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Roswitha Romonath

Auf
ein
Wort

Die Veranderung der Grundschule als Pravention fir
Sprachbehinderung

Meldungen Uber notwendige 6ffentliche SparmaBnahmen und Ein-
schnitte in das soziale Netz betreffen uns nicht nur im privaten
Bereich. Kiirzungen finanzieller Mittel sind fiir das gesamte Schulsy-
stem zu befiirchten. Davon ist der Behindertenbereich nicht ausge-
nommen. Wir als Padagogen sind daher gefordert, einerseits einer
Verschlechterung der schulischen Bedingungen entgegenzuwirken,
andererseits aber auch die gegebenen Mdglichkeiten als padago-
gisch sinnvoll auszugestalten.

In einer solchen bildungspolitischen und bildungsékonomischen
Landschaft sind wir mit dem Ph&nomen einer stetig wachsenden
Zahl von sprachbehinderten Schilern konfrontiert, deren Stérungs-
syndrome sich umfassender und komplexer als friiher darstellen.
Dies gilt nicht nur fir die Schilerschaft der Sprachheilschule, son-
dern 148t sich auch an der Zunahme integrativer FérdermaBnahmen
in der Regelschule ablesen. Um den Aufgaben, die sich daraus fir
die Sprachbehindertenpéddagogik ergeben, gerecht zu werden, sind
vielfaltige organisatorisch-institutionelle und inhaltliche Férderkon-
zepte entwickelt und in der Praxis umgesetzt worden. Sie streben
eine Aufhebung, zumindest aber Minderung der personalen und
sozialen Auswirkungen von Sprachbehinderung auf die betroffenen
Kinder an. Die wachsende Zahl derjenigen Kinder, die der sprach-
heilpddagogischen Unterstiitzung und der therapeutischen Inter-
vention bedurfen, wirft aber nicht nur die Frage nach den geeigne-
ten padagogischen Wegen ihrer Betreuung und Rehabilitation auf.
Ebenso muB gefragt werden, in welchem gesellschaftlichen und
institutionellen Rahmen, unter welchen Lebens-, Bildungs- und Er-
ziehungsbedingungen mehr und immer komplexere Sprachsté-
rungssyndrome bei Kindern auftreten.

Obwohl in der Praxis unmittelbar immer wieder mit dieser Fragestel-
lung konfrontiert, hat die Sprachbehindertenpddagogik bisher nur
wenige hinreichende Antworten gefunden. Begreift sie sich aber
nicht nur als ,Reparaturinstanz®, sondern sieht ihre Aufgabe auch
verstarkt in der Pravention von Sprachbehinderung, so muB3 sie
diese Problematik aufgreifen und im Kontext der allgemeinen Erzie-
hungswissenschaften, speziell der Grundschulpadagogik, als Pad-
agogik fur alle Kinder, thematisieren.

Eine solche Erweiterung der sprachheilpadagogischen Perspektive
in Richtung auf die heutigen Lebensbedingungen und die Le-
bensumsténde von Kindern zeigt, daB wir einen vielschichtigen und
tiefgreifenden Wandel in den Kindheitsmustern zur Kenntnis neh-
men mussen. Sie sind gepragt durch Verénderungen in der familia-
ren Lebenswelt, in den Erziehungsnormen, im Spiel- und Freizeit-
verhalten und in der Verfligbarkeit von Medien. Ihre Auswirkungen
sind nicht allein im Sprachbehindertenbereich zu beobachten, son-
dern in allen Schulformen, besonders aber in der Grundschule.

