktmaBigen Ausdrucksweise, die den Stotte-
rer wiederum von seiner Umwelt abheben
wirde.

2.2. Pathogenese

Auch Naeckel vertritt die Meinung, daB sich
die ersten Anfdnge des Stotterns zwischen
dem dritten und funften Lebensjahr zeigen.
Die Anlage zum Stottern kann vererbt wer-
den, wobei bei einem Anlagetréager das Stot-
tern nicht hervortreten muB. Weitere Entste-
hungsursachen kénnen sein: Schreck, Fall,
Nachahmung, strenge Erziehung, unruhige
Umgebung und bestimmte Kinderkrankhei-
ten. Eine Verschlimmerung des Stotterns tritt
meist bei Schulbeginn ein, wenn das Kind in
eine andere Umgebung kommt und es oft
kein Verstandnis bei Mitschillern und Leh-
rern findet. Eine weitere Steigerung zeigt
sich beim Eintritt in das Berufsleben, wenn
der Stotterer auf den haufigen Verkehr mit
Fremden angewiesen ist. Im Laufe der Zeit
kann sich eine immer grdBer werdende
Sprechunsicherheit und Menschenscheu
einstellen, die bis zur Depression fuhren
kann.
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Nur selten kommt es vor, daB sich das Stot-
tern von selbst verliert. Andererseits gelingt
es Stotterern auch, ihre Sprache »in den
Griff« zu bekommen, indem sie schwierige
Worte oder Laute umgehen, soweit dies
moglich ist. Dadurch kénnen sie ihre Sprech-
unsicherheit zu einem gewissen MaBe ka-
schieren, innerlich jedoch bleibt stets ein Un-
ruhegeflihl vorhanden, das sie nicht ganzlich
frei werden 14Bt.

3. Naeckels Methode — Art der Therapie

Die Methode Naeckel basiert auf dem Grund-
gedanken, daB der Stotterer normale
Sprechwerkzeuge besitzt, er beim Alleinsein
und auch in bestimmten Situationen frei
sprechen kann. Die Art der Therapie stutzt
sich zwar weitgehend auf diese Grundvor-
stellung, unterliegt aber doch der Weiterent-
wicklung und Wandlung. Deswegen soll auf
die Methode Naeckel in chronologischer
Folge ndher eingegangen werden.

3.1. Die psychotherapeutische Behandlung

Naeckels erste Schrift von 1914, als prakti-
sche Anleitung zur Selbstheilung gedacht, ist
psychotherapeutisch ausgerichtet. Sie hebt
stark eine Autosuggestionsbehandlung her-
vor, beinhaltet auch Formen der Verhaltens-
sowie der Entspannungstherapie. Die Sug-
gestion bezieht sich immer wieder auf die
Termini: »lch kann normal sprechen — ich
habe keinen Sprachfehler — nur das Sprech-
geflihl ist gestdrt.« Als Verhaltensdnderung
sind vor allem der Abbau von Furcht und
Angst sowie des Gedankens an das Stottern-
mussen zu nennen. Der Stotterer muB
Selbstvertrauen zu sich und seiner vorhan-
denen freien Sprache aufbauen. AuBerdem
soll er alle seine Tétigkeiten und Handlungen
ruhig und véllig bewuBt verrichten. GroBe Be-
deutung miBt Naeckel in seiner Therapie der
Entspannung (Relaxation) zu. Der gesamte
Kérper soll in einer Teilrelaxation moglichst
entspannt sein und nur soviel Kraft brau-
chen, wie unbedingt nétig ist. Beim Sprechen
wird gar keine Kraft bendtigt. Der Stotterer
dagegen setzt physische und psychische
Kraft beim Sprechen ein. Deswegen muB
eine bewuBte Entspannung als Gegenspieler
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zur inneren Unruhe durchgefiihrt werden. In
der Entspannung sind Suggestivformeln, die
grundlegende Thesen des ganzen Ubungs-
systems beinhalten: 1. in Gedanken, 2. im
Flusterton und 3. laut zu sprechen. Diese
Thesen sollen immer wieder gedanklich auf-
treten und suggestiv wirken.

Sprech- und Redelibungen sind bei Naeckel
nur Mittel zum Zweck, es sollen in engerem
Sinne keine Sprechiibungen sein. Der Stot-
terer soll auch hierbei erkennen, daB er wirk-
liche Sprechschwierigkeiten nicht kennt.
Deswegen werden diese Ubungen in ganz
natlrlicher Sprache, jedoch bei vélliger Ent-
spannung durchgefihrt. Vor dem Sprechen
ist der Satz in Gedanken zu fassen, mit wei-
chem Einsatz und unter stédndiger Bindung
der Worter bei gleichméBigem Luftverbrauch
zu sprechen. Die Atmung ist in Naeckels Me-
thode einmal flr die Sprechtechnik wichtig,
zum anderen beeinfluBt die Art der Atmung
den Menschen innerlich. Der Stotterer sollte
»Ruhe atmens; eine gleichmaBige und regel-
maBige Tiefatmung (Zwerchfellatmung) dient
der inneren Ruhe. Einer langsamen Inspira-
tion folgt eine kleine Pause, danach erfolgt
die ruhige Exspiration. In der ruhigen, flie-
Benden Atmung wird gesprochen. Dabei hat
der Stotterer auch seine Stimmlage zu be-
achten: Bei verkrampftem Sprechen ist die
Stimmlage zu hoch, bei entspanntem Spre-
chen wird die Tonhéhe tiefer, die Sprache
klangvoller. Diese natirliche Tonlage sollte
stets beibehalten und im Sprechen mitgehort
werden. So soll insgesamt die Sprache
vokal- und klangreich sein, Konsonanten
werden zum Vokal hineingehaucht. Ein Vor-
eilen mit den Gedanken beim Erzéhlen bzw.
das Voreilen mit den Augen beim Lesen ist
auf jeden Fall zu unterlassen.

Immer wieder wird darauf hingewiesen, daB
nur die unermidliche Arbeit an sich selbst
zum Erfolg fihrt. Hindernisse, Rickschldge
und Enttduschungen dirfen den Stotterer
nicht entmutigen. Dauernde Heilung ist nur
auf dem Wege der Psycho- und Sugge-
stionstherapie moglich. Den Eltern stottern-
der Kinder gibt Naeckel den Rat, keine Erzie-
hungsfehler zu machen, indem Kinder we-
gen sprachlicher Behinderung gestraft



werden. Eltern missen Geduld aufbringen,
mit gutem Beispiel vorangehen und selbst
langsam und deutlich sprechen. Die Sugge-
stionsmethode kann ein Kind selbst nicht an-
wenden, jedoch kdnnen Eltern suggestiv ein-
wirken, auBerdem gute Sprache loben und
schlechtes Sprechen einfach ignorieren.

3.2. Die sprach-psychische Behandlung
nach Heilfaktoren

Eine Wandlung in der Behandlungsmethode
tritt in der Mitte der zwanziger Jahre ein.
Naeckel riickt von der Suggestionsmethode
teilweise ab; das in seiner ersten Schrift er-
wéhnte »langsame Sprechen« wird verwor-
fen; an seine Stelle treten »runde Empfindun-
gen«. Naeckel gliedert seine Behandlungs-
methode in Heilfaktoren auf, die erstmals in
seiner zweiten Schrift (1929) und funf Jahre
spater Uberarbeitet in seiner dritten Schrift
(1934) dargestellt sind.

In dieser Schrift werden vier Heilfaktoren be-
schrieben, die jedoch — darauf legt Naeckel
groBen Wert — nicht jeder flr sich getrennt,
sondern als ein Ganzes zu sehen und anzu-
wenden sind. Nur dadurch kann dem Stotte-
rer der Ablauf der ihm innewohnenden freien
nattrlichen Sprache bewuBt werden; nur so
kann das normale Sprachgefihl, das im Un-
terbewuBtsein vorhanden ist, ins BewuBtsein
gefuhrt und wieder zur normalen Natur wer-
den. Darin sieht Naeckel eine Behandlung,
die auf einer sprach-psychischen Basis be-
ruht. Er ist weiterhin davon Uberzeugt, daB
der Stotterer nicht sprechen lernen muB, daB
also nicht Erscheinungssymptome zu behan-
deln sind, sondern durch Beseitigung der Ur-
sachen (gestértes Sprechgefiihl) die Sym-
ptome sich automatisch verlieren.

3.3. Die vier Heilfaktoren der Methode
Naeckel

3.3.1. Erster Heilfaktor:
Die bewuBte und gefiihlsméBige
Entspannung aller beim Sprechen
beteiligten Muskeln, speziell der
Sprech- und Kopfmuskeln
Naeckel geht davon aus, daB die Sprechbe-
wegungen von Lippen, Zunge und Unterkie-
fer nur leichte automatische Mitbewegungen

sind. Keinesfalls werden Laute durch Kraft
oder Muskelanspannung gebildet. Beim
Stotterer zeigen sich beim Sprechen Ver-
krampfungen innerhalb der Sprechmuskula-
tur. Er muB empfinden lernen, mit entspann-
ter Sprechmuskulatur zu reden.

Dementsprechend sind die Lippen vollkom-
men locker zu lassen, sie flhlen sich weich
an. Das lockere Geflihl der Lippen wird auch
auf die Zunge Ubertragen. Ganz wichtig ist
die Entspannung des Unterkiefers. Bei der
Durchfihrung der Entspannung muB sich ein
Schweregefuhl empfinden lassen, Wéarme
wird gespurt, aus diesem Gefluhl heraus
dann gesprochen.

Die Entspannung der Kopfmuskulatur dient
dazu, daB beim Sprechen keine Spannungen
innerhalb der Stirn und Nasenwurzel (in Fal-
ten ziehen) auftreten, sie dient ferner der Ent-
spannung der Augenlider in Hinblick auf ei-
nen ruhigen Blick beim Sprechen. Natdrlich
wird auch auf die Entspannung der Extremi-
taten verwiesen. Der ganze Korper sollte
schlieBlich entspannt sein, denn die Span-
nung nur einer Muskelpartie kann weitere
Spannungen erzeugen.

Entspannung 148t sich nicht mechanisch
durchfihren oder erlernen, sie muB erflhlt
werden, nur das Mitfuhlen heilt, nur dadurch
erfolgt eine Vertiefung. Die Formel: »lch
flihle!l« miBte dann bereits gentigen, um die
Entspannung herbeizufiihren.

Die von Naeckel geforderte Entspannung hat
nichts mit einer vélligen Erschlaffung ge-
mein. Man kann im Alltag, auch bei seiner
Berufstatigkeit, immer in einem Gefuhl der
Entspannung leben, auch wenn eine Kraftan-
strengung gefordert wird. Entspannung steht
immer im Gegensatz zur Verkrampfung. Bin
ich verkrampft, oder sind Teile meiner Mus-
kulatur verkrampft, geht gar nichts mehr, bin
ich zu keiner Tatigkeit fdhig, geschweige
denn zum flieBenden Sprechen.

3.3.2. Zweiter Heilfaktor:
Freiatmung, rhythmische, erlésende
Zwerchfellatmung

Naeckel beschreibt hier den naturlichen
Atemvorgang und weist auf die fehlerhafte
Atmung des Stotterers hin. Atmen darf nie-
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mals stoBweise erfolgen. Schulter und obere
Brust heben sich dabei nicht. Die Atmung
geht in Richtung Magengrube (Zwerchfell)
und ist dort als leichtes Heben und Senken
sichtbar. Die Atmung wird leicht und ruhig
ausgefihrt, denn nur im leichten Ausatem-
strom ist normales Sprechen mdglich, nur
dann kénnen die Stimmbéander leicht schwin-
gen. Da Atemtechnik auch Sprechtechnik
bedeutet, sollten in der Ausatmung minde-
stens 100 Silben gesprochen werden. Die At-
mung muB zum flieBenden Sprechen genutzt
werden: Nicht die Atmung wéhrend des
Sprechens anhalten, nicht plétzlich ruck-
weise bzw. zu kréftig einatmen, keinesfalls
beim Einatmen sprechen wollen.

Die Atmung sollte gefiihlsmaBig mitempfun-
den werden, auch beim Nichtsprechen, so
daB hier wiederum dem Geflihl eine gewisse
Kontrollfunktion wie bei der Entspannung zu-
fallt.

3.3.3. Dritter Heilfaktor:
Nur im schwingenden Klang der
Stimmbénder sprechen

Die Stimmbander sind die Grundlage zum
freien Sprechen, hier entstehen die Schwin-
gungen. Der Normalsprechende wird nie-
mals versuchen, Worte mit einem Male spre-
chen zu wollen. Sprechen ist von Natur aus
ein Schwingenlassen von Silben, eine Silbe
reiht sich an die andere, eine Schwingung
reiht sich an die andere. In jeder Silbe befin-
det sich ein Selbstlaut, dieser kann »selbst
lauten«, Mitlaute kénnen nur »mit lauten«.
Jede Silbe hat eine fur sich charakteristische
Schwingung. Schwingendes Sprechen ist
klangvolles Sprechen, nicht singend, aber
auch nicht ténend oder dumpf.

In der Entspannung und bei ruhiger, gleich-
maBiger Atmung 4Bt sich die freieste
Schwingung erreichen. Der Stotterer soll
sein ganzes Flhlen und Denken auf die
Schwingungen konzentrieren, das Mitflihlen
der Schwingungen (Vibration im Kehlkopf) ist
ausschlaggebend.

Im schwingenden Sprechen |6sen sich Hem-
mungen auf, das Stottern verliert sich. Dabei
darf niemals an Laute, Worte oder Buchsta-
ben gedacht werden. Man soll sich génzlich
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auf das Schwingenlassen von Silben konzen-
trieren und diesen Klang mit dem Gehér auf-
nehmen. Damit wird eine Kontrolle uber das
Sprechen erreicht, und gleichzeitig dringt
durch das Gehor das schwingende Sprechen
ins UnterbewuBtsein.

3.3.4. Vierter Heilfaktor:

Rundes, bewegtes Sprechen.

Rhythmisches Sprechgefihl
Was flr das Singen die Melodie, ist fur die
Sprache der Rhythmus. Sprechen kann me-
lodisch (nicht singend) gestaltet werden. Die-
ser Sprechrhythmus ist eine wiederkehrende
gleichmaBige Bewegung, er birgt in sich et-
was Harmonisches, Wiegendes, Rundes. Im
normalen Sprechen ist die Tonlage immer in
Bewegung, sie hebt und senkt sich, ist leicht
gleitend, vergleichbar mit den Wellen des
Meeres. Wiirde man so drucken, wie der
Sprechrhythmus verlduft, sdhe es ungefahr
SO aus:

e woll_bei g, AS
Pl bspre . ‘\‘\a‘\ nz enfs . ‘]\\)5\&
Che imm< Anten

Zwei Rundungen (Rhythmen)
(\\)“Q,

Zwei Rundungen (Rhythmen)

iber {lien
2 o U M- \e eny, )
% freue 5 $ne \2'\8“ & Sprbe(\

Drei Rundungen

Jos e Vor; h g
2 sp‘ec\\ ’ledem V\e“sc 2 Ieich( .k\aﬂkvo//Und ‘\“\&

Vier Rundungen

Dieser normale Sprechrhythmus ist bei ei-
nem gut und normal Sprechenden herauszu-
héren. Der Stotterer dagegen hat diesen
Sprechrhythmus und das Geflihl dafir verlo-
ren. Er spricht stoBend und abgehackt.

Es kommt nun darauf an, daB diese eckigen,
hemmenden Stotterempfindungen aufgeldst
werden. Im runden Sprechen (rhythmisches
Sprechgefiihl) ist Stottern unmaoglich. Dem-
zufolge verschwindet auch die Sprechangst,
die im Grunde eine Angst vor dem Auffallen,
dem sprachlichen Versagen ist. Daflir baut
sich eine Sprechsicherheit auf.



Das runde Sprechen kann durch eine leichte
wiegende Korper- oder Handbewegung un-
tersttzt werden, um dadurch leichter aus
den eckigen Empfindungen, die sich auch
haufig in der Motorik bemerkbar machen,
herauszukommen. Dieses runde Empfinden
muB sich allmahlich auf das Gefiihlsleben
Ubertragen, das Denken und Handeln sollite
sich diesem Rhythmus anpassen. Neben der
geflihlsméBigen Vorstellung ist das Mithéren
des Sprechrhythmus wichtig. Schwingung
und Rhythmus werden mit dem Gehor wahr-
genommen, das hier wiederum die Kontroll-
instanz erlangt.

Der Stotterer muB versuchen, alle vier Heil-
faktoren im Sprechen als ein Ganzes anzu-
wenden nach dem Leitsatz:

»Ich spreche jetzt in hdchster Entspan-
nung, in gleichmasig, flieBender Atmung,
bei frei schwingenden Stimmbandern, im
runden Geflhl!«

Die wichtigen Kontrollfunktionen: das Mitflih-
len (der Entspannung und der Atmung) sowie
das Mithoren (der Schwingung und der Run-
dung) dirfen keinesfalls auBer acht gelassen
werden. Sie tragen mit dazu bei, das normale
Sprechgefiihl im UnterbewuBtsein zu veran-
kern.

Die am Ende der Schrift angesprochenen
Nebenheilfaktoren weisen auf die Verhal-
tensmuster hin, die sich beim Stotterer aus-
gebildet haben und dringend einer Anderung
in Richtung rationaler Lebensphilosophie be-
dirfen. Dies bedeutet eine Abkehr vom
Negativ-Denken (ber sich und sein Spre-
chen hin zu einem Positiv-Denken, zu einem
zielorientierten Verhalten unter EinschluB al-
ler Heilfaktoren, die Denken und Handeln be-
stimmen sollen.

3.4. Darstellung und Ergédnzungen
aus der Praxis

Es wirde in diesem Rahmen zu weit fiihren,
auf die Durchfithrung der Ubungsbehand-
lung ausfuhrlich einzugehen. Deswegen be-
schrénke ich mich auf einige durchgéngige
Prinzipien:

Die Ubungsbehandlung von jugendlichen
und erwachsenen Stotterern findet in Klein-
gruppen statt. In schweren Féllen oder ande-

ren Umstédnden kann der Therapeut voriiber-
gehend eine Einzelbehandlung in sein Pla-
nungskonzept mit einbeziehen. Bei der Be-
handlung von Kindern ist man auf die Mithilfe
der Eltern angewiesen, die Behandlung muB
dabei mehr vom spielerischen Aspekt getra-
gen sein.

Jeder Behandlung geht eine grindliche
Anamnese voraus, aber auch innerhalb der
Kleingruppe wird in einem Gespréchskreis
Uber Art, Erscheinungsformen der Sprech-
hemmungen und Uber unterschiedliche Er-
fahrungen gesprochen. Der Therapeut
schafft eine freundliche, zwanglose Atmo-
sphére. Er muB fir jeden Verstdndnis auf-
bringen und auf jeden einzelnen eingehen
kénnen. Zu Beginn der Behandlung erklart
und begriindet er sein Behandlungskonzept,
er konkretisiert die Heilfaktoren, bringt Ent-
spannung bei, erklért die richtige Atemweise,
verdeutlicht Schwingung und Sprechrhyth-
mus.

Erste Ubungen dienen dem Sprechansatz, er
wird weiter zu einfachen Satzen vervoll-
kommnet. Frage- und Antwortsdtze schlie-
Ben sich an. Weiterer Fortschritt wird durch
Lesen erzielt, durch Ausnutzung und Eintei-
lung der Atmung, richtige Betonung und gu-
ten Sprechrhythmus. Der Therapeut kann
helfend eingreifen, kann mit mehr oder min-
derer Lautstdrke mitlesen und dadurch Si-
cherheit vermitteln. Dartber hinaus wird
freies Sprechen durch Nacherzéhlen bis hin
zu Diskussionen gelbt, wobei der einzelne
auch vor der Gruppe reden sollte. Von Be-
ginn der Ubungsbehandlung an kann auch
mittels Tonbandkontrolle gearbeitet werden.
Prinzip ist aber stets: Es geht nicht darum,
was ich spreche, sondern wie ich meinen
Sprechablauf empfinde.