Waihrend ein Teil der Kinder von den veranderten Lebensumstan-
den durch eine intensivere Forderung vor allem von seiten des
Elternhauses profitiert, flihren sie bei anderen zum Anwachsen von
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Lern-, Arbeits- und Verhaltensauffalligkeiten,
so daB der Unterricht heute durch vermehrte
Unruhe und Ablenkungsbereitschaft, geringe-
re Ausdauer sowie gréBere Ich-Bezogenheit
und ein starkeres Konkurrenzverhalten deut-
lich belastender und schwieriger wird, als er
friher war. Trotz einer Zunahme des materiel-
len Wohlstandes konstatieren wir zum ande-
ren eine mangelnde physische Gesundheit,
die sich u.a. in Nervositdt, Konzentrations-
schwachen, Unruhe und Funktionsbeein-
trachtigungen manifestiert. Auch geringere
kommunikative Fahigkeiten infolge eines re-
duzierten Wortschatzes und nur weniger
Satzmuster sind in deutlich gréBerem Umfang
zu beobachten. Diese Merkmale treffen nach
Einschatzung der Grundschulpadagogen auf
mehr als ein Drittel der Schiler zu. Die Dis-
krepanz zwischen den durch die hauslichen
Lebensumsténde geférderten und nicht ge-
férderten Kindern wird nach Aussage der
P&adagogen auch durch den Besuch von Kin-
dergarten nicht kompensiert. Die Unterschie-
de in den Lebens- und Lernvoraussetzungen
sind daher bei Schuleintritt groBer denn je.
Dabei bezieht sich diese Entwicklungsschere
nicht nur auf die intellektuelle, sondern ver-
starkt auch auf die emotionale und soziale
Entwicklung.

Diese Erschwernisse des Lernens und Leh-
rens in der Grundschule werden zuséatzlich
durch eine kulturelle Vielfalt verstarkt. Kinder
unterschiedlichster Nationen mit z.T. noch
geringen Deutschkenntnissen tragen zur He-
terogenitét des Klassengefliges bei und stel-
len eine weitere Herausforderung an die Er-
ziehungs- und Bildungsarbeit. Die herkémmli-
chen Formen der Lehr- und Lernorganisatio-
nen werden dieser neuen Realitdt heutiger
Grundschulklassen nicht mehr gerecht. Denn
nicht nur einige wenige Kinder, sondern viele
von ihnen fordern eine vermehrte Aufmerk-
samkeit und Hinwendung zu ihren spezifi-
schen Problemen. Vielféltige Anséatze sind als
Antworten der Padagogik auf diese Entwick-
lung diskutiert worden und haben z.T. auch
Eingang in die Schule gefunden. Dazu geho-
ren freiere und spielerische Arbeitsformen,
eine starkere Individualisierung, Foérderung
einer offeneren Unterrichtsform sowie eine
kommunikative, handlungsorientierte Didak-
tik.

Diese positive Entwicklung der Grundschule
in Richtung auf eine Qualitatsschule fir alle
erfahrt aber durch steigende Klassenfrequen-
zen, Raumnot und den Abbau von Teilungs-
und Forderstunden derzeit eine Umkehrung
ihrer Tendenz. Die Verschlechterung der
Rahmenbedingungen in der Grundschule be-
trifft aber nicht nur die Grundschulpadagogen,
sondern auch uns Sprachheilpadagogen, tra-
gen sie doch dazu bei, daB immer mehr Kin-
der mit gréBeren (sprachlichen) Verhaltens-
varianzen in den sonderp&dagogischen For-
derbedarf geraten. (Aussagen von Vorschul-
klassenlehrern/innen und Lehrern/innen wie
diese: ,Eigentlich kénnten Sie die ganze Klas-
se zur Sprachtherapie mitnehmen!®, sind bei
Schulen im ,sozialen Brennpunkt‘ nicht sel-
ten.) Steigende Zahlen von Kindern an
Sprachheilschulen, deren Sprachauffalligkeit
auf das Phdnomen einer zweisprachigen So-
zialisation zurtckzufiihren ist, deuten eben-
falls darauf hin, daB die Bewdltigung der
quantitativen und qualitativen Zunahme der
Aufgabenstellungen der Grundschule immer
schwerer féllt. Ein daraus abzuleitender wei-
terer Ausbau institutionalisierter sprachbehin-
dertenspezifischer Férderung ist aber weder
aus padagogischen Griinden zu beflirworten
noch aufgrund finanzieller Grenzen zu reali-
sieren.

Die eingangs dargelegten Bedingungen der
Sprachheilschule sind daher nicht als ein Spe-
zifikum, sondern als ein Spiegelbild der allge-
meinen gegenwartigen Problematik des Erzie-
hens und des Unterrichtens einer sehr hetero-
genen Schilerschaft sowie der institutionellen
Bedingungen zu interpretieren. Die Sprach-
heilpadagogik sollte sich daher verstarkt in die
wissenschaftliche und praxisorientierte Dis-
kussion der allgemeinen Padagogik, insbeson-
dere der Grundschulp&dagogik, einbringen
und ihren fachspezifischen Beitrag zu den aus
veranderten Kindheitsmustern resultierenden
Problemstellungen leisten. Diese Erweiterung
des Blickwinkels kénnte einerseits neue Impul-
se fur das sprachheilpddagogische Handeln in
der Erziehung und im Unterricht Sprachbehin-
derter bedeuten, andererseits aber auch lUber
das engere p&dagogisch-therapeutische Auf-
gabenfeld hinaus durch eine gemeinsame
qualitative Veranderung der Grundschule zur
Pravention von Sprachbehinderung beitragen.
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Als kooperative Handlungsfelder in Wissen-
schaft und Praxis sind u.a. folgende Themen
denkbar:

— Erarbeitung einer spracherwerbs- und
sprechhandlungsférdernden Didaktik;

— Erforschung von Sprachvariationen und
Sprachverhalten aufgrund veranderter
Kindheitsmuster;

— Abgrenzung von normalen und abwei-
chenden Sprachentwicklungsverlaufen
als Kriterien fir den sonderp&dagogi-
schen Foérderbedarf;

— Konzeption sprachpadagogischer Férder-
maBnahmen bei Zweisprachigkeit;

— Konzeption von Schulsozialarbeit bei
kommunikationsbeeintréchtigten Kindern;

— Mitgestaltung einer kindgerechten sprach-
férdernden Lebenswelt.

Diese hier vertretene Kooperation unseres
Faches mit allgemeiner und Grundschulpad-
agogik bedarf einer professionellen und fach-
lich konturierten Sprachheilpadagogik. Sie
sollte in starkerem MaBe als bisher ihre Ver-
netzung mit der allgemeinen Erziehungswis-
senschaft aufgreifen und ihre Fachkompe-
tenz nicht nur bei Sprachbehinderung, son-
dern generell in den Unterricht und in die Er-
ziehung in der Regelschule einbringen. Unser
Beitrag zu einer Grundschule als Qualitats-
schule kénnte somit ein padagogisch und
auch bildungsékonomisch sinnvoller Schritt
zur Pravention von Sprachbehinderung sein.

P7R O 4

(Dr. Roswitha Romonath ist Sprachheilpad-
agogin und Linguistin. Sie arbeitet als Gast-
dozentin am Institut flir Sonderpddagogik der
Universitét Rostock.)
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HAUPTBEITRAGE

Claudia Iven, Kéin

Methodenkombination in der Stottertherapie —
Konzept oder Kapitulation?’

Zusammenfassung

In der von Grohnfeldt herausgegebenen Handbuchrei-
he zur Sprachtherapie ist 1992 der 5. Band erschie-
nen, der sich mit den Stérungen der Redefahigkeit
befaBt. Unter dieser tbergreifenden Bezeichnung sind
hier aktuelle Forschungsergebnisse und Therapiean-
satze zu den Stérungsphdnomenen Stottern, Poltern,
Sprechangst und Mutismus zusammengetragen wor-
den, die den derzeitigen Stand der Theoriediskussion
und der therapeutischen Praxis umfassend widerspie-
geln. Die Rezension dieses Handbuchbandes soll
nicht nur im herkémmlichen Sinne einen Uberblick
Uber die darin enthaltenen Quellen und eine Einschat-
zung ihres Stellenwertes fir das Verstandnis der o0.g.
Stérungsphanomene und der davon Betroffenen bie-
ten, sondern wird zum AnlaB genommen, einen der-
zeit (wieder?) aktuellen Begriff aus der Stottertherapie
naher zu betrachten: Was heiBt Methodenkombina-
tion? Vor dem Hintergrund dieser Fragestellung und
der Uberlegung, ob es sich dabei um ein praktizierba-
res Therapiemodell handelt oder eher um ein Alibi fur
weitgehend konzeptionslose Therapie-Pragmatik, sol-
len Kriterien fir ein Konzept zur Methodenkombination
entwickelt werden, die sich sowohl fir Betroffene als
auch fur Therapeuten als subjektiv sinnvoll und damit
anwendbar und wirksam erweisen kénnen.