Die zu behandelnde Gruppe oder der Einzel-
patient darf nicht isoliert gesehen werden.
Deswegen sind auch auBerhalb der Behand-
lungszeiten Aktivitdten durchzufiihren, ge-
meinsame Unternehmungen zu planen und
zu verwirklichen. Dabei werden Eltern, Ehe-
partner, Kinder und auch fremde Personen
einbezogen.

Ein wichtiger Faktor ist die Nachsorge, da
sich die Frage stellt: \Wann ist eine Behand-
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lung wirklich abgeschlossen?« Wichtig sind
auch weiterhin personliche Kontakte zum
Therapeuten und zu den Gruppenmitglie-
dern untereinander: Treffen mit der Gruppe,
um (Sprech-)Erfahrungen aus dem Alltagsle-
ben auszutauschen, auch um einzelnen Zu-
spruch und Hilfen zu geben.

Daran ist erkennbar, daB der Weg, den der
Stotterer zum freien Sprechen zu gehen hat,
nicht nur Uber eine »Sprechschulung« zu ab-
solvieren ist. Beim Sprechgehemmten sind
nicht Symptome zu behandeln, der Mensch
wird in seiner Gesamtheit gesehen.

4. Wie aktuell ist Georg H. Naeckel?
(W. Wertenbroch)

Es Uberrascht immer wieder, wie aktuell al-
tere Schriften (iber die Behandlung des Stot-
terns sind. Zu diesen aktuellen Schriften ge-
héren auch die von Georg H. Naeckel, die er
im Selbstverlag und nur fir seine Klienten
herausgegeben hat. Seine Ansichten sind
heute noch bemerkenswert hilfreich. So sagt
er den Stotternden keine negativen Eigen-
schaften nach, er halt sie weder fir willens-
schwach noch energielos. Statt dessen stellt
er sie positiv ein und sagt, daB sie selbstver-
stéandlich in der Lage sind, ihr Stottern zu
Uberwinden. Damit will Naeckel das Denken
der Stotternden Uber sich beeinflussen und
verandern. Auch in anderer Hinsicht soll das
Denken verdndert werden: Der Stotternde
hat sich nur darauf einzustellen, das Denken
an Laute oder Worte auszuschalten. Statt
dessen soll er sich allein auf das konzentrie-
ren, was er sagen mochte. Zu Beginn der
Therapie kann das Denken noch auf den flie-
Benden und schwingenden Klang gerichtet
sein; spéter sollte es dem Stotternden gelun-
gen sein, das Denken an das Sprechen génz-
lich auszuschalten (1929, S.21). Diese For-
derungen lassen an die Versuche denken,
die Wirkung mancher Therapie mit Ablen-
kung bzw. Anderung der Aufmerksamkeits-
richtung zu begriinden (z. B. Fransella 1967).
Naeckel gelangt u. a. zu seinen Aussagen, in-
dem er Nicht-Stotterer beobachtet. |hre Auf-
merksamkeit ist allein auf den Sinn des zu
Sprechenden gerichtet, nicht aber auf den
Sprechvorgang; sie sprechen entspannt und
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ohne Anstrengung. Dies sollen mit Hilfe der
oben genannten Heilfaktoren auch die Stot-
ternden erreichen — eine naturgemaBe Art
des Sprechens. DemgemaB nennt Naeckel
auch seine Therapie eine naturgemaBe Be-
handlung des Stotterns. Mit diesem Begriff
wirde er heute nicht allein stehen. Die gréBte
Ubereinstimmung besteht wohl mit Erwin
Richter (1979) und seiner Sprachiibungs-
behandlung des Stotterns. Die Therapie-
Schwerpunkte sind allerdings verschieden.
Richter sieht die psychisch verursachte
Stimmhemmung als unmittelbar auslésende
Ursache des Stottersymptoms und ent-
wickelt dementsprechend einen Therapie-
teil, um die Stimme zunehmend in den
SprechprozeB hineinnehmen zu kénnen
(S.66 ff.). Naeckel hingegen stellt das rhyth-
mische Sprechen in den Vordergrund seiner
Therapie und bezeichnet es als den wichtig-
sten Heilfaktor in seinem Verfahren (1934,
S. 16 ff.).

Naeckel praktiziert auch andere wichtige
Methoden, die heute noch aktuell sind. Als
ersten technischen Heilfaktor nennt er die
Entspannung aller beim Sprechen beteilig-
ten Muskeln. Seine Forderung, zunéchst al-
lein diese Muskeln zu entspannen, klingt
plausibler als eine Entspannung des ganzen
Koérpers, die bei Naeckel erst spéter ange-
strebt wird.

Aus heutiger Sicht ist auch Naeckels Diatetik
fur die Seele bemerkenswert. »Es ist kein an-
derer diatetischer Rat als beim Wahrnehmen
des auftretenden Gedankens, daB Sie Stotte-
rer sind, die Aufmerksamkeit davon sofort
abzuwenden« (1914, S. 26). Naeckel schléagt
also das vor, was in der heutigen Psychothe-
rapie als Gedanken-Stoppen bezeichnet wird
(Wolpe 1972, S.232 ff.). Seinen Vorschlag,
vor einem schwierigen Wort zunéchst abzu-
brechen, finden wir auch heute (z.B. Self-
Therapy ... 1978, S.60): »... brechen Sie so-
fort ab, holen Sie ruhig und tief Atem, setzen
sofort weich ein, dehnen Sie die erste Silbe
und sprechen Sie in vokal- und klangreicher
Sprache weiter« (1914, S. 47). Naeckels Vor-
schlag umfaBt selbstverstandlich mehr als le-
diglich das Gedanken-Stoppen und ist we-
sentlich hilfreicher; er sagt, was der Stot-



ternde tun muB, um nicht sofort wieder zu
stottern.

In  weiterer Hinsicht erstaunlich sind
Naeckels Hinweise flr die Eltern stotternder
Kinder. Er gibt u. a. den Rat, Kinder fiir lang-
sames, ruhiges und fehlerfreies Sprechen zu
loben und ansonsten das Stottern vollsténdig
zuignorieren (1914, S. 66). Erstaunlich ist die
Effektivitdt und Aktualitat dieses Hinweises;
wie sich herausstellte, I&Bt sich damit in sy-
stematischer Anwendung eine effektive Be-
handlung stotternder Kinder gestalten (Wer-
tenbroch 1978 und Ortwig 1986).

Hieran wird allerdings ein Problem deutlich,
wenn man Naeckels sparliche Schriften ak-
tuellinterpretieren will: Vieles wurde lediglich
kurzgefaBt angedeutet. Heute wiirde man zu
jedem der Naeckelschen Heilfaktoren eine

Literatur (auBer Naeckel)

ganze Reihe von Verdéffentlichungen zusam-
mentragen kénnen, die seine Ausfiihrungen
wesentlich erweiterten und damit praktika-
bler gestalteten. Dies wird vor allem sichtbar,
wenn man Naeckel mit Richter (1979) ver-
gleicht: Richter geht insgesamt und vor allem
in seinen Erklarungsversuchen weit (ber
Naeckel hinaus; lediglich einige Schwer-
punkte sind verschieden. Gerade diese Un-
terschiede sollten jedoch dazu motivieren,
Naeckels Werk erweiternd so zu bearbeiten,
daB Stotternde Gewinn daraus zu ziehen ver-
maégen. Ich halte es ohnehin fiir sehr kon-
struktiv und hilfreich, sich in dieser Weise mit
&lteren Autoren zu befassen. Sie sollten nicht
mehr nur als Uberholt in geschichtlichen Ab-
rissen erscheinen, sondern wohlwollend dar-
aufhin gepruft werden, was sie uns in heuti-
ger Zeit bieten kdnnen.
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Dualismus von Unterricht und Therapie —
Eine spezifische Aufgabenstellung in der Schule
fiir Sprachbehinderte

Zusammenfassung

Die zweifache Aufgabenstellung von Unterricht
und Therapie in der Schule fur Sprachbehinderte
ist eine konzeptionell bedingte Problematik, die
seit der Griindung der ersten Sprachheilklassen
beklagt wird und zu unterschiedlichen Formen ei-
ner denkbaren Auflésung gefiihrt hat. Statt nach
neuen Lésungsvarianten zu suchen, wird eine
Maglichkeit diskutiert, mit der vorgegebenen Pro-
blematik in der Praxis umzugehen. Als grundle-
gend erweist sich hierbei die Reflexion zum Ver-
héltnis von Teil und Ganzem. Vor dem Hintergrund
einer ganzheitlich-interaktionalen Grundeinstel-
lung werden Phasen einer therapieorientierten Un-
terrichtsgestaltung genannt. Dabei werden Prinzi-
pien einer Bezugnahme pédagogischen und the-
rapeutischen Handelns bedeutsam, die nicht nur
in der Schule fiir Sprachbehinderte, sondern ge-
nerell — unabhéngig von den institutionellen Rah-
menbedingungen — wirksam sein kdnnen.

1. Problemstellung

Spétestens seit Hansen (1929) ist die »Pro-
blematik der Sprachheilschule in ihrer ge-
schichtlichen Entwicklung« allgemein be-
kannt. Sie auBert sich in einer zweifachen
Aufgabenstellung. Einerseits versteht sich
die Schule fiir Sprachbehinderte als Ort der
Schulpflichterfullung bei einer Orientierung
am Regelschullehrplan, andererseits sollen
therapeutische Hilfestellungen angeboten
werden, um die Sprachstérungen der Schi-
ler aufzuheben oder zu mildern. Die damit
verbundene Sonderstellung der Schule fur
Sprachbehinderte begrindet die »Dualis-
musproblematik« (Orthmann 1969), die sich
aus der Konzeption der Schule fiir Sprachbe-
hinderte in dieser Form ergibt. Ein kurzer in-
ternationaler Vergleich zeigt, daB bei ande-
ren Wissenschaften (Logopédie, Speech
Pathology ...), die sich mit der Habilitation
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und Rehabilitation Sprachbehinderter be-
schéftigen und nicht schulisch ausgerichtet
sind, das genannte Problemfeld nicht auftritt
(Grohnfeldt 1986).

Fir die Sprachbehindertenpddagogik be-
deutet die Dualismusproblematik eine zen-
trale Fragestellung, die sie seit Jahrzehnten
begleitet und zu immer neuen Losungsva-
rianten gefiihrt hat, die sich je nach dem Vor-
verstdndnis der Autoren und den jeweiligen
epochalen Rahmenbedingungen unterschei-
den. In Auswabhl sollen genannt werden:

— die »padotherapeutischen Aspekte« von
Orthmann (1976, 1977),

— Maéglichkeiten der »Therapieintegration«
und »Therapieimmanenz« von Werner
(1972, 1975, 1977) bzw. Horsch/Werner
(1982),

— die Aufteilung in Formen der additiven,
isolierten, integrierten und immanenten
Verbindung von Unterricht und Therapie
bei Braun/Homburg/Teumer (1980),

— das Konzept des »sprachtherapeutischen
Unterrichts« bei Braun (1980, 1983a),

— die »padotherapeutischen Handlungsan-
gebote« von Holtz (1983),

— die »Technik der therapieorientierten indi-
rekten Unterrichtsakte« (Dannenbauer/
Dirnberger 1981).

Insgesamt breitet sich ein Spektrum aus, das
von der Legitimation der Schule fir Sprach-
behinderte Uber die Aufarbeitung der Dualis-
musproblematik bis zu ihrer prinzipiellen Un-
I6sbarkeit fihrt. So konstatiert Heese (1973,
S.456), daB der Dualismus von Unterricht
und Therapie »nicht aufhebbar, sondern al-
lenfalls in seiner Widersprichlichkeit zu mil-
dern« sei, wahrend Werner (1977, S. 175) po-
stuliert: »Wir kénnen (damit) dem Fortbe-



stand unseres Sonderschultyps nur unter der
Prémisse zustimmen, daB es gelingt, beide
Teilbereiche unserer erzieherischen und re-
habilitativen Aktivitdten gleichermaBen zu-
friedenstellend auszuflllen.«

Im folgenden wird nicht der Anspruch einer
neuen Konzeption erhoben, die von sich be-
hauptet, das Problem eindeutig geldst zu ha-
ben. Es wird lediglich aufgezeigt, welche Ge-
dankengdnge wichtig werden kdnnen, um
mit dieser Aufgabenstellung umzugehen.

Dazu ist es nétig,

— eine terminologische Abkldrung der Be-
griffe »Unterricht« und »Therapie« vorzu-
nehmen,

— die theoretischen Grundlagen offenzule-
gen,

— Mdglichkeiten der praktischen Umset-
zung beispielhaft zu diskutieren.

2. Terminologische Abkldrung

Jede genauere Beurteilung des Verhéltnis-
ses von Unterricht und Therapie hangt von
der vorab getroffenen Definition der beiden
Begriffe bzw. der damit verbundenen Vor-
génge ab. Hier herrscht keine Einigkeit in der
Literatur.

Noch vergleichsweise sicher scheint man
sich mit der Abklarung des Begriffs »Unter-
richt« zu sein, der fir die planméaBige und sy-
stematische Vermittlung von Bildungsinhal-
ten steht. Inwieweit damit eine Erziehungs-
aufgabe verbunden ist, hangt letztlich priméar
vom jeweiligen Standpunkt des betreffenden
Autors ab. An dieser Stelle wird die Weckung
und Unterstutzung der individuellen Hand-
lungsféhigkeit, die Arbeit mit dem »ganzen
Menschen« als eine ganz wesentliche Auf-
gabe der Schule fiir Sprachbehinderte ange-
sehen.

Der Begriff »Therapie« wird uneinheitlich ge-
braucht. Haufig wird dabei auf mechanisti-
sche Vorstellungen zuriickgegriffen, die auf
einem linearen Ursache-Wirkung-Schema
beruhen. Die Aufgabe des Therapeuten be-
steht bei einer derartigen Grundeinstellung
darin, auf der Basis einer méglichst genauen
Diagnose eine gezielte Korrektur, eine auf
das Einzelsymptom gerichtete Kompensa-

tion eines ausgewiesenen Defizites zu bewir-
ken.

Therapie kann jedoch auch aus einem ganz
anderen Grundverstdndnis heraus verstan-
den werden. Aus sozialwissenschaftlicher,
gesprachs- und gestaltpsychologischer Sicht
kénnen bei der Erkldrung eines Phdnomens
hé&ufig Ursache und Wirkung nicht eindeutig
voneinander unterschieden werden. Nicht
mehr ein medizinischer Defekt, sondern der
besondere Fodrderbedarf steht im Vorder-
grund. Die Aufgabe des Therapeuten besteht
eher darin, die individuellen Selbstgestal-
tungskréfte des Kindes anzuregen. Dazu gilt
es, in dem normalen Verhaltensrepertoire
des Kindes therapeutisch wirksame Ansatze
zu ersplren, das Interesse des Kindes darauf
zu lenken und dementsprechend zu verstar-
ken. Das Kind soll weniger be-handelt, son-
dern vor allem in seinem Eigen-handeln un-
terstutzt werden.

Ein derartiges Grundverstandnis von Thera-
pie ruckt ganzin die N&he einer erzieherisch-
padagogischen Aufgabenstellung. Im Prin-
zip stellt sich die Dualismusproblematik gar
nicht, wenn der Pddagoge aus einem einheit-
lichen Menschenbild heraus wirkt und sein
Handeln letztlich nur schwerpunktméBig vari-
iert. Andererseits stellt sich fir den Lehrer
die Problematik in der Schule téaglich neu.
Das Problem 148t sich nicht wegdefinieren,
sondern ist in der Konzeption der Schule flir
Sprachbehinderte institutionell verankert.

3. Lésungswege und Menschenbilder

Meines Erachtens ist eine eindeutige Lésung
der Dualismusproblematik im naturwissen-
schaftlich-exakten Sinne nicht méglich. Es
gibt nicht die eine Losung. Was mdglich ist,
ist eher eine Antwort, wie man persoénlich die
Problematik handhabt. Eine derartige Ant-
wort ist immer Ausdruck der eigenen Person
und damit etwas biographisch-historisch Ge-
wordenes, kann aber auch Allgemeines bei-
spielhaft aufzeigen.

3.1. Grundbausteine einer Theorie:
Teil und Ganzes

Wesentlich flr die Arbeit mit sprachgestérten
Menschen erscheint mir, daB sich die Beein-
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flussung nicht auf die Korrektur eines sprach-
pathologischen Oberflichensymptoms be-
schranken sollte. Das Aufgabenfeld des
Sprachbehindertenpddagogen reicht weiter,
ist vom Selbstverstandnis her qualitativ an-
ders. Es geht darum, den sprachgestorten
Menschen in seiner Ganzheit, seinen Teilen
und seinem Kontext zu erfassen, zu verste-
hen und umfassend zu beeinflussen. Wie ist
das zu verstehen?

Zur Verdeutlichung moéchte ich auf Gedan-
kengédnge verweisen, die in der Ganzheits-
und Gestaltpsychologie, aber auch und vor
allem aufgrund der Erkenntnisse in der
Atomphysik bereits Anfang unseres Jahrhun-
derts zu einem grundlegenden Umdenken
und einer fundamentalen Erweiterung der
Weltsicht gefiihrt hatten. Es handelt sich um
das Verhéltnis von Teil und Ganzem, wie es
Heisenberg (1969) in seiner Autobiographie
benannt hat.

Die Erklarung dieses Zusammenhanges wird
am Beispiel eines Rasterbildes anschaulich
vor Augen geflihrt (Schaubild siehe Grohn-
feldt 1987a). Ein gerastertes Zeitungsbild be-
steht aus einer Vielzahl einzelner Raster-
punkte. Bei einer Betrachtung der Einzelele-
mente aus kurzer Entfernung ergeben diese
keinen sinnvollen Zusammenhang. Erst
dann, wenn man aus einer gewissen Entfer-
nung (eventuell mit zusammengekniffenen
Augen) die Gesamtheit der Elemente zu
erfassen versucht, so verbinden sich die Ein-
zelteile zu einem Ganzen. Ein aus zahlrei-
chen Einzelteilen zusammengesetztes Sy-
stem kann somit Uber Eigenschaften ver-
fligen, die zwar dem System als Ganzem an-
haften, nicht jedoch seinen Einzelteilen. Das
Gesicht eines Zeitungsbildes ist kein Merk-
mal der einzelnen Punkte, sondern ihrer Ge-
samtheit, d. h. der Struktur ihrer Anordnung.
Es zeigt sich als neuauftretendes Merkmal,
das erst auf der Stufe der Gesamtstruktur er-
kennbar wird, auf der Stufe der Bestandteile
jedoch noch nicht.

Weitere géngige Beispiele sind die eines Ro-
mans oder eines Musikstlcks, deren affek-
tive Wirkung sich eben nicht durch eine An-
sammlung von Buchstaben oder Noten erkl&-
ren |aBt.
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Um nicht miBverstanden zu werden. Dies ist
kein wissenschaftlicher Beleg fir Ganzheit-
lichkeit. »Die Beschreibung nach Bestandtei-
len widerspricht der ganzheitlichen nicht;
beide Standpunkte sind einander komple-
mentér, jeder von ihnen gilt auf seiner Stufe«
(Davies 1986, S.90). Von daher gibt es auch
keine Dichotomie ganzheitlich oder mechani-
stisch, »weil es jeweils darauf ankommt, was
man wissen mdchte« (Davies 1986, S.91).

Was bedeuten diese Gedankengénge fir
das Selbstverstandnis der Sprachbehinder-
tenpédagogik, speziell fir die aufgezeigte
Dualismusproblematik?

— Zum einen wirkt auf das sprachgestérte
Kind eine Vielzahl an geplanten und zufél-
ligen MaBnahmen ein: Unterricht in der
Schule, indirekte und direkte Formen der
Therapie, das Verhalten von Fremden,
der Eltern usw. Es ist zu erwarten, daB
das Kompendium dieser Einflisse sich zu
einer bestimmten persénlichkeitsbilden-
den Wirkung verdichtet, die in ihrer Ge-
samtheit mehr und etwas anderes als die
Summe der Teilwirkungen darstellen
kann.