1. Stérungen der Redeféhigkeit: aktuelle
Forschungstendenzen

Die bisherige Forschung zu den Stérungsbil-
dern Stottern, Poltern, Sprechangst und Mu-
tismus hat sich vorrangig mit der Abgrenzung
dieser Phanomene untereinander sowie
gegenliber weiteren Formen sprachlicher Be-
eintrachtigungen beschaftigt. Die im vorlie-
genden Handbuch von Grohnfeldt vor-
genommene ubergreifende Betrachtung lenkt
jedoch den Blick auf Gemeinsamkeiten und
Uberschneidungen in den Entstehungsbe-
dingungen und Auswirkungen der genannten

Erscheinungsbilder. In einem Modell, das die
~mehrdimensionale Vernetzung von Redesto-
rungen“ (S. 4) darstellt, wird deutlich, daB bei
allen vier Stérungsformen sowohl die Oberfla-
chenebene der gestérten Sprache zu be-
trachten ist als auch die weiterreichende Pro-
blematik gestérter Kommunikation und In-
teraktion. Dazu erfolgt die Diskussion offener
Fragen zu den genannten Stdérungsbildern
vor dem Hintergrund aktueller Forschungser-
gebnisse und Therapietendenzen, so daB
eine wissenschaftliche Einordnung der Pha-
nomene des gestdrten Redeflusses aus p&d-
agogischer Sicht entsteht. In diesem Rahmen
wird von Grohnfeldt nachdricklich darauf ver-
wiesen, daB Stérungen der Redefdhigkeit
neben individuell-symptomatischen stets
auch interaktionale Aspekte beinhalten, die
bei der Entstehung, Entwicklung und Auf-
rechterhaltung zusammenwirken.

Aus einer solchen Vielfalt an Betrachtungs-
ebenen erwachsen naturgemaB unterschied-
liche Ansétze zu &tiologischen Uberlegungen,
diagnostischen Konsequenzen und therapeu-
tischen Notwendigkeiten: ,Jeder findet bei der
Beschéaftigung mit unterschiedlichen Konzep-
tionen die ihm gemé&Be Art des Vorgehens*
(S. 17). Die ubergreifende Einleitung des
Herausgebers und die gesamte Zusammen-
stellung des Handbuches bieten fiir eben die-
se Beschéftigung reichhaltige Anregungen.
Die folgende Zusammenfassung der inhaltli-

' Erweiterte Rezension zu: Grohnfeldt, M. (Hrsg.):
Handbuch der Sprachtherapie. Band 5: Stérungen
der Redeféhigkeit. Wissenschaftsverlag Volker
Spiess, Berlin 1992. 545 Seiten. Leinen. 98 DM.



Claudia Iven: Methodenkombination in der Stottertherapie

117

chen Struktur und der von den Autoren darge-
stellten Theorien und Methoden soll diese
Zielsetzung veranschaulichen.

Der Einleitung von Grohnfeldtfolgen vier Arti-
kel zum Problemkreis Stottern, die unter der
Uberschrift ,Grundlegende Betrachtungen,
Abgrenzungen und Bedingungshintergriinde*
auf aktuelle Forschungsergebnisse zu Ursa-
chenannahmen und Entwicklungsbedin-
gungen eingehen. Die von Motsch beschrie-
bene ,idiographische Betrachtungsweise” (S.
21) mochte dabei als Meta-Theorie verstan-
den werden, die bereits bekannte, aber oft
scheinbar widersprichlich nebeneinander
existierende atiologische Interpretationen des
Phanomens Stottern in Verbindung setzt. Die
Erklarungsmodelle anderer Ansatze dienen
dabei als Theoreme, die einzelne Aspekte der
Meta-Theorie konkretisieren kénnen, aber
nicht .fir das Gesamtphanomen Stottern bei
allen Stotterern* (S. 31) gelten. Aus dieser
Perspektive heraus werden individuell
unterschiedlich ausgepragte Dispositionen,
Grundauffalligkeiten und Interaktionsstruktu-
ren beschrieben, die im Sinne von Risi-
kofaktoren die Entstehung und Entwicklung
chronischen Stotterns begulnstigen kdénnen.
Die im Einzelfall wirkenden Bedingungen kén-
nen dementsprechend nur mit Hilfe intensiver
diagnostischer MaBnahmen aufgedeckt wer-
den; sowohl fur die Diagnostik als auch fir die
Therapie wird von Motsch ein hohes MaB an
Individualisierung gefordert, das aus der Ab-
kehr von der Suche ,nach einer interindividu-
ellen Ursache des Stotterns® (S. 38) er-
wachst.

In den Ubergeordneten (und altbekannten)
Gedankengang, daB es die Ursache fur das
Stottern nicht gibt, sind auch die Ausfiihrun-
gen von Fiedler einzuordnen. In seiner
Zusammenfassung der jungsten neuropsy-
chologischen Forschung zu denkbaren Stot-
terursachen beschreibt er einleitend das
Theorien-Pendel, welches phasenweise zwi-
schen somatisch-physiologischen und psy-
chologisch-sozialen Erkldarungsansatzen
schwankte und zur Zeit, auch aufgrund ver-
besserter Untersuchungsmethoden, auf ei-
nem Hohepunkt organisch-konstitutioneller
Interpretationen zu stehen scheint. Fiedlers
sehr differenzierte Darstellung neuropsycho-
logischer Einflisse auf die Sprechablaufsteu-

erung umfaBt drei Ebenen, auf denen Stérun-
gen der Koordination auftreten kénnen:

— im Verlauf der Entwicklung von Feed-
backsystemen,

— als Anzeichen einer Hemispharenambiva-
lenz und/oder

— als Ausdruck neuromotorischer Koordina-
tionsstérungen.

Auch wenn der individuell unterschiedliche
Stellenwert dieser geschilderten Stérungskor-
relate im Einzelfall haufig spekulativ bleiben
wird, kdnnen sie doch als Hinflihrung zu einer
integrierenden Theorie verstanden werden, in
der Stottern als eine psychosoziale Reaktion
auf die Differenz zwischen internem und/oder
externem Anforderungsniveau und entwick-
lungsbedingt (noch) eingeschrénkten neuro-
psychologischen Kompetenzen angesehen
wird. Der Versuch einer bewuBteren Steue-
rung erschwert in einer solchen Entwicklungs-
phase die Koordination des Sprechflusses
und die Entstehung der Autoregulation zu-
satzlich, so daB weitere Unflissigkeiten und
die Bildung eines StérungsbewuBtseins
wahrscheinlich werden, was sich wiederum
nachteilig auf die sprachliche Sicherheit, auf
Erwartungshaltungen und auf die subjektiv
empfundene Notwendigkeit zu weiteren Steu-
erversuchen auswirkt. Somit scheint eine alt-
bekannte Erfahrung wissenschaftlich abgesi-
chert zu sein: Stottern ist das, was ein Stotte-
rer tut, um nicht zu stottern; die selbstentwik-
kelten und haufig inadaquaten Hilfsversuche
flhren zu erneuten Unflissigkeiten und Blok-
kaden, weil sie die Entwicklung einer sinn-
vollen und funktionierenden Autoregulation
behindern.