— Zum anderen wirkt auf den sprachgestér-
ten Menschen eine situativ variierende
Gesamtheit an Umwelteinflissen, deren
Folgen in ihrem subjektiven Erleben bei-
spielsweise als StérungsbewuBtsein bei
einer vorhandenen Sprachbehinderung
oder als positives Selbstwertgefiihl evi-
dent werden koénnen. Das auslésende
Einzelelement, der betreffende AnlaB fur
das Erleben der Gesamtsituation kann
dabei nicht immer angegeben werden.

Das Ganze und seine Teile bestimmen sich
offensichtlich wechselseitig. Beides ist wich-
tig! Dabei wird die Beschaffenheit eines je-
den Einzelteils von der Beschaffenheit der
Ubrigen Teile beeinfluBt und bestimmt diese
gleichzeitig mit. Darliber hinaus kann jedes
Einzelteil bereits den Charakter des Ganzen
tragen. Koestler (1978) pragte dazu den Be-
griff »Holon«, der aus dem griechischen Wort
»holos« (ganz) abgeleitet wird, wobei die
Nachsilbe »on« auf den Teilcharakter (wie
z.B. bei Neutron) hindeutet. Jedes Holon ist
sowohl Ganzes als auch Teil.




Vermag diese zunachst verbliffende und zu-
mindest ungewohnte Aussage einen EinfluB
auf das Selbstverstdndnis der Sprachbehin-
dertenpéadagogik in Theorie und Praxis aus-
zuliben? In der Familientherapie werden da-
mit erprobte Formen der Therapie begriindet
(Minuchin/Fishman 1983). Inwieweit wird das
Verhéltnis von Therapie und Unterricht da-
durch transparenter?

3.2. Stufen einer therapieorientierten
Unterrichtsgestaltung

Die Dualismusproblematik war aufgrund des
institutionell vorgegebenen Anspruchs der
Schule fir Sprachbehinderte entstanden.
Eine Losung in Form einer Wesensgleichheit
erscheint nicht denkbar, wenn Therapie nach
einem mechanistischen Weltbild, Unterricht
dagegen ganzheitlich verstanden wird
(Grohnfeldt 1987, siehe Abbildung 1).

Therapie | 4—# | Unterricht

Abbildung 1

Es kann sogar zu einem Bruch im persoénli-
chen Handeln kommen, wenn das Kind den
Padagogen im Unterricht anders als in der
Therapiestunde erlebt. Noch unginstiger ge-
staltet sich die Gesamtaufgabe, wenn Thera-
pie und Unterricht durch zwei verschiedene
Personen durchgefiihrt werden. Die Schule
fur Sprachbehinderte vergibt sich in diesem
Fall viel von ihren Mdglichkeiten. Zusétzlich
zum Unterricht angebotene Therapie kann
letztlich auch in der Regelschule erfolgen.

Wesentlich ist also eine einheitliche Einstel-
lung, die sich in einem einheitlichen Handeln
in variierenden Situationen mit verschieden-
artigem Anforderungscharakter &uBert. In
Anlehnung an Vester (1975) méchte ich als
Vergleich ein Hologramm wahlen, bei dem
eine Zerschneidung in Stiicke erfolgen kann,
ohne daB das Wesentliche verlorengeht, wo-
bei aus jedem Teilstlick sich wieder das Ge-
samtbild projizieren 1aBt. Das Wesentliche
ware hier die Einstellung, die Grundhaltung

des Padagogen, die vom Kind bei einer trag-
fahigen Beziehung als widerspruchsfrei er-
lebt werden sollte. Eine ganzheitlich orien-
tierte Grundhaltung wird dabei im konkreten
Umgang mit Menschen evident, so daB im
folgenden von einer ganzheitlich-interaktio-
nalen Anschauung gesprochen werden soll.
Ganzheitlichkeit &uBert sich damit weniger in
einer spezifischen (»neuen«) Methode, son-
dern eher in einer bestimmten Einstellung
dem Menschen gegenlber, aus der sich pad-
agogisches Handeln individuell vollzieht.
Diese Sichtweise zeigt sich
— bei der mittel- und langfristigen Verlaufs-
planung,
— bei der Planung und Durchfiihrung einzel-
ner Unterrichts- und Therapieeinheiten,
— letztlich im gesamten Verhalten und Han-
deln des Padagogen beim Umgang mit
Menschen.
Im folgenden werden Phasen einer therapie-
orientierten Unterrichtsgestaltung vorge-
stellt, wobei das Verhaltnis von Therapie und
Unterricht innerhalb eines einheitlichen Be-
zugsrahmens insgesamt auf Ergdnzung an-
gelegt ist (komplementér). Es handelt sich um
ein sprachtherapeutisches Einwirken im Un-
terricht durch unterschiedliche Formen der
Binnendifferenzierung sowie im Bedarfsfall
durch zusétzliche unterrichtsbezogene ein-
zel- und gruppentherapeutische MaBnah-
men. Je nach dem Anforderungscharakter
des Sachinhalts, den individuellen Lernvor-
aussetzungen der Schiler sowie dem didak-
tisch-methodischen Gesamtkonzept kénnen
Unterricht und Therapie nebeneinander, mit-
einander und ineinander erfolgen.

(a) nebeneinander

\\\‘
/ Therapie @ljc/ht \
\\
~_ - /
Abbildung 2 —_—
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Therapie und Unterricht werden als Teilele-
mente einer (ibergeordneten Erziehungsauf-
gabe verstanden, die wiederum Teilelement
des Therapie- und Unterrichtsgeschehens
sein kann (»Holon«). Therapiebezogene
Schwerpunkte ordnen sich ein, wenn sie aus
einem gleichen Selbstversténdnis heraus be-
trieben werden. Sie verstehen sich vorrangig
als geplante oder situativ gestaltete Differen-
zierungsmaBnahmen. Unterrichts- und The-
rapieinhalte sollten dabei als kooperativer Ar-
beitsvollzug aufeinander bezogen werden
und sich an der gleichen Sachaufgabe orien-
tieren.

Beispiel: Im Unterricht erfolgt eine Erarbei-
tung von neuen Begriffen zur Lésung einer
Sachaufgabe. Im Rahmen der Wortschatz-
erweiterung gibt es bei einigen Kindern arti-
kulatorische Probleme. Der Lehrer gibt indi-
viduelle Hilfestellungen durch optische Zei-
chensysteme, Sprechhilfen oder gezielte
einzeltherapeutische MaBnahmen.

(b) miteinander

TR

/’\\

Unterricht

Abbildung 3

Es erfolgt eine unmittelbare Verbindung des
Unterrichtsgegenstandes mit sprachthera-
peutischen Rickmeldungen, indem thera-
peutische Anteile in das Unterrichtsgesche-
hen entweder als konkretes sprachtherapeu-
tisches Handeln oder im Sinne einer thera-
peutischen Grundhaltung einflieBen. Umge-
kehrt ist auch eine Aufnahme von Unter-
richtsinhalten wéhrend des Therapieablau-
fes mdglich. Als wesentlich erweist sich da-
bei die Lehrersprache, die durch eine An-
passung an das individuelle und kollektive
Sprachniveau der Schiiler gekennzeichnet
sein sollte.
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Beispiel: AnlaBlich einer Bildgeschichte er-
folgt ein Unterrichtsgesprdach. Der Lehrer
nimmt die AuBerungen der Kinder auf und
verbessert sie im Sinne »korrigierender
Ruckmeldungen« (Beispiele zur Expansion,
Imitation usw. bei Grohnfeldt 1985, S. 48 ff.).
Die vorgegebenen Bilder erleichtern die Ein-
haltung und Ubung bestimmter Satzstruktu-
ren.

(c) ineinander o

Therapie/
Unterricht

Abbildung 4

Therapie und Unterricht kénnen nicht ein-
deutig voneinander anteilmaBig getrennt
werden. Sie werden vom Schiiler als einheit-
liches Ganzes erlebt, als »Holon«, das als Teil
und Ganzes gleichzeitig zu verstehen ist. Der
Unterrichtsinhalt selbst wird dadurch thera-
peutisch wirksam, bzw. es wird Therapie mit
Hilfe von Unterrichtsinhalten betrieben. Im
Sinne eines Kippbildes kann der Gesamt-
ablauf als Unterricht, Therapie oder beides
gedeutet werden.

Beispiel: In einem Rollenspiel, das aus dem
Unterrichtsgeschehen erwéchst, werden
gleichzeitig sprachtherapeutische Elemente
zur Erweiterung der kommunikativen Kom-
petenz angesprochen. Denkbar wére die An-
wendung vorher gelibter Satzstrukturen und
Rituale in Verbindung mit dem spontanen
Sprachgebrauch.

Es versteht sich, daB diese idealtypisch her-
ausgestellten Formen des Verhaltnisses von
Unterricht und Therapie in der Praxis haufig
als Mischformen auftreten. Letztlich handelt
es sich um Prinzipien, die nicht nur auf die
Verbindung von Unterricht und Therapie in
der Schule fur Sprachbehinderte, sondern
auf generelle Fragen zum Verhéltnis padago-



gischer und therapeutischer Prozesse an-
wendbar sind. Sie wirken sich ebenso bei der
Arbeit mit Sprachbehinderten in der Regel-
schule sowie in (teil-)integrierten und eigen-
standigen vor- und nachschulischen Einrich-
tungen aus und konnen auch bei einer
systemtheoretischen Ausweitung des Auf-
gabenbereiches von Sprachbehindertenpad-
agogen durch eine vermehrte Einbeziehung
der Familie (bzw. Umwelt) bedeutsam wer-
den.

4. SchiuB

Der Dualismus von Therapie und Unterricht
in der Schule fiir Sprachbehinderte erweist
sich als eine Problematik, die sich nicht ein-
deutig und dauerhaft 16sen |&Bt. Vielmehr
handelt es sich um eine Aufgabenstellung,
die sich téaglich neu stellt und immer wieder
neu Uiberbriickt werden muB. Wer den Dualis-
mus total abschaffen will, muB letztlich die
Schule fiir Sprachbehinderte in ihrer bisheri-
gen Form abschaffen. Dabei wére zu fragen,
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inwieweit die derzeitigen Alternativen fir Kin-
der ausreichen, deren Behinderung sich in
einem Syndrom sprachlicher, kognitiver und
sozialer Stérungen zeigt.

Die Institution der Schule fir Sprachbehin-
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Bérbel Triffterer, Dérpen, und
Angela B6hl, Wilhelmshaven

Computereinsatz in der
Aphasietherapie

Zusammenfassung

Im Rahmen ihres Studiums im Fachbereich Son-
derpé&dagogik an der Universitat Dortmund fuhrten
die Autoren eine Explorationsstudie Gber den Ein-
satz des Sprachtherapiesystems nach Stachowiak
(1985) innerhalb der sprachlichen Rehabilitation
aphasischer Patienten durch. Es sollte geklart wer-
den, inwieweit die Anwendung neuer Technolo-
gien im Bereich der Aphasietherapie wirklich als
Durchbruch zu bezeichnen ist. Durch eine Akzep-
tanzuntersuchung wurde versucht aufzuzeigen,
ob die mikroprozessorgesteuerte Sprachtherapie
adressatengerecht entwickelt wurde, d.h., den
speziellen BedUrfnissen der Aphasiker entspricht.
Zeigte sich im Hinblick auf eine Akzeptanz des
Hardware-Designs eine nahezu eindeutig nega-
tive Tendenz, so zeichnete sich beziiglich der Ak-
zeptanz des Software-Designs ein eher heteroge-
nes Bild ab.

1. Einleitung

Das Sprachtherapiesystem von Stachowiak
(1985) beruht auf einem synchronisierten
schriftlichen, bildlichen und akustischen
Trainingsverfahren, das zu einer Deblockie-
rung gestorter Sprachleistungen fihren soll.
Aphasischen Patienten soll damit ermdglicht
werden, interaktive Sprachiibungen am Bild-
schirm durchzufiihren. Wérter und Sétze las-
sen sich auf dem Bildschirm mit Hilfe einer
speziellen Bedienungseinheit verschieben,
so daB z.B. Satzkonstruktionsaufgaben, se-
mantische Zuordnungsaufgaben, Wort- und
Satzverstandnisiibungen usw. durchfihrbar
sind. Die Bildschirmarbeit wird akustisch
durch eine synthetische Sprachausgabe ho-
her Qualitat unterstitzt. So kédnnen die Pa-
tienten z. B. auf Bildern einzelne Ausschnitte
mit dem Cursor ansteuern (z. B. auf dem Bild
eines Hauses den Schornstein oder die Tiir)

und durch Knopfdruck die entsprechende
Benennung sowohl schriftlich als auch aku-
stisch abrufen.

Die Programme basieren auf neurolinguisti-
schen Erkenntnissen und den Erfahrungen
der herkdmmlichen Sprachtherapie. Der
Computer soll jedoch einige neue Vorteile
bieten. Mit Hilfe animierender Graphik kon-
nen spielerische Elemente in die Programme
aufgenommen werden, z. B. bei der Darstel-
lung von Bewegungen und Richtungsande-
rungen (z. B. der Ball fliegt in/Uber/unter den
Korb). Stilisierte Darstellungen etwa beim
Uben der Prapositionen sollen sich in metho-
discher Hinsicht als vorteilhaft gegenuber
herkdmmlichen Zeichnungen oder realisti-
schen Ubungsformen, in denen tatsachliche
Gegenstande wie Bélle benutzt werden mis-
sen, erweisen. In technischer Hinsicht han-
delt es sich um einen fur den speziellen
Zweck hardware- und softwaremaBig erstell-
ten Personalcomputer mit IBM-Kompatibili-
tat.

2. Zentrale Fragestellung

Fur die geplante Untersuchung ergab sich

primér folgende Fragestellung: Wie akzeptie-

ren Aphasiker den Einsatz mikroprozessor-
gesteuerter Sprachtherapie? Diese zunéchst
globale Frageformulierung lieB sich in vier

Teilfragen zergliedern:

1. Welche Erwartungen/Einstellungen der
Aphasiker bestehen dem Computer ge-
genuber
a) vor Beginn der mikroprozessorgesteu-

erten Sprachtherapie?
b) nach erfolgtem Einsatz des Compu-
ters?
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2. Wie ist die Zufriedenheit mit der techni-
schen Ausgestaltung des Computers?

3. a) Wie werden die Programme insge-
samt beurteilt?
b) Lassen sich hinsichtlich der Akzep-
tanz der einzelnen Programme Unter-
schiede feststellen?

4. Von welchen Faktoren (im Sinne von Ten-
denzaussagen) wird die Akzeptanz mogli-
cherweise beeinfluBt?

In der Untersuchung wurden als methodi-
sche Techniken die teilnehmende Beobach-
tung und die halbstrukturierte Befragung ge-
wahlt. Die Anwendung beider Explorations-
techniken sollte einen Vergleich zwischen
Beobachtungsdaten und Befragungsergeb-
nissen ermoglichen, so daB eine weitestmdg-
liche Anndherung an eine Objektivitat der Er-
gebnisse gewdhrleistet war.

3. Dimensionen der Akzeptanz

Da die Akzeptanz mikroprozessorgesteuer-
ter Sprachtherapie keine direkten Entspre-
chungen in beobachtbaren Ereignissen hat,
muBten prazise Anweisungen fur For-
schungsoperationen gegeben werden, mit
deren Hilfe entscheidbar war, ob ein mit dem
Begriff Akzeptanz bezeichnetes Phdnomen
vorliegt oder nicht.

Ohne im einzelnen ndher auf diese dimensio-
nale Aufldsung der Akzeptanz und die damit
verbundenen Schwierigkeiten einzugehen,
sollen nachfolgend die im Rahmen unserer
Untersuchung abgeleiteten Dimensionen
dargestellt werden:

1. Zufriedenheit mit dem Hardware-Design

Diese Dimension sollte sich zeigen in den
Unterdimensionen

a) positive Einstellung dem Computer

gegenlber,
b) Zufriedenheit mit der technischen
Ausgestaltung (Tonqualitat, Schrift-

bild, leichte Handhabung usw.).
2. Zufriedenheit mit dem Software-Design

Diese Hauptdimension wurde unterteilt in
die Unterdimensionen

a) Aufmerksamkeit des Aphasikers wah-
rend der Arbeit am Computer,
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b) motivationsférdernde Wirkung der
Programme,

c) emotionales Befinden wéhrend bzw.
nach der Beschéftigung mit einem
Programm,

d) Zufriedenheit mit den Programmen,

e) Schwierigkeitsgrad der Aufgaben.

4. Anmerkungen zur Durchfihrung
der Untersuchung

Die mikroprozessorgesteuerte Sprachthera-
pie wurde zweimal wdchentlich Gber einen
Zeitraum von drei Monaten in der Praxis ei-
nes an der Universitdt Dortmund tatigen Do-
zenten durchgefihrt. Die Patientengruppe
bestand aus drei mannlichen und zwei weibli-
chen Aphasikern im Alter von 49 bis 78 Jah-
ren. Bei vier Probanden lag eine Aphasie auf-
grund vaskuldrer Atiologie vor; bei einem
Aphasiker bestanden die aphasischen Be-
eintrdchtigungen seit der operativen Entfer-
nung eines gutartigen Hirntumors. Aufgrund
des Aachener Aphasie Tests (Huber et al.
1983) konnte bei drei Patienten eine amnesti-
sche Aphasie, bei einer Probandin eine
schwere Broca-Aphasie und bei einer weite-
ren eine Wernicke-Aphasie mittleren Schwe-
regrades festgestellt werden.

5. Ergebnisse der Untersuchung

Eine Betrachtung der Gesamtergebnisse
legte die Tendenzaussage nahe, daB hin-
sichtlich des Hardware- und Software-
Designs des Sprachtherapiesystems eher
eine Reakzeptanz als eine Akzeptanz seitens
der Aphasiker konstatiert werden konnte.
Zeigte sich im Hinblick auf eine Akzeptanz
des Hardware-Designs eine nahezu eindeu-
tig negative Tendenz, so zeichnete sich be-
zliglich der Akzeptanz des Software-Designs
ein eher heterogenes Bild ab.

Obwohl die Beobachtungs- und Befragungs-
ergebnisse auf eine tendenzielle Bestétigung
dieser Aussagen hindeuteten, sollte man
sich vor simplifizierenden Aussagen hiten,
nicht zuletzt deshalb, weil eine Generalisie-
rung der Ergebnisse aufgrund des zu gerin-
gen Erhebungsumfanges (n = 5) und des ex-
plorativen Charakters der Untersuchung
nicht méglich war.



a) Zufriedenheit mit dem Hardware-Design

In bezug auf eine Akzeptanz des Hardware-
Designs stellte sich heraus, daB anfénglich
positive Erwartungen der Aphasiker dem
Computer gegeniuiber nach Beendigung der
dreimonatigen Therapie zu negativen Ein-
stellungen hin modifiziert wurden. Obwohl
noch vier der flinf Probanden dem Einsatz
von Computern aufgeschlossen gegenuber-
standen, waren alle Aphasiker der Meinung,
daB mit dem Computer die zwischenmensch-
lichen Beziehungen verkimmern. Fast Gber-
einstimmend wurde auBerdem die Auffas-
sung vertreten, daB Computer den personli-
chen Kontakt zum Therapeuten einschrén-
ken. Weiterhin glaubten alle Probanden, daB
der Computer den Therapeuten nicht erset-
zen kann. Ein recht heterogenes Antwortver-
halten wurde allerdings beztiglich der Auffas-
sung deutlich, ob die Therapie durch den
Computer interessanter wird. Sehr unter-
schiedliche Antworten wurden ebenfalls dar-
Uber geduBert, ob der Computerin der Thera-
pie sprachliche Schwierigkeiten abbaut. Wei-

tere Uneinigkeit herrschte dariiber, ob der
Computer Angst hervorruft. Mehr als die
Halfte der Probanden schlieBlich vertraten
den Standpunkt, daB der Computer die
Sprachtherapie nicht erleichtert. Im Hinblick
auf eine Zufriedenheit mit der technischen
Ausgestaltung des Computers konnten
ebenfalls iberwiegend negative Reaktionen
der Aphasiker ermittelt werden.