Diese beiden Eingangsbeitrage zur Atiologie
des Stotterns veranschaulichen den derzeiti-
gen Stand der Forschung auf zwei Ebenen:
zum einen wird deutlich, daB es im Bereich
dieses komplexen Problems nicht eine ge-
meinsame Ursache fiir eine groBe Bandbreite
an Symptomen und Verarbeitungsstrategien
geben kann und daB deshalb der Versuch zur
Aufdeckung von Entstehungsbedingungen
und EinfluBfaktoren nur in jedem Einzelfall
individuell ausgestaltet vollzogen werden
kann. Auf der anderen Seite wird eine fiir das
Verstandnis von RedefluBstérungen wichtige
Unterscheidung getroffen, namlich in
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— Unflissigkeiten, wie sie im Verlauf der
Sprachentwicklung und auch bei jedem
‘Normal’-Sprecher vorkommen und deren
Ursachen in den neuropsychologischen
Steuerprozessen vermutet werden mis-
sen, und in

— den vielschichtigen Problemkreis Stottern,
der sich aus diesen Unflissigkeiten im Zu-
sammenwirken von physiologischen, lin-
guistischen, psychosozialen und interak-
tionalen Bedingungen entwickelt.

Der Unterscheidung in entwicklungsbedingte
Unflissigkeiten und chronifiziertes Stottern
tragt auch der umfassende Kriterienkatalog
Rechnung, den Johannsen/Schulze als Hilfe-
stellung im diagnostischen Entscheidungs-
proze anbieten. Hier werden Abgren-
zungsphé@nomene in ihrer Bedeutung sowohl
far die Differential- als auch die therapiesteu-
ernde Diagnostik beschrieben. Besonders
breiten Raum nimmt dabei die Abgrenzung
des Stotterns gegenlber normalen Entwick-
lungsunflissigkeiten ein, wobei neben quanti-
tativen Merkmalen der Symptomatik (z.B.
Haufigkeit und Dauer von Wiederholungen
oder Blocks) auch qualitative Unterschiede in
der Bewertung der Stottersymptome durch
die Eltern und/oder das Kind (z.B. Vermei-
dung von Sprechsituationen oder Entwick-
lung von StérungsbewuBtsein bei Eltern und
Kind, vgl. S. 63ff) als Beobachtungs- und Ent-
scheidungskriterien herangezogen werden.
Besonders wohltuend féllt dabei die sehr kon-
krete und nachvollziehbare Auflistung der
Anhaltspunkte fiir chronifiziertes Stottern auf,
die es jedem Praktiker ermdglichen sollte, dif-
ferentialdiagnostisch tatig zu werden. Eben-
falls duBerst prazise muten die Kriterien an,
die zur Abgrenzung des Stotterns gegeniber
folgenden Stérungsbildern mit &hnlicher Sym-
ptomatik herangezogen werden (S. 68ff):

Stottern gegenuber

— Unflissigkeiten, die durch neurologische
Erkrankungen verursacht werden,

— extrem seltenen RedefluBstérungen als
Folge psychischer Traumen oder psycho-
logischer oder psychiatrischer Grunder-
krankungen,

— RedefluBstérungen in punktuellen StreB-
situationen (,Sprechangst®, S. 72),

— RedefluBstérungen bei geistiger Behinde-
rung,

— Poltern.

Die Autoren verweisen darauf, daB es sich bei
den von ihnen zusammengetragenen Merk-
malen zur Abgrenzung des Stotterns von nor-
malen Unflissigkeiten und andersartigen
RedefluBstérungen um ,vorlaufige Verfahren®
(S. 79) handelt, denen zum gréBten Teil die
wissenschaftliche Absicherung noch fehilt.
Trotzdem stellt dieser Beitrag ein wertvolles
Instrument zur Beobachtung und Einschét-
zung von unflissiger Sprache und den darauf
erfolgenden Reaktionen dar.