Wahrend der Beschéaftigung mit dem Com-
puter traten bei den Aphasikern wiederholt
Schwierigkeiten auf. So muBten sich die Pa-
tienten sehr konzentrieren, um an dem klei-
nen Bildschirm zu arbeiten. Weiterhin war
das auf dem Bildschirm prasentierte Schrift-
bild zu klein; die Aphasiker hatten groBe
Mihe, die oft langen und schwierigen In-
struktionen optisch zu erfassen und dem
schnellen Bildwechsel zu folgen. Einigen
Probanden fiel es oftmals schwer, auf dem
ohnehin kleinen Bildschirm den Cursor zu
finden, den sie zur Bewaltigung der Aufgabe
zu steuern hatten. Tabelle 1 stellt die Zufrie-
denheit mit dem Hardware-Design insge-
samt zusammenfassend dar.

Antworten Weder Akzeptanz
Dimensionen Akzeptanz' noch Reakzeptanz Reakzeptanz
Positive Einstellungen dem Computer
gegenuber 1,4 0,9 2.7
Zufriedenheit mit der technischen
Ausgestaltung 1,6 0,9 2,5
Durchschnittsangaben 1,5 0,9 2,6

1 Das der Explorationsstudie zugrundeliegende Verstdndnis von Akzeptanz kann global umschrieben
werden als positive Einstellung der Aphasiker der mikroprozessorgesteuerten Sprachtherapie gegeniiber.

Tabelle 1: Zufriedenheit der Aphasiker mit dem Hardware-Design

Die in der Tabelle angegebenen Zahlen stel-
len jeweils Durchschnittswerte der verbalen
Reaktionen aller fiinf Probanden dar.

b) Zufriedenheit mit dem Software-Design

In bezug auf eine Akzeptanz des Software-
Designs zeigte sich, daB trotz positiver Reak-
tionen hinsichtlich Aufmerksamkeit und Moti-
vation der Aphasiker wéhrend der Benutzung
des Computers negative affektive Auswir-
kungen sichtbar wurden (vgl. Tabelle 2).

Die in der Tabelle angegebenen Zahlen stel-
len Durchschnittswerte flir die nonverbalen/

verbalen Reaktionen der fiinf Probanden dar,
die auf Akzeptanz in der jeweiligen Kategorie
schlieBen lassen.

So konnten im Rahmen der teilnehmenden
Beobachtung Geflihlsreaktionen wie Enttau-
schung, Erschopfung, Resignation und Unsi-
cherheit festgestellt werden. Darliber hinaus
wurden wéhrend der Beobachtungen ge-
wisse Schwerpunkte sichtbar, die eindeutig
darauf hinwiesen, daB die Beschaftigung mit
den Programmen als Belastung bzw. Uber-
forderung empfunden wurde. Es zeigten sich
neben Geflihlsreaktionen wie Ungeduld, An-
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Programme Préapo-

Dimensionen Benennen

sitionen

Durchschnitts-
werte

Woérter-

fresser Satzbau

Aufmerksamkeit der
Aphasiker wahrend der
Arbeit am Computer

4,75 4,5

3,9 3,4 41

Motivationsférdernde
Wirkung der
Programme

45 4,5

2,75 2,16 3,4

Schwierigkeitsgrad

der Programme 3 2,5

2,5

Positives emotionales
Befinden wahrend der
Beschéftigung mit
einem Programm
(Gesamteinschatzung)

3,1 0,8

1,4 1,6

Zufriedenheit mit den

Programmen 4,25 2,75

1,16 1,5 2,4

Akzeptanz des

jeweiligen Programms 3,97 3,01

22 2,29

Tabelle 2: Gesamtergebnisse der Akzeptanz des Software-Designs

gespanntheit und Hilflosigkeit Reaktionen
wie Unruhe und Verwirrung.

Diese Ergebnisse legen nahe, daB die Be-
schéftigung mit dem Mikrocomputer von den
Aphasikern weniger als angenehme, lust-
volle Sprechsituation empfunden wurde.
Wiirde sich diese Tendenzaussage an einer
erheblich gréBeren Stichprobe bestatigen,
kdnnte das bedeuten, daB ein alleiniges Be-
schéftigen der Aphasiker mit dem Computer
(z.B. als »Hometrainer«) zu nicht abschétz-

Anzahl der Probanden (n = 5)
5

B P W S

baren Konfliktsituationen fihren kann, die
bei der bestehenden emotionalen Labilitat
von Aphasikern (vgl. Leischner 1979, Birch-
meier 1984) generalisiert werden kénnen und
damit die Rehabilitation gefdhrden.
Abgesehen von den bisher skizzierten Aus-
fihrungen ging aus den Gesamtergebnissen
eine Abnahme der Akzeptanz des Software-
Designs hervor. Diese Abwaértstendenz soll
im folgenden graphisch veranschaulicht wer-
den.

... Aufmerksamkeit
__. Motivation
— Akzeptanz insgesamt
— — Positives emotionales Befinden

Programme:

B = Benennen

P = Prapositionen
W = Worterfresser
S = Satzbau
Programme

Abbildung 1: Graphische Darstellung der Akzeptanz des Software-Designs
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Bei der Suche nach mdglichen Erklarungs-
griinden fiir die oben dargestellte »Abwérts-
tendenz« 1aBt sich einerseits der sogenannte
Hawthorne-Effekt anflihren (vgl. Kallenbach
1973), d.h., die Aphasiker reagierten zu-
nachst positiv, weil man »sich um sie kim-
merte« oder weil die Erwartung von etwas
Neuem ihre Bereitschaft und Aktivitat zu-
nachst positiv verdnderte. Spéater verebbte
dieser »Innovationseffekt« dann schnell (vgl.
auch Lehmann und Lauterbach 1985, S. 26).
Andererseits stellte sich die Frage, ob die ab-
nehmenden positiven Reaktionen der Apha-
siker auf den zunehmenden Schwierigkeits-
grad und die ansteigende Komplexitat der
Programme zurlckzufiihren sind.

Um diese Frage zu beantworten, bedarf es
jedoch einer Uberpriifung dieser Hypothese
an einer erheblich gréBeren Stichprobe. In
diesem Zusammenhang muBte dann geklart
werden, ob sich durch eine Umstellung inner-
halb der Reihenfolge der einzelnen Pro-
gramme die oben dargestellte »Abwértsten-
denz« andert.

Ein Vergleich der einzelnen Programme un-
ter dem Aspekt der Akzeptanz lieB durchaus
Unterschiede erkennen, wobei bezliglich der
Programme »Worterfresser« und »Satzbau«
eher eine Tendenz zur Reakzeptanz konsta-
tiert werden konnte. Dies wurde einerseits
darauf zuriickgefiihrt, daB das Sprachthera-
piesystem nach Stachowiak (1985) gewisse
Voraussetzungen vernachléssigt, die vor ei-
nem Einsatz des Mikrocomputers bei Aphasi-
kern zu berticksichtigen sind. So stellt Kotten
(1985, S. 110) heraus, daB als Begleiterschei-
nungen von Aphasien hé&ufig einschran-
kende Lernbedingungen anzutreffen sind,
die sowohl die Auswahl der Therapiemetho-
den als auch die Auswahl der Therapiemate-
rialien entscheidend determinieren. Des wei-

teren ist flr das sprachtherapeutische Han-
deln mit Aphasikern das Ph&nomen der
sogenannten »Hirnleistungsschwéche« zu
beriicksichtigen. »Unter dieser Sammelbe-
zeichnung werden eine Anzahl von Stérun-
gen zusammengefaBt« (Peuser 1978, S. 371),
die die Therapie u. U. erheblich beeintrachti-
gen kénnen. Zudem deuten die Ergebnisse
auf die Schwierigkeit hin, die Verschieden-
heit und Vielfaltigkeit der klinischen Bilder
von aphasischen Stérungen alle in der glei-
chen standardisierten Weise behandeln zu
wollen.

6. SchluBfolgerungen/Fazit

Die im Rahmen der Untersuchung gesam-
melten Erfahrungen lassen darauf schlieBen,
daB der Einsatz des Sprachtherapiesystems
im Sinne eines »Drill and Practise«, d. h. einer
Ergdnzung, Wiederholung und Ubung forma-
ler SprachauBerungen, denkbar ist. Um
jedoch das Sprachtherapiesystem nach
Stachowiak (1985) padagogisch sinnvoll und
kostenmaBig effektiv einsetzen zu kdnnen,
schlagen die Autoren die Entwicklung eines
Kriterienrasters vor, anhand dessen flr den
individuellen Fall, gemaB den individuellen
Bedurfnissen, der Einsatz der mikroprozes-
sorgesteuerten Sprachtherapie Uberprift
werden kann.

Darlber hinaus legen die Untersuchungs-
ergebnisse den SchluB nahe, daB eine bloBe
Computer-Euphorie ebenso unangebracht
erscheint wie eine Computer-Phobie (vgl.
Brunnstein 1985, S.88). Wie jedes andere
»Werkzeug«impliziert auch der Mikrocompu-
ter neben gewissen Vorteilen zugleich die
Grenzen seiner Einsatzfahigkeit, die allzuoft
Ubersehen werden. Neue Technologien dur-
fen nicht einfach in technisch moéglichem
Umfang in die Therapie eingesetzt werden,
nur um den internationalen AnschluB nicht zu
versdumen. Sie sollten erst dann eingesetzt
werden, wenn geklart ist, wer und mit wel-
chen subjektiven Beweggriinden welche Me-
dien nutzt bzw. wie hoch die Bereitschaft ist,
sich darauf einzulassen. Sie sollten erst ein-
geftihrt werden, wenn ihnen ein Bedarf der
Empfanger entspricht und ihre Auswirkun-
gen erprobt sind.
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Umschau

19. Mitgliederversammlung der Standigen Dozentenkonferenz

Die Standige Dozentenkonferenz fiir Sprachbehin-
dertenpadagogik fiihrte vom 22. bis 24. Mai 1987
ihre 19. Mitgliederversammlung am Institut fiir
Sonderpadagogik der Universitédt Zirich durch.

Einen zentralen Bearbeitungsschwerpunkt bilde-
ten Aspekte einer Vergleichenden Sprachbehin-
dertenpadagogik und Logopédie. Zunichst er-
folgte dabei eine Information Uber das Sonder-
schulsystem und die Ausbildung zum Logopéden
in der Schweiz (Heese/Motsch/Wettstein). Hier
zeigen sich erhebliche Unterschiede im Vergleich
zu den Verhéltnissen in der Bundesrepublik im
Hinblick auf die Finanzierung lber die Invaliden-
versicherung, die Institutionalisierung tiber Ambu-
latorien sowie die Konsequenzen fiir eine praxis-
orientierte Ausbildung.

Im weiteren wurde ein Arbeitspapier zu Grundfra-
gen einer Vergleichenden Sprachbehindertenpéd-
agogik und Logopadie (Grohnfeldt) diskutiert. Im
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Vordergrund stand die Methode des internationa-
len Vergleichs, die sich nicht auf eine reine Be-
schreibung von Oberflaichenphdnomenen be-
schrénkt, sondern zugrundeliegende Menschen-
bilder aufdeckt und die Einbettung des Ent-
stehungsverlaufs einer fachwissenschaftlichen
Disziplin in einen gréBeren (bildungs-)politischen
Rahmen offenlegt.

Eine weitere Fragestellung bildeten Méglichkeiten
und Grenzen der Elternarbeit bei stammelnden,
polternden und stotternden Kindern (Hardmeier/
Katz-Bernstein/Guldenschuh). Die Referentinnen
arbeiteten dazu die theoretische Grundlage ihres
Vorgehens heraus und gingen auf praktische Bei-
spiele der Verwirklichung ein.

Es soll nicht unerwéhnt bleiben, daB die Teilneh-
mer von den atmospharischen Rahmenbedingun-
gen des Instituts sowie von der Stadt Ziirich sehr
beeindruckt waren. M. Grohnfeldt



»Pflichtenheft .. .«

Die Konferenz der Schweizerischen Berufsver-
bande der Logopaden verdffentlichte im April die-
ses Jahres ein »Pflichtenheft fiir Logop&dinnen/
Logopaden zur interdisziplindren Zusammenar-
beit«.

Zur Entstehungsgeschichte des Pflichtenheftes:
1978 bis 1981 ging ein »Pflichtenheft der ORL-
Arzte, Phoniater und Kinder- und Jugendpsychia-
ter, die beauftragt sind, sich um Patienten mit
Sprachgebrechen zu bemihen« in die Vernehm-
lassung. 1980 genehmigte die Delegiertenver-
sammlung des Schweizerischen Berufsverbandes
der Logopédden ein »Reglement betreffend die
Ausiibung des Logopéadenberufes«, welches den
Logopédenberuf definiert sowie die Berufspraxis
und die Kompetenz und Verantwortung des Logo-
paden umschreibt. Die genannten Arztegruppen
erklarten sich mit diesem Entwurf nicht einverstan-
den. Nach einer ersten Stellungnahme zum Pflich-
tenheft der Arzte im Rahmen der Arbeitsgruppe
»Logopadie« der »Vereinigung Heilpddagogischer
Ausbildungsinstitute« beauftragte die sogenannte
»commission mixte« der Mediziner den Berufsver-
band der Logopéaden, ein Dokument Uber die Be-
rufsausiibung des Logopaden auszuarbeiten.
Nach verschiedenen Entwirfen wurde ein definiti-
ves Pflichtenheft 1986 von den drei sprachregio-
nalen Verbdnden genehmigt.

Im vorliegenden Pflichtenheft werden die allge-
meinen Grundsétze der Zusammenarbeit mit allen
anderen Berufsgruppen, die sich mit Sprachbehin-
derten befassen, festgehalten. Das Dokument um-
schreibt ferner die Aufgaben des Logopéaden im
Rahmen der interdisziplindren Beurteilung und
Optimierung der MaBnahmen.

Das Pflichtenheft erganzt das »Reglement zur Be-
rufsauslibunge, die bestehenden Reglemente der
Berufsausbildung der Logopédden und das Berufs-
ethos. Es ist auch ein nitzliches Arbeitspapier fur
die tégliche Praxis. Das Pflichtenheft kann bezo-
gen werden bei: K/SBL, Zentralsekretariat, Mme
S. Bondallaz, ThunstraBe 96, CH-3006 Bern.

Berichterstatter: Dipl.-Logopdde Thomas Heller,
SteinstraBe 28 ¢, CH-Baden-Rtihof.

10 Jahre Grazer Sprachheilschule

Im Rahmen einer festlichen Veranstaltung ge-
dachten am 12. Juni 1987 Lehrerkollegium, Eltern,
Schiler, Vertreter der Behorden von Stadt und
Land und viele Freunde des zehnjahrigen Beste-
hens der Volksschule flr sprachbehinderte Kinder
in Graz.

Aus kleinen Anfdngen heraus entwickelte sich die
Schule zu einem bedeutenden Sprachheilzen-
trum, das Uber die steirischen Landesgrenzen hin-
aus fur die Betreuung der Sprachbehinderten und
fur die Aus- und Fortbildung der Sprachheilpad-
agogen besondere Bedeutung erlangte.

Der Umsicht und Tatkraft von Frau Sonderschuldi-
rektor Oberschulrat Gertraud Pechel, die mit eini-
gen wenigen Sprachheillehrerinnen im Jahre 1952
begann, das Grazer und steirische schulische
Sprachheilwesen aufzubauen, ist es zu verdan-
ken, daB die Grindung der Grazer Sprachheil-
schule im Jahre 1977 mdéglich wurde.

Heute umfaBt die Schule eine Vorschulklasse, vier
Volksschulklassen und eine Vielzahl von Sprach-
heilkursen, mit denen die Grazer Schulen flachen-
deckend sprachheilpddagogisch betreut werden.

Hannes Aschenbrenner

Tagungen und Kongresse

Herbsttagung der Landesgruppe
Niedersachsen — Vorankiindigung

Vom 22. bis 24. Oktober 1987 findet in Osnabriick
(Hotel Ibis) eine Arbeits- und Fortbildungstagung
statt. Das vorlaufige Programm sieht vor, am
22. Oktober ein Kolloquium mit an der Versorgung
Sprachbehinderter verantwortlichen Personen
durchzufiihren; am 23. Oktober werden nach dem
Erdffnungsvortrag verschiedene Workshops bzw.

eine Exkursion angeboten, an die sich die Mitglie-
derversammlung anschlieBt. Die Veranstaltung
endet am 24. Oktober mit einer gemeinsamen Ar-
beitsgruppe.

Es werden prominente Referentinnen und Refe-
renten erwartet! Weitere Einzelheiten sind der Ein-
ladung zu entnehmen, die demnéchst allen Lan-
desgruppenmitgliedern zugeht.
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7.KongreB der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik

Wir machen noch einmal auf den vom 7. bis 10.
Oktober 1987 in Linz/Oberésterreich stattfinden-
den 7. KongreB der Osterreichischen Gesellschaft
flir Sprachheilpddagogik aufmerksam.

Das Tagungsthema »Stottern aus der Sicht der Be-
troffenen und der Therapeuten« wird von namhaf-
ten Wissenschaftlern und Praktikern sowie bei-
spielsweise von Vertretern der Selbsthilfegruppen
dargeboten.

Ein umfangreiches Rahmenprogramm fiihrt dane-
ben durch die Altstadt von Linz, nach Kefermarkt,
zum Péstlingsberg und zum Stift St. Florian.

Unsere Leserinnen und Leser werden gebeten, die
folgenden organisatorischen Hinweise zu beach-
ten und sich rechtzeitig anzumelden:

KongreBort: Pddagogische Akademie des Bundes,
KaplanhofstraBe 40, A-4020 Linz.

KongreBbiro und Informationszentrum: Mittwoch,
7. Oktober 1987, ab 19 Uhr, Hotel-Restaurant
Pdstlingberg. Donnerstag, 8. Oktober 1987, ab
7.30 Uhr, Freitag, 9. Oktober 1987, ab 7.30 Uhr,
Samstag, 10. Oktober 1987, ab 8 Uhr, jeweils am
KongreBort.

KongreBleitung und Informationsbiiro: Osterreichi-
sche Gesellschaft fir Sprachheilpddagogik,
A-1170 Wien, Kindermanngasse 1, Telefon (0222)
4203 28 (aus dem Ausland 0043222/42 03 28).

KongreBbeitrag: Bei Voranmeldung OS 700, am
KongreBort OS 800, Studenten OS 300, Tageskar-
ten OS 350.

KongreBanmeldung: Bis 15. September 1987 bei
der KongreBleitung oder ab 7. Oktober 1987 im
KongreBbiiro.

Wirksamkeit der Ermé&Bigung: Die ErmaBigung bei
Voranmeldung wird erst durch das Einlangen des
Teilnehmerbetrages bis 15. September 1987 wirk-
sam. Uberweisungen bis 15. September 1987:
Auslénder ersuchen wir, den Betrag ausschlieB-
lich per Postanweisung an die Osterreichische Ge-
sellschaft fur Sprachheilpddagogik, A-1170 Wien,
Kindermanngasse 1, zu senden.

Die Anmeldung fur die Arbeitskreise erfolgt ab
8. Oktober 1987 am KongreBort.

KongreBmappen, Teilnehmerausweise erhalten
Sie am KongreBort.

Hotel- und Zimmerreservierung: Bitte nutzen Sie
die Angebote des Fremdenverkehrsvereins.
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Stiftung Rehabilitation Heidelberg

Am 29. und 30. Oktober 1987 findet in Heidelberg
ein KongreB zum Thema Neue Technologien und
Rehabilitation statt. Analysiert werden dabei die
Auswirkungen der neuen Technologien auf die
medizinische und berufliche Rehabilitation sowie
auf Arbeitsmarkt und Beschéftigungsmdglichkei-
ten Behinderter.

Veranstalter des Kongresses ist die Stiftung Reha-
bilitation, Heidelberg, in Zusammenarbeit mit dem
Ministerium fir Arbeit, Gesundheit, Familie und
Sozialordnung des Landes Baden-Wirttemberg.
Anfragen sind zu richten an: Interservice GmbH,
Postfach 748, 4600 Dortmund.

Bundesvereinigung Lebenshilfe

Bundesvereinigung Lebenshilfe |adt ein: »Gemein-
sam Leben und Lernen« — Fragen und Erfahrun-
gen aus Kindergarten und Schule — am 18. und
19. September 1987 in GieBen.
Anmeldeunterlagen bitte anfordern bei: Bundes-
vereinigung Lebenshilfe, Postfach 80, Raiffeisen-
straBe 18, 3550 Marburg 7, Telefon (06421)
4001-0.

Myofunktionelle Therapie,
Theorie und Praxis

Einfihrungen eintégig jeweils am 19. und 20. Ok-
tober 1987 in Unna. Referent: Prof. D. Garliner
(Florida, USA).

Praxis der Myofunktionellen Therapie: 21. Oktober
1987 in Unna. Leitung: S. Heinemann, K. J. Bernd-
sen.

Kursgebiihr: 190 DM (eintdgig), 300 DM (zweita-
gig). Teilnehmerzahl ist begrenzt! Meldungen bis
zum 30. August 1987.

Weitere Informationen bitte schriftlich anfordern
Uber S. Heinemann, K. J. Berndsen, Hertinger
StraBe 41, 4750 Unna.

3. Legasthenietagung in Brugg-
Windisch, 11./12. Dezember 1987

Fiar Anfang Dezember dieses Jahres ist die dritte
Legasthenietagung, die von unserem Dienst orga-
nisiert wird, in Vorbereitung. Sie soll stattfinden in
Brugg-Windisch und steht unter dem Arbeitstitel:
»Legasthenie — Analphabetismus«. Zu diesem
Rahmenthema finden Referate und Workshops
statt.

Auskunft:  Kantonaler Jugendpsychologischer
Dienst, Génhardweg 48, CH-5000 Aarau, Telefon

(064) 211995. F. Hochstrasser



Seminar-Termine
der Deutschen Akademie fiir
Entwicklungs-Rehabilitation

11. bis 13. Oktober 1987: Das Down-Syndrom —
medizinische, psychologische, pddagogische und
therapeutische Aspekte. Seminarleitung: Dipl.-
Psych. Dr. Reglindis Schamberger, Miinchen. Se-
minargebihr: 200 DM.

20. bis 21. November 1987: Kosmische Erziehung
in der Schule (Teil 2). Seminarleitung: Claus-
Dieter Kaul, Schulleiter der Montessori-Schulen.
Annebeate Huber, Minchen. Seminargebliihr:
100 DM (einschlieBlich Materialkosten).

4. bis 5. Dezember 1987: Kosmische Erziehung in
der Schule (Teil 3). Seminarleitung: Claus-Dieter
Kaul, Schulleiter der Montessori-Schulen. Anne-
beate Huber, Minchen. Seminargebiihr: 100 DM
(einschlieBlich Materialkosten).

Ausflihrliche Informationen und Anmeldung bei:
Deutsche Akademie fiir Entwicklungs-Rehabilita-

tion e.V., LindwurmstraBe 131, z.H. Stefan
Amandi, 8000 Minchen 2, Telefon (089)
7293-139.

Bewegung und Sprache

Das Institut fiir Sportwissenschaft und Motologie
der Philipps-Universitdt Marburg veranstaltet in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft
fir Sprachheilpddagogik, dem Aktionskreis Psy-
chomotorik e.V. und der Fronhof-Schule — Schule
fur Sprachbehinderte — vom 30. September bis
zum 2. Oktober 1987 in Marburg das Symposium
»Bewegung und Sprache. Aspekte einer Forde-
rung sprachbehinderter Kinder« unter der Schirm-
herrschaft des Ministerprasidenten des Landes
Hessen, Dr. Walter Wallmann.

Der Zusammenhang von Wahrnehmung, Bewe-
gung und Sprache ist zunehmend in die Betrach-
tung der wissenschaftlichen Forschung und der
praktischen Forderung sprachbehinderter Kinder
geruckt.

Die unterschiedlichen theoretischen Begrindun-
gen zu diskutieren, die verschiedenen, meist in
der alltdglichen Unterrichtsarbeit entstandenen
Fdérderansatze zu vergleichen sowie Anregungen
flr die praktische Umsetzung zu geben, ist das
Ziel des Symposiums. In Grundsatzreferaten, Ar-
beitsgruppen und Workshops sollen die vielfalti-
gen Aspekte der Thematik vorgestellt und unter-
richtsrelevant bearbeitet werden.

Die Veranstalter hoffen, mit dem Symposium neue
Impulse fur die Férderung sprachbehinderter Kin-
der setzen zu kénnen.

Die Anmeldung erfolgt bis zum 31. August 1987
unter Angabe der vollstandigen Anschrift und
gleichzeitiger Uberweisung der Teilnahmegebiihr
(130 DM, Studenten 100 DM) beim Institut fur
Sportwissenschaft und Motologie, Kennwort: Sym-
posium, BarfiBerstraBe 1, 3550 Marburg. Unter
gleicher Adresse ist auch das Programm erhélt-
lich.

Tagung »Kommunikationsmedizin«

In Bad Rappenau werden in der Zeit vom 15. bis
17. April 1988, vom Stimmheilzentrum veranstal-
tet, die Il. Kommunikationsmedizinischen Tage
stattfinden. Unter dem Rahmenthema »Aktuelle
Probleme der Stimmtherapie« wird tiber »Psycho-
somatische Aspekte bei Stimmstérungen« und
»Erfahrungen zur spastischen Dysphonie« berich-
tet werden. Die Hauptreferate beschéftigen sich
mit den biologischen Grundlagen und anthropolo-
gischen Gesichtspunkten der Stimme. Anmeldun-
gen fir Referate mit Themenangabe kénnen bis
zum 31. Oktober 1987 erfolgen. Anfragen sind an
das Stimmheilzentrum in Bad Rappenau, Postfach
1360, 6927 Bad Rappenau, zu richten, telefonisch
zu erreichen unter (07264) 83-250, méglichst nur

vormittags. H. Gundermann

Beratungsschriften
fur Eltern und Erzieher

Wenn ein Kind nicht richtig spricht

Von J. Wulff, 12 Seiten.

Einzelpreis 0,80 DM.

Bei Abnahme von 25 50 100 250 500 Expl.
pro Stick 0,70 065 060 050 045 DM

Ratschléage fiir die Eltern

eines stotternden Kindes.

Von M. Friedlander, 4 Seiten.

Einzelpreis 0,40 DM.

Bei Abnahme von 25 50 100 250 500 Expl.
pro Stiick 0,35 0,30 0,28 026 0,24 DM

Unmittelbar zu beziehen vom Verlag

Wartenberg & Séhne - 2000 Hamburg 50
TheodorstraBe 41w, Tel. (040) 893948.
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Aus der Organisation

Der neugewéhlte Geschéftsfiihrende Vorstand der dgs stellt sich vor

Im Februar 1987 wurde von der auBerordentlichen
Delegiertenversammlung der Deutschen Gesell-
schaft fur Sprachheilpddagogik in Frankfurt ein
neuer Geschéftsflihrender Vorstand gewéhlt. Ein
Bericht uber diese Veranstaltung, die Wahlen und
eine inhaltliche Darstellung der geplanten Vor-
standsaktivitdten wurde bereits in Heft 2/1987 der
Sprachheilarbeit gegeben. Nun soll eine kurze
Vorstellung zur Person der einzelnen Vorstands-
mitglieder erfolgen, damit alle Mitglieder die Még-
lichkeit haben, die »Neuen« an der Spitze unseres
Fachverbandes kennenzulernen.

1. Vorsitzender

Herr Bielfeld ist Schulleiter an der Schilling-Schule
in Berlin-NeukdlIn. Es handelt sich um eine Ganz-
tagsschule fir Sprachbehinderte und fir Kérper-
behinderte.

Nach dem Lehrerstudium an der Péddagogischen
Hochschule Hannover trat er 1962 in den Schul-
dienst des Landes Berlin ein. Im AnschluB an die
zweite Lehrerprifung wechselte er auf eigenen
Wunsch von der Grundschule an die Sprachheil-
schule Neukdlin.

1970 wurde er Mitglied der Deutschen Gesell-
schaft flir Sprachheilpddagogik. Nach einem zwei-
jahrigen Ergadnzungsstudium an der Freien Uni-
versitat Berlin erwarb er die Qualifikation flr das
Lehramt an Sonderschulen (Fachrichtung Sprach-
behindertenpddagogik). Im gleichen Jahr (ber-
nahm er im Vorstand der dgs-Landesgruppe die
Position des Geschéftsfiihrers.

1975 legte er die Diplomprifung mit dem Studien-
schwerpunkt Sonderpddagogik ab. Gleichzeitig
Ubernahm er die Aufgabe eines Referenten fur
Sprachbehindertenpddagogik im Verband Deut-
scher Sonderschulen. Diese Funktion hatte er
zwolf Jahre inne. Sein Bemihen galt stets der
engen Zusammenarbeit beider Fachverbénde in
inhaltlichen Fragen.

Seit 1978 ist Herr Bielfeld Mitglied des Hauptvor-
standes der dgs, zunéchst als Referent flir Berufs-
fragen und seit 1983 als Vorsitzender der Landes-
gruppe Berlin. Er gehérte 1980 zu den Griindungs-
mitgliedern des Standigen Ausschusses fir
Berufsfragen.
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Der Geschéftsfiihrende Vorstand:
v.l. W. Scheuermann, W. Doub, B. Grziwotz-Lidke,
Th. Borbonus, K. Bielfeld

2. Vorsitzender

Herr Borbonus wurde 1975 Mitglied in der Deut-
schen Gesellschaft fir Sprachheilpddagogik.

1977 wurde er zum 2. Vorsitzenden der Landes-
gruppe Rheinland gewéhlt, 1985 Gbernahm er den
Vorsitz in der Landesgruppe. Herr Borbonus war
verantwortlicher Leiter des Kongresses 1986 in
Dusseldorf. Er war 1980 Griindungsmitglied des
Ausschusses fiur Berufsfragen.

Seit 1970 ist er Sprachheillehrer. 1977 begann er
als Schulleiter mit dem Aufbau der Schule fir
Sprachbehinderte in Wuppertal. Seit 1986 ist er
Sprachheilbeauftragter der Stadt Wuppertal.

Geschaftsfiihrer

Herr Doub ist stellvertretender Schulleiter an der
Schilling-Schule fiir Sprachbehinderte und fiir Kér-
perbehinderte in Berlin-NeukdlIn.

Er begann seine »Lehrerlaufbahn« nach dem Stu-
dium an der Pddagogischen Hochschule in Saar-
bricken (1970—1973) an einer Schule fir Lernbe-
hinderte in Neukdlln. Von 1977 bis 1981 studierte
er im Rahmen des zweijahrigen Ergdnzungsstudi-
ums die Facher Sprach- und Lernbehindertenpad-
agogik an der Padagogischen Hochschule Berlin.
Nach dem Studium wechselte er 1982 an die
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Sprachheilschule. Seit November 1985 nimmt er
die Funktion des stellvertretenden Schulleiters
wahr. 1984 und 1986 war er Delegierter der dgs-
Landesgruppe Berlin.

Auf der auBerordentlichen Delegiertenversamm-
lung der dgs in Frankfurt wurde er als Geschéfts-
fihrer gewahlt.

Rechnungsfiihrer

Herr Scheuermann ist Leiter der Sprachtherapie
im Spezialkrankenhaus Lindenbrunn in Coppen-
briigge, Kreis Hameln-Pyrmont.

Nach der ersten Lehrerprifung, die er an der Pad-
agogischen Hochschule Liineburg ablegte, trat er
1963 in den Schuldienst in Niedersachsen ein.
1965 legte er die zweite Lehrerprifung ab.

1967 erfolgte die Versetzung an die Niederséchsi-
sche Taubstummenanstalt in Hildesheim. Von
1968 bis 1970 absolvierte er das Fachstudium in
Hamburg in den Schwerpunkten Sprachbehinder-
ten-, Schwerhorigen- und Gehérlosenpadagogik.
Als Taubstummenoberlehrer (1970/71), als Stu-
dienrat (1971/76) und Oberstudienrat arbeitete er
bis 1977 an der Niedersédchsischen Landesgehér-
losenschule in Hildesheim. Dann schied er auf
eigenen Wunsch aus dem Schuldienst aus, um im
Spezialkrankenhaus Lindenbrunn in Coppen-

Berichte aus den Landesgruppen

Baden-Wiirttemberg

Ein Schwerpunkt der Landesgruppe Baden-Wirt-
temberg lag wieder in der Durchfiihrung von Fort-
bildungsveranstaltungen. Dabei ist die »Limpa-
cher Tagunge, die 21/2 Tage dauert, inzwischen
Tradition geworden. Uber 80 Teilnehmer kamen
zur diesjéhrigen Friihjahrstagung. Dies zeigt, daB
das Thema »Stottern« wieder stark in den Brenn-
punkt des Interesses gerlickt ist. Intensive Arbeit,
eine Fahrt zum Bodensee, natirlich mit Einkehr
und vielerlei Gesprachen, wechseln sich ab und
machen diese Tagung immer wieder anziehend
fur unsere Mitglieder.

Die Fortbildungsveranstaltung stand unter dem
Thema: »Neuropsychologische Grundlagen des
Stotterns«. Die Kollegen Lukassen und Herziger
verfaBten dazu folgende Zusammenfassung:

Den Schwerpunkt bildete ein Referat von Herrn
Dipl.-Psych. J. Graichen von der Universitét Tiibin-
gen. Die wesentlichen Aussagen sind nachzulesen
in der Zeitschrift »Sprache Stimme Gehér« (1985,
S. 34—40) in dem Aufsatz »Organismische Fehire-
gulationen als direkte Ursachen von RedefluBsto-

briigge eine Abteilung fiir Sprachtherapie aufzu-
bauen.

Aktivitaten in der dgs: Mitglied seit 1970. 1975
wurde er in den Vorstand der Landesgruppe Nie-
dersachsen als Rechnungsfiihrer gewéhlt. 1977
erfolgte die Wahl zum 2. Vorsitzenden und Refe-
renten flir Kassenangelegenheiten. 1985 Uber-
nahm er das Amt des 1. Vorsitzenden der Landes-
gruppe Niedersachsen. Er ist Grindungsmitglied
des Standigen Ausschusses fiir Berufsfragen.

1984 wurde er als Geschaftsfihrer in den Ge-
schaftsfihrenden Vorstand gewahit und Uber-
nahm bereits im Méarz 1985 zusatzlich kommissa-
risch das Amt des Rechnungsfiihrers.

Schriftfiihrerin

Nach dem Studium der Sondererziehung und Re-
habilitation an der Universitdt Dortmund absol-
vierte Beate Grziwotz-Lidke 1984 ihren AbschluB
als Diplom-Padagogin. Erste berufliche Erfahrun-
gen konnte sie in der Ambulanz der Stadt Hamm
sammeln. Im November 1985 wechselte sie dann
als freie Mitarbeiterin zum Institut fir Stimm- und
Sprachtherapie in Hamm.

In der dgs mdchte sie sich u. a. fur die Situation der
auBerschulisch tatigen Sprachheilpddagogen en-

gagieren. Die Redaktion

rungen (Stottern) in neuropsychologischer Differen-
tialdiagnostik«.

Die in jahrelanger wissenschaftlicher Arbeit ent-
wickelten Grundgedanken faBt Graichen dort
(S. 34) folgendermaBen zusammen:

»In einer neuropsychologischen Differentialdiagno-
stik lassen sich unter Ausklammerung der linguisti-
schen Semantik und sprachlicher Kommunikation
allein mit Regelprogrammen der Oralmotorik und
der Artikulation von sinnlosen Silben drei Bereiche
von hirnorganischen Fehlregulationen einkreisen,
die RedefluBstérungen verursachen: 1. dysar-
thrisch-biokybernetische Schwéchen; 2. dyspha-
tisch-sequentielle ~ Gedéchtnis- und  Antriebs-
schwéchen und 3. Stérungen der Gedankenpro-
grammierung. Diese drei Stérungsbereiche treten
voneinander unabhéngig auf, kénnen sich aber im
einzelnen Individuum auch uberlappen. Einzelne
der dysarthrischen und ebenso der sequentiell-
mnestischen Schwéchen sind in héchstem MaBe
stotterspezifisch und bleiben auch im Laufe der Ent-
wicklung bis ins Erwachsenenalter nachweisbar,
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selbst wenn eine Kompensation in sprachlicher
Kommunikation mehr oder weniger gut gelingt. Sto-
rungen der Gedankenprogrammierung hingegen
haben als Unreifezeichen im kleinkindlichen und
Vorschulalter eine glinstigere Prognose, wenn sie
fir sich allein auftreten. Stottern wird damit als so-
matopsychisches Leiden angesehen. «

Anhand von Videoaufnahmen wurde auf eindrucks-
volle Weise gezeigt, wie mit Hilfe bestimmter artiku-
lomotorischer Regelprogramme die dabei auftre-
tenden Stérungen bestimmten hirnorganischen Be-
reichen zugeordnet werden kénnen.

Graichen leitet daraus eine Untersuchungsmethode
ab, die mit Hilfe von Videoaufzeichnungen »mit eini-
ger Sachkenntnis ohne weiteren Aufwand tberall
durchgefiihrt werden« kann.

Aus den Untersuchungsergebnissen ergab sich fir
Graichen die Forderung nach einer komplexen The-
rapie, die alle méglicherweise gestdrten Ebenen be-
riicksichtigt. Es geht darum, ein komplexes Sprach-
system aufzubauen und zu stabilisieren, damit ele-
mentare Stérungsbilder nicht durchschlagen kén-
nen, obwohl sie als »Stolperfallen« erhalten bleiben.
Die Grundelemente sind dabei die Sprechge-
schwindigkeit, die Tonhéhe und die Lautstérke.
Dazu spielen die Gedankenordnung und das Ar-
beitsgedédchtnis eine wesentliche Rolle. Die ge-
samte Therapie sollte die Kommunikationsebene
und die Lebendigkeit der Sprache beriicksichtigen.
Alle genannten Faktoren sollten in einer komplexen
Ubungsbehandiung ihren Niederschlag finden.

Ein Beispiel fir eine mégliche Umsetzung dieser
Forderungen in eine effektive Stotterertherapie
wurde ebenfalls vorgestellt. Auf der Basis des »Mo-
dells Wentorf« von Uwe Pape (vgl. »Sprachheilar-
beit« 1986, S. 93—100) werden am Sprachheilzen-
trum Ravensburg seit fiinf Jahren Stotterer-Intensiv-
kurse durchgefiihrt, die diese geforderte komplexe
Ubungsbehandiung in der Therapie schwer stot-
ternder Kinder und Jugendlicher praktizieren. Die
Sprachheilpddagogen U. Lukassen und F. Herziger
demonstrierten anhand von Video-Beispielen und
praktischen Ubungen unter Einbeziehung von Teil-
nehmern des laufenden Stotterer-Intensivkurses,
welche Elemente diese besondere Form der Stotte-
rer-Therapie beinhaltet und wie sie an einer Inter-
natsschule fiir Sprachbehinderte durchgefiihrt wer-
den kann.

Die Resonanz der Teilnehmer zeigte deutlich die
Probleme einer normalen, in den lehrplanorientier-
ten Alltag der Sprachheilschulen integrierten Stotte-
rer-Therapie und den Bedarf an weiteren Méglich-
keiten einer komplexen Intensivtherapie fiir Stotte-
rer.

DaB die Ergebnisse langjéhriger wissenschaftlicher
Diagnostik sich mit einer unabhédngig davon ent-
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standenen, (ber viele Jahre mit weit tiber das (ibli-
che MaB hinaus erfolgreichen, aus der Praxis her-
aus entstandenen Stotterer-Therapie weitestge-
hend decken, war wohl das Interessanteste an
dieser dreitdgigen Fortbildungstagung des Landes-
verbandes.