Den AbschluB3 der Beitrdge zu den theoreti-
schen Grundlagen des Stotterns bilden die
Ausflihrungen von Schulze zur Bedeutung
der familidren Interaktionsstrukturen fur die
Entstehung und Entwicklung des Stotterns.
Schulze betont, daB die psychosozialen
Aspekte ,besonders fir den Verlauf und die
Chronizitatsentwicklung des Stotterns eine
gewisse Rolle spielen” (S. 94), ohne daB ihr
Stellenwert genau und interindividuell be-
stimmt werden kdnnte. Stotterspezifische Fa-
milienstrukturen, Erziehungsverhaltenswei-
sen oder Kommunikations- bzw. Interaktions-
muster sind auf Grundlage der bisherigen
Forschungsergebnisse nicht nachweisbar, so
daB sie sich fir eine atiologische Interpreta-
tion als unzureichend erweisen und somit
auch gegen rein familien- oder psychothera-
peutisch ausgerichtete Behandlungskonzep-
te sprechen (vgl. S. 99). Die Geltung der psy-
chosozialen EinfluBgréBen wird vielmehr im
Bereich der aufrechterhaltenden und verstéar-
kenden Faktoren gesehen und in diagno-
stisch-therapeutischer Hinsicht als aktuell zu
beobachtendes Geschehen bedeutsam.

Allen vier Grundlagentexten zur Stottertheorie
ist gemeinsam, dafB sie die momentane For-
schungsbilanz mit der notwendigen Zuriick-
haltung interpretieren. Die bisherigen Erfah-
rungen haben gezeigt, daB sich Phasen un-
terschiedlicher Erklarungs- und Therapiemo-
delle in Abhangigkeit vom jeweiligen Stand
der Forschung und Diskussion abldsen.
Dementsprechend konstatieren die Autoren,
dafB sich ihre Modellvorstellungen auf dem
Boden des derzeitigen Erkenntnisstandes
befinden und daB weitere wissenschaftliche
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Untersuchungen und Konzeptbildungen not-
wendig und erwiinscht sind. Als gemeinsame
Basis |48t sich hierbei festhalten, daB die Ur-
sachen fur Sprechunflissigkeiten im orga-
nisch-physiologischen Bereich angesiedelt
werden, wahrend die Entwicklungsdynamik,
die aus diesen Sprechunflissigkeiten flissi-
ges Sprechen oder das komplexe Stérungs-
syndrom Stottern entstehen 1&Bt, durch das
individuell unterschiedliche Zusammenwirken
von psycholinguistischen, psychosozialen
und soziokulturellen Faktoren bestimmt wird:
eine inspirierende und zukunftweisende
Standortbestimmung. Eine Ubergreifende, all-
gemeinglltige Ursache des Stotterns ist je-
doch nicht zu definieren und ist im einzelfall-
orientierten Verstandnis des Zusammenwir-

kens denkbarer Risikofaktoren nicht inter-.

individuell festzulegen. Damit kann bei aller
Forschungsaktivitat nicht fur jeden Einzelfall
verbindlich festgelegt werden, was an Entste-
hungs- und Entwicklungsbedingungen zur
aktuellen Symptomatik gefihrt hat. Man wird
diesbeziglich weiterhin auf deduktive Hypo-
thesenbildungen angewiesen sein. Das ent-
bindet jedoch nicht von der Aufgabe, die For-
schung im Bereich mdglicher &tiologischer
Zusammenhange voranzutreiben, um diese
Hypothesenbildung zu unterstiitzen und ab-
zusichern.

2. Derzeit praktizierte Therapieansétze in
Abhéngigkeit vom Lebensalter und
vermutetem Stérungshintergrund

Den Einstieg in die Beschreibung therapeuti-
scher Vorgehensweisen bilden sechs Beitra-
ge, die zum einen die Vielfalt von Therapie-
konzepten fur unterschiedliche Altersstufen
strukturieren, zum anderen die Sicht auf das
Problem Stottern aus der Perspektive von
Mit- oder Selbstbetroffenen schildern. Die fol-
gende Darstellung der Kernaussagen soll der
besonderen Bedeutung Rechnung tragen, die
diesen Schilderungen im Rahmen der Bil-
dung eines individuellen therapeutischen
Selbstverstandnisses und einer persénlichen
Standortbestimmung zukommt.