Fir den Herbst dieses Jahres wird eine Tagung fir
Erzieher und Sprachheillehrer an Sonderschulkin-
dergérten fir Sprachbehinderte vorbereitet. Auch
diese Tagung wird sich in Referaten und beim Er-
fahrungsaustausch mit dem Thema »Stottern« be-

fassen. Fir die Landesgruppe
Peter Grziwotz-Buck

Bremen

Die inhaltliche Arbeit in der Landesgruppe Bremen
wurde vor allem durch die Integrationsdebatte und
deren bremische Besonderheiten bestimmt.

Zunédchst erfolgte eine grundsatzliche Bestim-
mung der Rolle der Sprachbehindertenpédagogik
in der Integration (vgl. Homburg, Die Sprachheilar-
beit 4/86). Der Kerngedanke: Das Sprachheilwe-
sen muB Rehabilitation leisten, es darf sich mit
Integration nicht zufriedengeben!

Nun soll die Umsetzung dieser Vorstellungen in
die Schulpolitik und in die Gestaltung des bremi-
schen Schul- und Sonderschulwesens erfolgen. In
Gesprachen mit Bildungspolitikern zeigte sich ein
hohes MaB an Ubereinstimmung mit den Vorstel-
lungen des Verbandes. Nach dem Willen der
Mehrheitsfraktion der Burgerschaft werden die
Spezialsonderschulen erhalten bleiben, wahrend
die Schulen fir Lernbehinderte den allgemeinen
Schulen zugeordnet werden. Eine allgemeine und
zwangsweise Integration wird auch fur die fernere
Zukunft nicht angestrebt, es soll aber der Grund-
satz der freien Schulwahl ein stérkeres Gewicht
bekommen. Mehr Wettbewerb — recht so! Ver-
dankt doch die Sprachheilschule ihren Erfolg nicht
zuletzt ihrem Status als Angebotsschule. Die Lan-
desgruppe Bremen wird aber darauf achten, daB
das bestehende Sprachheilwesen in dem Wettbe-
werb mit Integrationsmodellen nicht benachteiligt
wird. Was Kindern in den privilegiert ausgestatte-
ten Integrationsmodellen an Personal- und Sach-
mitteln zugebilligt wird, muB auch fir Kinder be-
reitstehen, die die traditionellen sprachheilpad-
agogischen Fordereinrichtungen besuchen, wel-
che bisher so erfolgreiche Rehabilitationsarbeit
geleistet haben.

Als Folge der Finanzkrise des Landes Bremen be-
steht seit langem ein Einstellungsstopp im 6ffentli-
chen Dienst, der auch fiur Lehrer gilt. Dieser und
das altersbedingte Ausscheiden von Kollegen ha-
ben zu einem drastischen Lehrermangel in den



bremischen Sonderschulen geflihrt, wogegen in
der Sekundarstufe | ein gewisser Lehreriiberhang
besteht. Aus diesem Grunde wurde mit Beginn des
Sommersemesters 1986 das Aufbaustudium mit
teilweiser Beurlaubung wieder eingefihrt. Es
wurde eine Studienordnung entwickelt, deren Be-
sonderheit darin besteht, daB Studium und Refe-
rendariat integriert sind. Die Studien an der Uni-
versitdt werden durch Seminare und durch eine
schulpraktische Ausbildung ergénzt, die von Kolle-
gen des Wissenschaftlichen Instituts fir Schulpra-
xis durchgefiihrt werden. Auch in der Prifungs-
kommission sind je ein Vertreter der Universitat
und des Wissenschaftlichen Instituts fiir Schulpra-
xis vertreten.

Weil fur Absolventen des Lehramtsstudiums nur
geringe Einstellungschancen bestehen, wurde
ebenfalls mit Beginn des Sommersemesters 1986
der Diplomstudiengang Behindertenpddagogik
eingerichtet, indem bestehende Lehramtsstudien-
pléatze in solche fir den AbschluB Diplom im Ver-
héltnis 2: 1 umgewandelt wurden.

Gegenwartig steht die Landesgruppe Bremen in
Verhandlungen mit dem Ortsverband der Kran-
kenkassen uber eine Rahmenvereinbarung Gber
die Durchfiihrung der Sprachheilbehandlung. Die
Landesgruppe hat ihre Haltung in dieser Frage ge-
andert. Hielt sie friher eine von ihr erstellte Be-
handlerliste fir ausreichend, sieht sie nun ange-
sichts einer groBer werdenden Zahl freier Praxen
die Notwendigkeit, den Bereich der ambulanten
Sprachtherapie durch vertragliche Abmachungen

zu regeln. Fur die Landesgruppe
Gerhard Homburg

Niedersachsen

Situationsbeschreibung und Tendenzen

Es st ein wohl schwieriges Unterfangen, sdmtliche
Gesichtspunkte zu beriicksichtigen, die eine Be-
schreibung des Status quo einer so groBen Lan-
desgruppe verlangen kénnte; daher soll exempla-
risch durch drei Bereiche aufgezeigt werden, wel-
chen Aufgaben und Problemen sich die Landes-
gruppe zu stellen hat: Ambulante Sprachheilbe-
handlung, Aus- bzw. Fortbildung und sprachthera-
peutische Versorgung durch das Fachberater-
system in Niedersachsen.

Die jeweiligen Ausfiihrungen spiegeln die Auffas-
sung des Landesvorstands wider und verstehen
sich u. a. als Bestandsaufnahme von fast zwei Jah-
ren konstruktiver Vorstandsarbeit.

1. Ambulante Sprachheilbehandiung

Nachdem am 12. November 1986 eine neue Rah-
menvereinbarung Uber die Durchfihrung ambu-

lanter Sprachtherapie von den beteiligten Ver-
tragspartnern unterzeichnet worden war, ist die
ambulante Sprachheilbehandlung in Niedersach-
sen wieder vertraglich geregelt.

Die dgs, Landesgruppe Niedersachsen, bleibt wei-
terhin Vertragspartner, die tiber sie zugelassenen
Behandler missen die gleichen Voraussetzungen
persénlicher und séchlicher Art erflillen wie die Be-
handler der anderen Berufsgruppen.

Der LandesausschuBl des vdak ist als Vertrags-
partner ausgeschieden, da der BundesausschuB
des vdak sich vertraglich an den ZVL gebunden
hat. Diese Regelung ist auch flir den Landesaus-
schuB zwingend.

Die Rahmenvereinbarung legt dem Vorstand der
Landesgruppe jetzt die Gewahrleistungspflicht ge-
genuber den Landesverbanden der Kostentréger
auf fur die Erfullung der Voraussetzungen durch
die Behandler. Somit waren insgesamt 392 Be-
handler (Stand Mai 1987) auf Erfullung der Richtli-
nien flr die Praxen zu Uberpriifen. Das Verfahren
ist nahezu abgeschlossen. Diese Vielzahl von Pra-
xisabnahmen, an denen Vertreter der Kostentra-
ger teilnahmeberechtigt waren, war nur méglich
durch das Engagement vieler Mitglieder, die
ehrenamtlich im Auftrage des Vorstandes vor Ort
die Praxen Uberpriften. Ihnen allen sei an dieser
Stelle herzlich gedankt.

Den Praxisabnahmen vorgeschaltet waren zehn
Regionalversammlungen, zu denen der Vorstand
die Behandler eingeladen hatte und auf denen
ausfuhrlich Uber die neue Vertragslage diskutiert
wurde.

Interessant sind die folgenden Zahlen im Ver-
gleich:

Anzahl der Sprachheilpraxen (nach Verbénden):

66 Praxen dgs

52 Praxen ZVL

34 Praxen Berufsverband d. Sprachtherapeuten

23 Praxen Lehrervereinigung
Schlaffhorst-Andersen

Nebenberuflich sind 326 Behandler (dgs) tatig.
(Alle Zahlen Stand 24. Mérz 1987.)

Es ist deutlich, daB die dgs nach wie vor der Ver-
band ist, auf dessen Schultern die fldchen-
deckende Versorgung mit ambulanter Sprachheil-
behandlung ruht. Fraglich scheint, daB der vdak
die Versorgung seiner Versicherten ausschlieBlich
Uber die logopadischen Praxen sicherstellen kann.

Die Landesgruppe versteht sich aber nicht in er-
ster Linie als Berufsverband, der sein Vorgehen
ausschlieBlich an der berufsstdndischen Interes-
senvertretung ausrichtet, sondern vielmehr als
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Fachverband im Interesse sprachbehinderter
Menschen. Darliber hinaus verfolgt die Landes-
gruppe das Anliegen, praventive Sprachheilarbeit
im Interesse der Gesamtbevélkerung zu betrei-
ben, was auch enge Zusammenarbeit mit allen an
der Sprachheilarbeit beteiligten Berufsgruppen
beinhaltet.

2. Aus- und Fortbildung

Die einzige Méglichkeit, Sprachbehindertenpad-
agogik in Niedersachsen zu studieren, besteht an
der Universitdt Hannover. Das Interesse an die-
sem Fach — sei es fir das Lehramt an Sonder-
schulen oder fir Diplom-Pédagogik — ist gleich-
bleibend hoch, obwohl sich die Studienbedingun-
gen fortlaufend verschlechtert haben. Der
Lehrstuhl ist seit Uber zwei Jahren vakant, und ei-
ner Studentenzahl von ca. 500 (!) stehen drei
hauptberufliche Lehrende und einige Lehrbeauf-
tragte gegenuber. Veranstaltungen mit 100 Teil-
nehmern sind keine Ausnahme, ein praxisnahes
Studium ist unter diesen Bedingungen ein kaum
zu leistendes Unterfangen. Des weiteren ist eine
unzureichende Zahl an Praktikumsplédtzen zu ver-
zeichnen, die ideellen und materiellen Bedingun-
gen fur Mentoren sind teilweise unzumutbar.
Wenn dennoch in Uberwiegender Zahl sachkun-
dige und engagierte Absolventen die Hochschule
verlassen, so ist das in vermehrtem MaBe der gro-
Ben Einsatzbereitschaft aller an der Ausbildung
Beteiligten und nicht zuletzt den am Fach Sprach-
behindertenpddagogik interessierten Studieren-
den zuzuschreiben.

Die spirbare Motivation — trotz nicht gerade rosi-
ger Berufsaussichten — darf jedoch auf Dauer
nicht der einzige Eckpfeiler fiir einen Studienerfolg
werden. Die Politiker sollten sich ihrer Verantwor-
tung bewuBt werden, die sie fir die Universitaten
und die dort studierenden Lehramtskandidaten
bzw. deren zuklnftig anvertraute (sprachbehin-
derte) Schiiler tbernommen haben.

Der Stellenwert bzw. die Notwendigkeit von Fort-
bildungen fiir bereits in der Praxis stehende
Sprachbehindertenpddagogen ergibt sich nicht
zuletzt unter anderem auch aus der Ausbildungs-
situation. Gliicklicherweise waren die Studienbe-
dingungen nicht immer so desolat wie gegenwar-
tig, doch eine sich stetig weiterentwickelnde Wis-
senschaft hat Ergebnisse zutage gefordert, die es
in sprachpadagogische Praxis umzusetzen gilt. In-
terdisziplindre Forschung und eine sich daraus er-
gebende fast uniiberschaubare Menge an Litera-
tur machen es erforderlich, Theoretiker und Prakti-
ker — dies ist nicht als Gegensatz zu verstehen —
zusammenzubringen, um durch gemeinsame Ar-
beit Innovationen in der Diagnose und Therapie
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von Sprach-, Sprech- und Stimmstorungen trans-
parent zu machen und sie auf ihre Anwendbarkeit
zu Uberprifen.

Beleuchtet man einmal die Fortbildungssituation
der letzten Jahre, so hat sich die dgs als Fachver-
band zum Teil sehr bedeckt gehalten und das Feld
oft anderen Organisationen und Verbéanden lber-
lassen. Es stlinde der dgs sicherlich gut an, ver-
starkt — durch ihre Landesgruppen — die Initia-
tive zu ergreifen und als Veranstalter derartiger
MaBnahmen die Position auszufillen, die ihr zu-
kommt. Fortbildung darf nicht auf den Rang einer
Dienstleistung reduziert werden; sie tragt bei zur
Erweiterung des »kostbarsten Gutes«, das ein Ver-
band, gleich welcher Art, besitzt: qualifizierte,
kompetente Mitglieder. Wenn sich diese Kompe-
tenz in einem angemessenen beruflichen Selbst-
wertgefihl ausdrickt, so hat Fortbildung sicher
auch berufspolitische Konsequenzen.

Die Landesgruppe Niedersachsen hat den Ver-
such gemacht, diese Gedanken in die Tat umzu-
setzen. Seit Anfang 1986 wurden Veranstaltungen
zu folgenden Themenkreisen angeboten: Stottern,
Aphasie, Dysarthrie, Myofunktionelle Therapie,
psychomotorisch orientierte Sprachférderung.
Diese MaBnahmen fanden als Tages- bzw. Wo-
chenendseminar statt und wurden zumeist in einer
Erwachsenenbildungsstétte abgehalten. Als Refe-
renten konnten Kolleginnen und Kollegen gewon-
nen werden, die in der taglichen Arbeit mit Sprach-
behinderten stehen und ihre Erfahrungen auf ei-
nem theoretischen Hintergrund reflektierten. Uber
die Fortbildungen wurden in einem Rundbrief alle
Mitglieder informiert, die Zahl der Anmeldungen
Uberschritt bei weitem die organisatorischen Még-
lichkeiten. Nicht zuletzt ist auf eine maBvolle Teil-
nehmergebiihr zu verweisen, die die Kasse der
Landesgruppe durch eine geringfiigige Bezu-
schussung ermdglichte. SchlieBlich ist noch die
gern genutzte Méglichkeit zum kollegialen Aus-
tausch und zum Kennenlernen zu erwéhnen, die
sich durch FortbildungsmaBnahmen erdéffnete.

Die Landesgruppe Niedersachsen flhlt sich durch
die groBe Nachfrage bzw. das positive Echo ihrer
Mitglieder bestérkt, die Bemiihungen um ein Fort-
bildungsprogramm zu forcieren.

Inhaltlich seien nur die Bereiche Stimmstérungen,
Diagnostik oder Integration genannt; die einzigen
Grenzen dieser Arbeit sollten ausschlieBlich in der
Ehrenamtlichkeit (und den sich daraus ergeben-
den zeitlichen Einschrdnkungen) des Fortbil-
dungsreferenten bestehen. Es wére zu wiinschen,
wenn die Idee — z. B. ein Fortbildungsreferat ein-
zurichten — auch auf Bundesebene auf offene Oh-
ren treffen wiirde.



3. Sprachtherapeutische Versorgung
durch das Fachberatersystem

Nach § 126 BSHG haben die Gesundheitsamter
die Aufgabe, Sprechtage fiir Behinderte durchzu-
fahren. Diese Aufgabe erfillen in Niedersachsen
fur die Hoér- und Sprachbehinderten die Fachbera-
ter in Zusammenarbeit mit Arzten des Gesund-
heitsamtes. Der zustdndige Amtsarzt nimmt zu
den Berichten und Empfehlungen des Fachbera-
ters Stellung. In dem RunderlaB des Niedersachsi-
schen Sozialministers vom 10. November 1982
wird die dem Landessozialamt als Uberértlichem
Trager Ubertragene Aufgabe der Beratung in der
Sprachheilhilfe im Rahmen des Landesarztlichen
Dienstes von Fachberatern fiir Hor- und Sprachge-
schadigte wahrgenommen. Die Fachberater sind
dem Landesarzt fir Behinderte im Landessozial-
amt zugeordnet und Uben ihre Tétigkeit als seine
Mitarbeiter aus (§ 126 a BSHG).

Die Fachberater Gben ihre Beratungstatigkeit aus:

— durch Abhaltung von Sprechtagen an den Ge-
sundheitsémtern,

— durch Begutachtung Hoér- und Sprachbehin-
derter in teilstationdren und stationdren Ein-
richtungen.

In diesem Rahmen (bt der Fachberater fur Hor-
und Sprachbehinderte seine Beratungstatigkeit in
enger Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arz-
ten, Kliniken, Arzten des o&ffentlichen Gesund-
heitsamtes sowie durch eine Zusammenarbeit mit
Erziehungsberatungsstellen, Therapieeinrichtun-
gen und Therapeuten aus. Der Fachberater erfillt
damit eine den Gesundheitsdmtern gesetzlich auf-
getragene Aufgabe. Gestlitzt auf medizinische Be-
funde beurteilt er die Symptome der Sprachsté-
rung, deren verursachende Zusammenhénge und
Beziehungen zu anderen Entwicklungsbereichen
einschlieBlich der Persdnlichkeitsstruktur und des
sozialen Umfeldes. Er empfiehlt in seinem Bericht
das padagogisch Machbare und Notwendige. Die
vom Fachberater zu empfehlenden und danach
arztlich verordneten MaBnahmen sind nicht immer
Sprachtherapie, sondern auch andere MaBnah-
men, wie z. B. Friherziehung, Wahrnehmungstrai-
ning, Spieltherapie, psychologische Behandlung.

Der Fachberater erméglicht eine Kooperation der
verschiedenen in der Sprachtherapie tatigen Be-
rufsgruppen. Einem groBen Teil der Sprachgestor-
ten kann durch eine ambulante Therapie geholfen
werden. Fir die schwer sprachgestorten Vorschul-
kinder stehen in Niedersachsen in fast allen Land-
kreisen und Staddten Sprachheilkindergérten zur
Verfigung. Kann eine Sprachstérung hier nicht
ausreichend abgebaut werden, kann das Kind
eine Sprachheilschule bzw. Sprachheilklasse be-

suchen. Als ergédnzende Einrichtung flr die
Sprachheilschule sind in Niedersachsen vier staat-
liche Sprachheileinrichtungen vorhanden. Dort
werden zeitlich befristet schwer sprachgestérte
Kinder und Jugendliche in einer komplexen Inten-
sivtherapie behandelt. Fur die Einweisung in teil-
stationdre oder stationdre Einrichtungen ist der

Fachberater Zusténdig. Flr die Landesgruppe
Uwe Forster

Rheinland

1. Schule fiir Sprachbehinderte

1.1. Die Zahl der Schiler an den Schulen fir
Sprachbehinderte in NRW nimmt weiter zu:
1986/87 Zunahme um 12,1 Prozent.

Schilerzahlen in NRW

1984/85 1985/86 1986/87
4372 4743 5319

In Essen ist bei einer Schule im Sekundarbereich |
die Neugriindung erfolgt.

1.2. Im Regierungsbezirk Diisseldorf sind an allen
Schulen fiir Sprachbehinderte Planstellen unbe-
setzt. Auch die vorgesehene Neueinrichtung zum
1. August 1987 von 200 Planstellen zu drei Viertel
werden nicht ausreichen, das Defizit auszuglei-
chen. Tatséchlicher Unterrichtsausfall von 15,1
Prozent in NRW.

Erforderliche Neueinstellungen: Regierungsbezirk
KoIn 16 Stellen, Regierungsbezirk Diisseldorf 19,8
Stellen.

1.3. Der Regierungsbezirk Disseldorf hat auf »re-
striktive Verfahrensweisen« bei der Aufnahme von
Schiulern in die Schule fir Sprachbehinderte hin-
gewiesen.

2. Integration:
Schulen und Sprachheilkindergarten

2.1. Vermehrt wird in NRW der gemeinsame
Schulbesuch behinderter und nichtbehinderter
Schiiler diskutiert. Hierzu gibt es einen ErlaBent-
wurf, jetzt.in der 4. Fassung. Aufgrund vieler Wi-
dersténde erfolgt die Herausgabe nicht wie vorge-
sehen zum 1. August 1987.

2.2. Der Landschaftsverband Rheinland unter-
stltzt die Einrichtung von Sprachheilkindergéarten.
Er unterstitzt vornehmlich »integrative Formen«.
Zur Kostenabwicklung werden zur Zeit die durch
die Sprachtherapie entstandenen Kosten im Rah-
men der Eingliederungshilfe nach dem BSHG
noch voll tbernommen. Ziel des Landschaftsver-
bandes ist es, eine Kostenbeteiligung der Kran-
kenkassen zu erreichen.

183



3. dgs — Verbandliches

3.1. Mit der termingerechten Versendung des
KongreBberichtes ist der KongreB Dusseldorf for-
mal beendet.

3.2. Auf einer gemeinsamen Veranstaltung der
dgs und des VDS trafen sich die Leiter der Schulen
fur Sprachbehinderte.

3.3. Eine Fragebogenaktion zum Namen der
Schule fand ein auBerordentlich groBes Echo. Nur
vereinzelte Stellungnahmen wiinschten nicht den
Namen Sprachheilschule. Der Vorstand sieht nur
eine Anderungsmoglichkeit {iber die Forderung
der Eltern.
3.4. Eine Ganztagung in Verbindung mit dem
Demosthenes-Institut (Solingen) zum Thema »Die
Legato-Methode in der Stotterbehandlung« war
sehr gut besucht und fand grcBe Zustimmung.
Fir die Landesgruppe
Heribert Gathen

Schleswig-Holstein

Neben den bestehenden neun Sprachheilgrund-
schulen und der Staatlichen Internatsschule fir
Sprachbehinderte in Wentorf wurden seit 1981 23
Sprachheilgrundschulklassen eingerichtet, die or-
ganisatorisch mit einer Sonderschule verbunden
sind. Damit gibt es in allen Kreisen Schleswig-
Holsteins neben den Sprachheilambulatorien ein
oder zwei Standorte fur die schulische Betreuung
sprachbehinderter Kinder. Nach héchstens zwei

Jahren soll eine Eingliederung in die Regelschule
oder eine Umschulung in eine Sprachheilgrund-
schule oder in eine entsprechende Sonderschule
erfolgen.

Vorschulische MaBnahmen sind ambulant oder in
Sprachheilvorklassen (26) méglich. In den ca. 120
Sprachheilambulatorien wird die Arbeit zuneh-
mend in die paddagogische Frihférderung verla-
gert. Konzepte oder Richtlinien dafir liegen nicht
vor.

Uber das 4. Schuljahr hinaus gibt es auBer den Re-
habilitationskursen flir Stotterer und Polterer in der
Internatsschule Wentorf keine ausreichende Be-
treuung.

Sonderschullehrer mit der Fachrichtung Sprach-
heilpddagogik werden zur Zeit noch am Institut fur
Heilpddagogik der P&adagogischen Hochschule
Kiel ausgebildet. Wegen der Stellenstreichungen
an der Hochschule ist jedoch ungewiB, ob die
Fachrichtung weiter angeboten werden kann.

Den Vorbereitungsdienst leisteten im Ausbil-
dungsjahr 1986/87 40 Lehramtsanwaérter der
Fachrichtung »S«. Mit hochstens einer Dreiviertel-
stelle (21 Stunden) erhielten bisher alle Bewerber
der Fachrichtung einen Vertrag.
Die Mitgliederzahl in der Landesgruppe betrégt
jetzt Uber 200. Die Fortbildungsveranstaltungen
waren erfreulich gut besucht.
Fir die Landesgruppe
Ingeburg Steffen

Wrdigung

Heinz Cremer
geht in Pension

Heinz Cremer, Direktor der Staatlichen Internats-
schule fiir Sprachbehinderte in Wentorf bei Ham-
burg, wurde am 11. Juni 1987 in den Ruhestand
verabschiedet. Sein 40jahriges Dienstjubildum
hatte er bereits einige Jahre zuvor feiern kdnnen.
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In einer dem Wentorfer Rahmen angemessenen
Feierstunde wurden sein Engagement und seine
Beharrlichkeit bei dem Aufbau der Internatsschule
gewdlrdigt. Ministerialrat Jacobsen vom Kultusmi-
nisterium gab einen AbriB seiner Laufbahn als
Volks- und Hilfsschullehrer, Leiter der Schule fir
Lernbehinderte in Neustadt/Holstein und seit 1970
Direktor der Internatsschule in Wentorf. Der Aus-
bau dieser in Schleswig-Holstein einmaligen Ein-
richtung ist weitgehend seinem Einsatz zu verdan-
ken. Dabei hat er esimmer wieder verstanden, Mit-
arbeiter fir die vielféltigen Aufgaben zu motivie-
ren. Ministerialrat Gérner vom Sozialministerium
als Schultrager bestatigte sein beharrliches Eintre-
ten fur das Internat, wenn es darum ging, Schule,
Wohnhduser und Park in einen besseren Zustand
zu versetzen.



Heinz Cremer &ffnete die Schule fir Praktikanten,
Lehramtsanwérter und Fortbildungswillige aus
dem ganzen Bundesgebiet.

Der dgs trat er 1958 als Griindungsmitglied der
Landesgruppe Schleswig-Holstein bei. Von 1976
bis 1982 war er Landesvorsitzender.

Mit fréhlichen Tanzen, Liedern und Gedichten
wurde Heinz Cremer von Schilern, Erziehern und
Lehrern geehrt. Zum AbschluB durfte er noch in
die Luft gehen, um sich »sein Reich« einmal von
oben anzusehen. Das Kalte Bifett mit den Gasten
und am Abend die Feier mit dem Kollegium wird
ihm den Abschied sicher nicht leichter gemacht
haben. Da an diesem Tage aber auch sein langjah-
riger Mitarbeiter und Stellvertreter Harald Schmal-
feldt zu seinem Nachfolger gewéahlt wurde, weiB
er, in welche Hande er die Internatsschule Uber-
gibt.

Die Landesgruppe Schleswig-Holstein wiinscht
Heinz Cremer Gesundheit und Wohlergehen und
fur seine kinftigen Vorhaben Tatkraft und Freude.

Ingeburg Steffen

Eva Bernoulli
erhielt Ehrendoktorwiirde

Seit etwa flinfzig Jahren befaBt sich Frau Dr. Ber-
noulli, Basel, mit der heilpddagogischen Behand-
lung von Kommunikationsstérungen, erst aus Be-
rufung heraus autodidaktisch, spater lieB sie sich
dann in dieser Richtung ausbilden.

1932 griindete sie in Basel eine Praxis fur Sprech-
erziehung und Vortragskunst, und bald sammelte
sie auch vielféltige Erfahrungen mit stimm- und
sprachbehinderten Kindern.

Der Hohepunkt ihrer Tétigkeit aber ist noch heute
die Anbildung der Speiseréhrenstimme bei Kehl-
kopflosen.

Die mit groBtem Engagement betriebene Hilfe an
Behinderten anerkannte jetzt die Universitat Basel
mit der Verleihung der Ehrendoktorwiirde.

Die Deutsche Gesellschaft fir Sprachheilpddago-
gik und die Redaktion dieser Zeitschrift gratulieren

recht herzlich. Arno Schulze

Gustav Orth ist tot!

Am 28. Juni 1987 verstarb das Ehrenmitglied der
LG Bayern, SoR a.D. Gustav Orth. Nach kurzer,
schwerer Krankheit verschied Herr Orth an seinem
Alterssitz in Bad Wérishofen. Gustav Orth wurde
73 Jahre alt. Sein Lebenswerk war die Férderung
der Sprachheilpddagogik, wo immer es mdéglich
war. Als einer der Nachfolger des Vorkampfers fiir
das Sprachheilwesen in Bayern, Karl Heil, tber-

nahm er 1961 die Leitung der ersten Sprachheil-
schule in Bayern zu Nurnberg. Mit groBem person-
lichen Einsatz organisierte er Fortbildungsveran-
staltungen mit namhaften Referenten. Er verstand
es ausgezeichnet, den Ruf der Schule zu férdern
und zunehmend junge Kollegen fiir die Arbeit am
sprachbehinderten Kind zu begeistern. Durch die
Einflhrung von schulvorbereitenden Einrichtun-
gen gelang ihm die systematische, erfolgreiche
Betreuung sprachbehinderter Kinder im Vorschul-
alter.

Héhepunkt seiner intensiven Bemuhungen war die
XIl. Arbeits- und Fortbildungstagung der Deut-
schen Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik (dgs)
im Herbst 1976 in Nurnberg. Unter dem Thema
»Stérungen der Sprachentwicklung« wurde erst-
mals im Rahmen derartiger Veranstaltungen eine
Teilnehmerzahl von mehr als 1000 gezahit. Der Er-
folg der Tagung ist bis heute fir viele Teilnehmer
unubertroffen.

Nach seiner Pensionierung zog sich Gustav Orth
in den wohlverdienten Ruhestand zurtick. Obwohl
immer wieder von gesundheitlichen Leiden beein-
trachtigt, nahm er weiter regen Anteil am Fortge-
hen des Sprachheilgeschehens in Bayern, arbei-
tete an Programmen flir Lese-Rechtschreib-
Schwache und organisierte Forderkurse im Um-
kreis seines neuen Wohnsitzes.

Wer das Gliick hatte, Herrn Orth begegnen zu dr-
fen, war von der starken Persdnlichkeit, seiner
Kunst der sprachlichen Formulierung und seinem
nimmermuden Einsatz fur richtig erkanntes Han-
deln beeindruckt. Wir verdanken ihm viel fachliche
Bereicherung und kollegiale Férderung. Der Tod
von Gustav Orth ist fir das Sprachheilwesen be-
sonders in Bayern ein herber Verlust. Er wird uns

allen sehr fehlen! Klaus Thierbach

Hat sich Ihre Anschrift
geandert?

Mitglieder der dgs:

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

Ernst J. Kiphard: Motopadagogik. Reihe:
Psychomotorische Entwicklungsférderung, Bd. 1.
verlag modernes lernen. 2., unveranderte
Auflage, Dortmund 1984. 192 Seiten. 28 DM.

Das derzeitig ausmachbare Interesse an einer Zu-
sammenfihrung psychomotorischer Foérderab-
sichten und sprachheilpddagogischer Intentionen,
das seinen Niederschlag nicht zuletzt auch in die-
ser Zeitschrift gefunden hat, fihrt fir den Bewe-
gungsbereich immer wieder zurlick auf das grund-
legende Werk Ernst J. Kiphards, eines »Vaters«
der deutschsprachigen Psychomotorik. Welchen
Beitrag vermag dieses Buch flr die sprachheilpad-
agogische Arbeit heute noch, immerhin Jahre
nach dem Ersterscheinen, zu leisten?

Ermutigt durch vielféltige positive Erfahrungen mit
motorischen Intensivtrainingsprogrammen und
iberzeugt von der Wirksamkeit méglichst friihzei-
tiger Erkennung und pédagogischer Beeinflus-
sung von Bewegungs- und Wahrnehmungsstérun-
gen fur eine ausgeglichene Personlichkeitsent-
wicklung, legte Kiphard seine »Motopddagogik«
vor. Wenngleich die Gegenstandsbestimmungen
dieses Fachgebietes sich hier noch in definitori-
schen Setzungen erschopfen und eine zurei-
chende wissenschaftliche Fundierung erst in den
Anfangen steckt,

— das Nebeneinander verschiedener theoreti-
scher Ansatze markiert zwar Bezugspunkte
der Arbeit, fihrt aber noch nicht zu einer ein-
heitlichen Theoriebildung

— der Behinderungsbegriff ist weithin unberuhrt
von der Normenproblematik

— die Einverleibung gestaltpsychologischer Ele-
mente verlduft nicht ohne Reduktionen und die
favorisierte kybernetische Sichtweise verstellt
oder vereinseitigt mindestens m.E. die Ein-
sicht in das »Wie« und das Wirksamwerden der
Verflechtungen von Motorik und psychischen
Prozessen/Reprasentanzen, ein solches Inein-
andergreifen wird postuliert, jedoch nur un-
scharf expliziert

— vergleichbare Bemiihungen der Sportpadago-
gik finden eher beildufige Erwdhnung,

so birgt Kiphards Buch gleichwohl eine Fulle weit-
verzweigter Hintergrundinformationen, die es fur
denjenigen, der sich mit dem Gebiet der »Erzie-
hung durch Bewegung« allererst vertraut zu ma-
chen gedenkt, nach wie vor zur Pflichtlektlire wer-
den lassen. Der erste Teil umreiBt die Entste-
hungsgeschichte und die Aufgabenbereiche der
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»Motopédie« (das Bewegungsfachgebiet fiir das
Kindesalter) und »Motologie« (Lehre von der
menschlichen Bewegung, ihrer Entwicklung, ihren
Stérungen sowie deren Erfassung und Behand-
lung). Der zweite Teil »Motodiagnostik« stellt meh-
rere, teils vom Verfasser selbst entwickelte Unter-
suchungsverfahren vor (CMS, CMV, KTK, TKT,
LOS KF-18 u.a.m.) zur frihzeitigen Erkennung
von Entwicklungsrickstanden im Bewegungs- und
Wahrnehmungsbereich. Der dritte Teil schlieBlich
enthélt eine wahre Fundgrube an differenzierten
Wahrnehmungs- und Bewegungsaufgaben mit
starkem Aufforderungscharakter fir die Kinder.
Die Qualifikationsbereiche sind dabei systema-
tisch nach einzelnen/kombinierten Sinnes- und
Bewegungsfunktionen und nach Angeboten zur
emotional-sozialen Férderung untergliedert und in
Form von konkreten Ubungsvorschldgen aufgeli-
stet; hilfreiche methodische Vorschlédge zu Anord-
nung, Aufbau und Durchfithrung der Ubungen
schlieBen diesen Teil ab.

Die im Buch bisweilen durchscheinende unvermit-
telte Riickfiihrung psychischer Stérungsbilder auf
sensomotorische Primarbeeintrdchtigungen kann
zu einem inzwischen vielfach und mit Recht kriti-
sierten, nach Einzelfunktionen aufgetrennten Trai-
ning bloB formaler Kompetenzen im AnschluB an
eine defizitgerichtete Diagnosestellung verleiten;
ein solches Vorgehen stiinde in deutlichem Wider-
spruch zum eingangs formulierten »Konzept einer
ganzheitlichen Erziehung und Personlichkeitsbil-
dung« (S. 22); die Subjekte des Erziehungsprozes-
ses wiirden dann in ihren lebensgeschichtlichen
und sinnproduktiven Dimensionen nur einge-
schrénkte Berlicksichtigung finden — und doch
muB hier sogleich gegen manchen vorschnellen
Kritiker eingeworfen werden, daB dafiir Kiphards
Ausfiihrungen im Praxisteil schwerlich Veranlas-
sung geben kénnen. Wer dartber hinaus je Kip-
hard selbst erleben durfte, wird ohnehin erfahren
haben, wie sehr seine Persdnlichkeit die pddago-
gischen Angebote als Verbindung von Funktions-
bezogenheit und KindgemaBheit praktisch werden
zu lassen versteht.

Unter sprachheilpddagogischen Gesichtspunkten
ist Kiphards Angebotspalette nutzbringend aufzu-
greifen

— zur emotionalen Stabilisierung der Kinder,
auch und gerade uber die Vermittlung von
Kompetenzerlebnissen im Wahrnehmungs-
und Bewegungsbereich



— zur Foérderung (verbo)sensomotorischer Fertig-
keiten und Fé&higkeiten

— zur Unterstutzung von Begriffsbildungsprozes-
sen.

Wer Uberdies die wiinschenswerte Kopplung von
motorischen Aufgabenformen mit sprachlichen
Anforderungen vorzunehmen, sensomotorische
Ubungssequenzen in den Sinnzusammenhang ei-
ner Spiel-/Lernsituation einzubetten und alltags-
motorisch akzentuierte (Sprach-)Lerngelegenhei-
ten kommunikativ und fachpadagogisch ergiebig
anzulegen weiB, dem bietet die weitgefacherte Ma-
terialfulle dieses Buches eine stets willkommene

Handreichung. Barbara Kleinert-Molitor

Margarete und Wolfgang Jehn: LaBt uns
zusammen im Kreis rumgehn! Lieder und
Spiele fiur Kinder. Autorenverlag Worpsweder
Musikwerkstatt 1984. 32 Seiten. 7 DM (Gleich-
namige Musikkassette 15 DM).

Margarete und Wolfgang Jehn: Wer soll in
unserm Lande wohnen? Liederheft. Autoren-
verlag Worpsweder Musikwerkstatt 1987.

32 Seiten. 7 DM (Gleichnamige Musikkassette
15 DM).

Bezugsadresse: Worpsweder Musikwerkstatt,
Am Hasenmoor 23, 2862 Worpswede 1.

Hand aufs Herz, verehrte Kolleg(inn)en, wann ha-
ben Sie mit den Ihnen anvertrauten Kindergarten-
kindern, mit den Erst- und ZweitklaBlern zum letz-
ten Mal gesungen? Gestern? In der vergangenen
Woche? Zur Weihnachtszeit?

Wer sich einen Ruck zu geben gewillt ist, gelaufige
Ausreden (»Ich kann Gberhaupt nicht singen.«»Da-
fur ist doch die Musik-Kollegin zustandig.«) bei-
seite zu schieben, wer sein Kinderliederrepertoire
ausweiten und die zu Festtagen 2yklisch ausbre-
chende Sangesfreude im Kindergarten- bzw.
Schulalltag pflegen und ubers Jahr kultivieren
mochte, der sollte in der Fulle des verfigbaren
Kinderliederangebots die Produkte aus der Worps-
weder Musikwerkstatt von Margarete und Wolf-
gang Jehn nicht Uibersehen. Die o.a. Liederhefte
zu je sechzehn Liedern kénnen dabei durchaus als
exemplarisch gelten fiir die zahlreichen Produktio-
nen des Autorenpaares. Zu jedem Heft ist eine Mu-
sikkassette mit instrumentaler Fassung (liber-
schaubares Arrangement, gute Aufnahmequalitét)
der Lieder erhéltlich, die zum Stimmeinsatz nach-
gerade auffordert.

Die Hefte (und die entsprechenden Musikkasset-
ten) enthalten jeweils neben einigen ausdrucksvol-
len und besinnlichen Liedern in der Mehrzahl
Spiel- und Mitmachlieder, die durchweg textlich
ansprechend und aussagekraftig, rhythmisch
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wohldurchformt und abwechslungsreich sowie
ausgesprochen melodids gearbeitet sind. Im Text-
teil der Lieder entdeckt der fachpddagogische
Blick erfreut mehrfach Reihungen und manche
Lautspielereien; mitunter beleben gar erst schwie-
rige Lautverbindungen das Liedgeschehen, so
wenn »Am Teich« Fische und Frésche blubquaken
und Libellen und Enten schwirrschnattern mussen
oder wenn dem »Herrn Knallefix«, der nach Stiefel-
wichs riecht und so fix mit der Knallebichs han-
tiert, unmiBverstandlich klar gemacht wird: Mit uns
wird’s leider nix! Fingerspiele sind ebenso aufzu-
finden wie vertonte Alltagssituationen; nicht zu
vergessen die Tierlieder: Kaum ist der »Schweine-
kanon« verklungen, balgen sich bereits — schnur-
reburreaumiau — die »Katzen auf Herrn Olsons
Dach«. Ja, und was ist eigentlich dagegen einzu-
wenden, eine Sachunterrichtsstunde Uber »Kartof-
feln« mit dem kleinen Bewegungsliedchen »Friih-
kartoffeln pflanz ich gern« einzuleiten oder ausklin-
gen zu lassen? Warum nicht den Baumen eine
Stimme leihen: »ich bin der Baum vor deinem
Haus, weit streck ich meine Zweige aus, ich seh
dich morgens frih aufstehn und abends in die Fe-
dern gehn! Wenn du vorbeigehst, griiB mich mal,
und wenn es trocken ist, gieB mich mal, tu das mal
fr mich, tu das mal fir mich!«

Die mit mehreren Hdorspielpreisen ausgezeichne-
ten Autoren verstehen sich darauf, einen bunten
Notenteppich mit eingewobenen fremdlandischen
Melodienfolgen bereitzuhalten, der nur darauf
wartet, als vielstimmiger Kindergesang sich in die
Lufte zu erheben. Und wenn Sie, verehrte Kol-
leg(inn)en, nur kraftig genug mitsingen, dann kann
es lhnen freilich passieren, daB Sie sich des
Abends zuweilen beim Pfeifen einer der eingéngi-
gen Jehn-Melodien ertappen: »Sitzt ein Kater,
macht Theater nachts vor meinem Fenster . . .«

Barbara Kleinert-Molitor

Bruno Mickeleit: Ein Aphasiker erlebt seine
Rehabilitation. Erfahrungen nach einer
Hirntumor-Operation und Halbseitenlahmung.
Rehabilitationsverlag, Bonn 1986. 175 Seiten.
Kartoniert. 18 DM.

Dieses Buch, das bereits in der 2. Auflage erschie-
nen ist, schildert die Geschichte eines Aphasikers,
dessen Leben sich nach einer Hirntumoroperation
grundsatzlich verandert hat und der sich einer
neuen Lebenssituation mit erheblichen sozialen
und familidren Schwierigkeiten gegenubergestellt
sieht.

Die langsame und sehr miihsame Uberwindung
der Behinderung (totale Aphasie und rechtsseitige
Lahmung) schildert der Autor als einen jahrelan-
gen, unter vielen psychischen und physischen Be-
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lastungen erlebten Weg, der u.a. von immer wie-
derkehrenden Auseinandersetzungen mit Ver-
sicherungs- und Rehabilitationstragern, von Ver-
unsicherungen seitens staatlicher Stellen, die bis
zu der Empfehlung einer Aufnahme in eine Institu-
tion flir Geistigbehinderte gingen, von hdufigen sta-
tiondren Aufenthalten mit intensiven Behandlun-
gen in einer Rehabilitationsklinik und von dem Ver-
such der beruflichen Eingliederung gepréagt war.

Aufgrund langjahriger eigener Aufzeichnungen
und der Mithilfe seiner Mutter bei der Dokumenta-
tion ist eine personliche Krankheitsgeschichte ent-
standen, in der nachhaltig Erlebnisse dargestellt,
bedeutsame Eindriicke und Empfindungen wie-
dergegeben sowie einschneidende Verdnderun-
gen innerhalb der beruflichen und sozialen Um-
welt beschrieben werden.

Die inhaltsreichen Schilderungen des Betroffenen
belegen eindrucksvoll, wie weit Anspruch und
Wirklichkeit bei der Rehabilitation Behinderter
voneinander entfernt sein kénnen. Zudem zeigen
die Erfahrungen des Autoren auf, daB der Rechts-
anspruch aller Behinderten auf umfassende medi-
zinische und berufliche Hilfe zur Eingliederung in
Arbeit, Beruf und Gesellschaft (vgl. Rehabilita-
tionsangleichungsgesetz vom 1. Oktober 1974) in
unserer Lebenswirklichkeit noch keine grundséatz-
liche Umsetzung gefunden hat.

Insgesamt ist das Buch allen Therapeuten und
Sonderpadagogen zu empfehlen, die sich kritisch
mit dem Problem und den Mdglichkeiten der Reha-
bilitation von Behinderten auseinandersetzen, und
insbesondere denjenigen, die aus der Schilderung
eines Aphasikers Konsequenzen fiir ihr therapeu-
tisches Handeln im Bereich dieser Sprachstérung
ableiten wollen.

Sollte ein Ziel der sozialen Integration Behinderter
die Distanzverringerung zwischen Betroffenen
und Nichtbetroffenen sein, so kann dieses Buch
dazu beitragen. Daher hat der letzte Satz in dem
Bericht von Mickeleit — »Und ich hoffe, daB . .. das
Verstandnis fur die Situation der Aphasiker in un-
serer Gesellschaft wachst« (S. 174) — auch heute

noch Gultigkeit. Heiko Rodenwaldt

Giselher Gollwitz: Sprechspiele fiir Nasler. Zur
Regulierung der Funktionen im Lippen-, Kiefer-
und Gaumenbereich und zur Normalisierung der
Atmung. Bad Abbach (Selbstverlag G. Gollwitz,
KanalstraBe 12, 8403 Bad Abbach) 1987.

107 Seiten, DIN-A4-Format, kartoniert. 28 DM.
Aus der schier unerschoépflichen Ideenschmiede
des Sprachheilpddagogen Gollwitz liegt das neue-
ste Werk vor. Nach Ubungsmaterialien zur Behe-
bung des Stammelns und des Dysgrammatismus
folgt nun eine Sammlung von Spielangeboten zur



Férderung von Kindern mit den verschiedenen
Formen des Néselns. Ubungen zur allseitigen und
gleichgewichtigen Funktionsverbesserung im Be-
reich der Lippen, der Zunge, des Kiefers und des
Gaumens, ferner Ubungen zur Stimmbildung, Ge-
hérerziehung und zur gezielten Atemfihrung so-
wie solche zur Laut- und (wenige) zur Satzbildung
bestimmen in dieser Abfolge das Material.

Wer die schon vorliegenden Angebote kennt, wird
wissen, daB Gollwitz seine Vorschlage ganzheit-
lich gestaltet, d. h., dem Kind immer einen Zugang
zur Sprache und zum Sprechen aus dem Spiel und
seinem Erleben heraus erméglichen will.

Das Buch enthélt insgesamt 57 verschiedene und
mit  Variationen versehene bildgebundene
(SchwarzweiBbilder!) Spielangebote, betitelt z. B.
»Gahnende Tiere« oder »Flipperspiel« usw. Auf da-
zwischengehefteten Seiten werden die Angebote
jeweils beschrieben. So erhalt man u. a. Hinweise
auf notwendige Vorbereitungen: Zum Beispiel
muissen einige Bilder ganz oder teilweise ausge-
schnitten oder zusétzliche Materialien bereitgelegt
werden. Darlber hinaus werden die Ubungen (ge-
trennt in solche fur Kinder mit offenem bzw. ge-
schlossenem Né&seln) und die Zielsetzungen stich-
wortartig angegeben. Allerdings sind dadurch die
Erweiterungsméglichkeiten, die seitens des The-
rapeuten oder des Kindes ins Spiel gebracht wer-
den, nicht begrenzt — im Gegenteil.

Esist keine Frage, daB diese Sammlung die zuwei-
len anzutreffende Eintdnigkeit und Langeweile des
Funktionstrainings aufzulésen imstande ist und
selbstverstandlich auch Eingang in eine freudvolle
Behandlung von Kindern mit (motorisch bedingter)
Dyslalie finden sollte. Jiirgen Teumer

Heiner Miiller: Bildfolgen fiir den Sach- und
Sprachunterricht. Bergedorfer Kopiervorlagen,
Band 24. Verlag Sigrid Persen, Horneburg 1986.
51 Einzelblatter, 32 DM.

Die Bildfolgen und die dazugehérigen Text-/Auf-
gabenblétter sind fur die verschiedenen Bereiche
im 2. bis 6. Schuljahr einsetzbar: Im Sachunter-
richt, im heimat- und naturkundlichen Unterricht,
in Gemeinschaftskunde und bei der Vermittlung
von Umweltwissen dienen sie als ergdnzendes An-
schauungsmaterial. Auch im Sprachunterricht
kénnen sie in vielféltiger Weise fur die mindliche
und schriftiche Aufarbeitung von Handlungs-
ablaufen, von Herstellungsprozessen und biologi-
schen Kreisldufen verwendet werden.

In dieser Mappe werden folgende Themenberei-
che behandelt: Herstellung von Gegenstidnden,
Handlungsablaufe, Herstellung von Nahrungsmit-
teln und biologische Themen (Verlagsprospekt).

Einfuhrung in die
Sprach- und
Stimmheilkunde

Herausgeber:
J. Berendes, Weinheim

Mit Beitridgen von O. v. Arentsschild,
J. Berendes, M. Heinemann,

J. Sopko, M. Spiecker-Henke,

L. Springer

1987. 12 Abbildungen.
Etwa 130 Seiten.
Broschiert DM 24,80
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Inhaltsiibersicht: Sprache: Die natiirliche Sprachent-
wicklung beim Kind. Sprech- und Sprachstorungen.
Formen und Behandlungsmoglichkeiten der Apha-
sien. — Stimme: Die Stimme und ihre Stérungen. —
Berufsbilder: Das Berufsbild des Phoniaters und
Pddaudiologen. Das Berufsbild des Logopéaden. —
Sachverzeichnis.

Die ,Einfiihrung in die Sprach- und Stimmheilkunde”
von J. Berendes vermittelt in bewuBt einfach gehaltener
Darstellung eine Einfiihrung in die wichtigste Grund-
lage zwischenmenschlicher Beziehungen: die Sprache —
ihre korperlichen, geistigen und seelischen Voraus-
setzungen und vor allem die vielfdltigen Moglichkeiten
ihrer Storung.

Das Buch wendet sich an HNO-, Sprach- und Stimm-
drzte, Logopaden und ganz besonders an Eltern und
Erzieher von sprachgestorten Kindern. Hinweise auf
Beratungsstellen, bei denen Sprach- und Stimmkranke
Hilfe finden, ergénzen diesen, fiir die Betroffenen
wichtigen Ratgeber.
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Aus anderen Zeitschriften

Behinderte, Graz/Osterreich
Nr. 2, 1987:

Dieses 10-Jahr-Jubilaumsheft geht auf Rah-
menthemen friiherer Hefte ein. Dabei fallt uns
auf, daB bei den wohl 60 Zweimonatsbénden
anscheinend nur relativ wenige sprachheilpad-
agogisch-spezielle Themen berlhrt wurden.

Behindertenpadagogik, Oberbiel
Nr. 2, 1987:

Heinz Becker,
S.201—202.

Der Sprachheilpadagoge. Vierteljahres-
zeitschrift fiir Sprachgeschédigten- und
Schwerhoérigenpadagogik, Wien/Osterreich
Nr. 2, 1987:

Volkmar Clausnitzer, Halle (DDR): Zur Entwicklung
der Stimme beim Kind und Jugendlichen — Ein
Beitrag zur menschlichen Kommunikationsféhig-
keit (ll. Teil). S. 1—26.

Wolfgang Bigenzahn und Heribert Héfler, Wien:
Einflhrung in die Anatomie, Physiologie und Pa-
thologie des Nervensystems und der zentralen
Sprachprozesse. S.26—54.

Irmtraud  Oskamp, Wirzburg: Pragmatische
Aspekte einer komplexen Sprachférderung in der
Primarstufe. S. 54—69.

Walter Elstner, Wien: Lippen- und Zungenibungen
bei Auffalligkeiten der Lautbildung. S.69—72.

Bremen: Bliss-Aufbauseminar.
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Der Landkreis Schaumburg
sucht zum nachstmaoglichen Termin fur seine anerkannte Tagesbildungsstatte
fir geistig und korperlich behinderte Kinder in Stadthagen (ca. 80 Pléatze)
eine/einen

Sprachtherapeutin/-therapeuten
oder
Logopadin/Logopéaden
Die Arbeitszeit betragt zur Zeit 24 Stunden wéchentlich.
Die Vergltung erfolgt nach dem BAT.

Ruickfragen sind bei dem Leiter der Tagesbildungsstatte, Herrn Seller,
unter Telefon (05721) 47 47 méglich.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind zu richten an den

Landkreis Schaumburg — Der Oberkreisdirektor —
JahnstraBe 20, 3060 Stadthagen

Michael Kalmar, Wien: Die [ai]-[c]-[s]-Methode —
(nicht nur) eine Variante der CH,-S-Methode.
S.72—77.

Die Sonderschule, Berlin-Ost/DDR
Nr. 3, 1987:
Marianne Hochmuth, Berlin: Logopadisches Dia-

gnoseschema der Gaumenspaltensprache.
S.151—154.

Vierteljahresschrift fiir Heilpaddagogik und

ihre Nachbargebiete (VHN), Freiburg/Schweiz
Nr. 2, 1987:

Sonderheft »Bericht Uber die 23. Arbeitstagung
der Dozenten fir Sonderpadagogik in deutsch-
sprachigen Léandern vom 2. bis 4. Oktober 1986 an
der Universitat Freiburg/Schweiz mit dem Rah-
menthema: Forschung und Lehre fir die sonder-
padagogische Praxis.

Zeitschrift fiir Heilpadagogik, Dortmund
Nr. 7, 1987:

Manfred Grohnfeldt, Koéln: Sprachbehinderten-
padagogik im Wandel. S.477—487.

Willi Glinther und Herbert Giinther, Zeltingen-Rach-
tig und Heusweiler-Holz: Auditive Wahrnehmungs-
diagnostik und Einsatz von Medien zur Hor-
erziehung — Uberlegungen im Rahmen differen-
tieller Sprachdiagnostik bei sprachauffélligen
Vorschulkindern. S. 488—502.

Jutta Breckow, KolIn: Friiherkennung von Sprach-
behinderung. S.503—512. Arno Schulze




Vorschau auf den Inhalt der nachsten Hefte

E. Richter: Uber Hausdorfers Methode zur Behandlung des Stotterns.

W. Wendlandt: Nicht vermeiden — Stottern zeigen! Teil 2: Symptomorientierte Behandlungsbausteine im Rahmen mei-
ner Nicht-Vermeidungs-Therapien bei Stotternden.

S. Hanke: Kritische Anmerkungen zur Profilanalyse von Clahsen.

U. Baumeister: Chorisches Singen an der Schule fiir Sprachbehinderte.

U. Férster: Die Dysarthrie bei Erwachsenen — nicht nur eine Behinderung des Sprechens.

A. Holtz: Wieso ist der Doktor krank? oder Was der Kinderkopf mit der Sprache alles macht! Eine Fallstudie.

Wir suchen
Logopédin/en

fir die Behandlung von Aphasien, Dysarthrien und Dysphonien bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen nach schweren Schadel-Hirn-Verletzungen.

Unsere Einrichtung ist eine tiberregionale Rehabilitationsklinik, welche von allen
Tragern einschlieBlich der Arbeitsverwaltung belegt wird. Die Behandlung wird
im Team von der beginnenden Remissionsphase zur beruflichen oder
schulischen Belastungserprobung durchgeflihrt. Sdmtliche therapeutischen
Disziplinen einschlieBlich des Werkstatt- und Schulbereiches sind vorhanden.
Neuen therapeutischen Ansétzen, wie der gerade erfolgten Einfiihrung der
computergestitzten Therapie im Bereich der Frihrehabilitation, stehen wir
jederzeit aufgeschlossen gegentiiber. Die Bereitschaft zur Mitarbeit im Team
wird erwartet.

Die Vergltung erfolgt in Anlehnung an den BAT.

Neurologische Klinik
GreitstraBe 18—28, 3253 Hessisch Oldendorf 1.

Neuerscheinung

Einrichtungen fiir Sprachbehinderte
in der Bundesrepublik Deutschland und West-Berlin
1987

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft flir Sprachheilpddagogik

Die neuen Angaben, abgeschlossen im Friihjahr 1987,
I6sen die Ausgabe von 1982 ab.

156 Seiten 16,— DM gebunden
Regionale Teilausgaben sind nicht wieder erstellt worden.

Zu beziehen durch
Wartenberg & Sohne, TheodorstraBe 41, 2000 Hamburg 50
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Neu

Der Mini-Masker ist ein automatisch einsetzendes
Maskierungsgerat, das nur dann arbeitet,
wenn der Betreffende spricht. Es fuhrt in
etwa 90 % der Félle zu einer spontanen

& Remission des Stotterns.

Der Mini-Masker erméglicht eine fehlerfreie Rede im Dialog
; und unterbindet die mit dem Stottern ein-
iy, hergehende Begleitsymptomatik.

Der Mini-Masker trennt den Hemmungszyklus auf und ist
insbesondere bei Jugendlichen eine wert-
volle Hilfe fir eine begleitende Therapie.

Der Mini-Masker besteht aus einem Steuergerét und einem
Doppelkopfhérer (auch Einzelhérer
mdoglich), kostet 578 DM zzgl. MwSt. und
wird auf Antrag von Krankenkassen (ber-
nommen.

Bernd Kuppers
Elektronik

Roetgener StraBe 25
5106 Roetgen
Telefon (02471) 4910

.
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Die Stadt Bonn bo I

sucht
zum nachstmaoglichen Zeitpunkt eine(n)

Logopadin(en)
(Sprachheiltherapeutin/en)

fur den heilpddagogischen Sonderkindergarten Bad Godesberg.
Die Vergltung erfolgt entsprechend den tariflichen Vorschriften
bis Gruppe Vb BAT.

Bewerber(innen) sollen die Fahigkeit mitbringen, sich auch auf
schwerstmehrfachbehinderte Kinder einzustellen.

Interessierte Damen und Herren richten bitte ihre Bewerbung mit Lichtbild, Lebenslauf
und beglaubigten Zeugnisabschriften unter Angabe der Kennziffer 50-3 an den
Oberstadtdirektor — Personalamt —,
Stadthaus, 5300 Bonn 1.



KLINIK AM EICHERT

1000 Betten

14 Kliniken und Institute

Akademisches Lehrkrankenhaus

der Universitat Ulm

Kreiskrankenhaus der Zentralversorgung
seit September 1979 in Betrieb

GOPPINGEN

hat 52000 Einwohner, liegt landschaftlich reizvoll am FuBe der waldreichen Schwébischen
Alb zwischen Stuttgart und UIm. Die lebhafte Stadt bietet viele Freizeitmdéglichkeiten.

Viel Entfaltungsspielraum bieten wir einem/einer

Logopaden/Logopadin
bei der selbsténdigen, eigenverantwortlichen Betreuung unserer Patienten mit Sprach-,
Sprech- und Phonationsstérungen.

Entsprechende Berufserfahrungen setzen wir ebenso voraus wie die Bereitschaft zu
kollegialer Zusammenarbeit mit den jeweiligen Fachabteilungen.

Bitte bewerben Sie sich innerhalb von vier Wochen nach Erscheinen dieser Anzeige bei der

KLINIK AM EICHERT

Personalabteilung B

Postfach 660

7320 Goppingen i) /

Lehrmittel und Schriften zur
Sprachheilpadagogik
Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fur Sprachheilpddagogik e.V.

Prospekte und Auslieferung direkt vom Verlag

Wartenberg & S6hne, 2 Hamburg 50, TheodorstraBe 41




Die Sprachheilarbeit

C 6068 F

Wartenberg & Séhne GmbH HERRN WSS 005766 *(023x%
Druckerei und Verlag KURT BIFLFELD

TheodorstraBe 41w LEONBERGER RING 1

2000 Hamburg 50

D 1000 BFERLIN 47

Sprachheilpadagogin

Dipl.-Pad. mit Schwerpunkt Sprachbehindertenpadagogik, 33, Berufserfahrung
in der Sprachférderung kérper- und geistig behinderter Kinder und Erwachsener,
Aphasietherapie, Dyslalietherapie und Myofunktionelle Therapie; davor Tatigkeit
als Zahnmedizinische Fachhelferin in zahnarztlicher Praxis und Berufsschule,
sucht ab 1.1.1988 (evtl. auch friiherer Beginn méglich) interessante Tétigkeit in
Klinik, sprachtherapeutischer Praxis, bei Verein oder entsprechender Institution
im GroBraum Kéln—Bonn.

Zuschriften erbeten unter Chiffre Nr. 01/04 SP an den Verlag Wartenberg & S6hne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

BHWA\

Die Bausparkasse mit Ideen

BHW DISPO 2()0()\

Damit konnen Sie immer wenn Sie mal an Thr
rechnen. Hochprozentig. Guthaben ran wollen, 1st
Guthabenzinsen, Ren- auch das kein Problem.
diten und Teilbauspar- Thr BHW-Berater erklart
summen machen BHW  Thnen gerne alles ganz
DISPO 2000 zu mehr genau. Seine Anschrift
als einem gewohnlichen  steht im Grtlichen
Bausparvertrag. Selbst Telefonbuch.