Zur speziellen Problematik des Stotterns im
Vorschulalter beschreibt Schoor das Erschei-
nungsbild und die besonderen diagnosti-
schen und therapeutischen Implikationen fir
diese Altersgruppe. In einer kritischen Diskus-

sion werden die bestehenden Mdglichkeiten
der Differentialdiagnose dargestellt und thera-
peutische Interventionsstrategien (direkte und
indirekte Methoden) umfassend und an-
schaulich erlautert. Der aufgestellte Hand-
lungsplan (S. 118/119) verdeutlicht dabei die
Forderung nach jeweils ,individueller Indi-
kation“ (S. 110) der Methodenwahl| und faBt
die Auswahl der entscheidungstragenden Kri-
terien Ubersichtlich zusammen, so daB dem
Praktiker ein Instrumentarium zur Verfugung
gestellt wird, mit dessen Hilfe er einen pad-
agogisch-therapeutischen Férderplan erstel-
len kann, wenn er die notwendigen Metho-
denkenntnisse und die erforderliche ,profes-
sionelle Flexibilitat” (S. 110) besitzt.

Braun grenzt das chronifizierte Stottern im
Schulalter gegeniber dem beginnenden
Stottern bzw. dem Stottern bei Jugendlichen
und Erwachsenen ab und bezieht sich somit
vorrangig auf bestehende Therapiekonzepte
fur das Grundschulalter, wobei eine Einbet-
tung der therapeutischen Komponente in die
padagogische Arbeit und die Praxis des
Schulalltages erfolgt. Als sinnvolle Organisa-
tionsstrukturen werden vor allem integrative
Therapien an allgemeinen Schulen und sta-
tionare Therapiekurse vorgestellt, wohinge-
gen ambulante Therapien und Stotterthera-
pie an Sprachheilschulen als problematisch
angesehen werden. Die geschilderten Me-
thoden beziehen sich weitgehend auf Strate-
gien zur Stotter-Modifikation. Dadurch, daB
.die Schwerpunkte der Beratung und Be-
handlung dieser Stérung in die Grundschule
verlegt werden“ (S. 138), wird der Therapie
in der Vorschulphase (s. Schoor) in gewis-
sem Sinne die Berechtigung oder auch die
Wirksamkeit abgesprochen, was aufgrund
bestehender Therapiekonzepte flr diese
Kinder (exemplarisch: Baumgartner 1991,
Hansen/lven 1992, Katz-Bernstein 1986)
auBerst problematisch erscheint. Auch die
Aussage, daB es unstrittig sei, ,daB die am-
bulante Behandlung ... keine Aussicht auf
Erfolg hat* (S. 154), sollte nicht unwiderspro-
chen bleiben. Die oben angefihrten Thera-
piekonzeptionen bieten gerade flir den am-
bulanten Rahmen erprobte methodisch-
didaktische Strukturen, die eine individuali-
sierte und mehrdimensionale Intervention
ermdglichen.
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Auf die Berechtigung und die Bedeutung von
Selbsthilfegruppen als Erganzung zu her-
kdmmlichen Therapien im Jugendlichen- und
Erwachsenenalter weist Weikert hin. In einem
Uberblick schildert sie Merkmale, Zielsetzun-
gen und psychosoziale Bedeutung von
Selbsthilfegruppen allgemein, bevor sie die
Arbeit der Stottererselbsthilfegruppen wiir-
digt, die sich als ,soziale Unterstitzungssy-
steme” (S. 180) und als ,Alternative oder Er-
weiterung von professionellen  Stotter-
therapien” (S. 180) verstehen. Die Notwen-
digkeit des gegenseitigen Informations- und
Erfahrungsaustausches und der Kooperation
wird hier einprdgsam vor Augen gefuhrt, in-
dem Weikert verdeutlicht, daB sich Therapie
und Selbsthilfe keinesfalls ausschlieBen mis-
sen.

Zwei Erfahrungsberichte von Menschen, die
durch das Stottern eines Mitglieds des sozia-
len Bezugssystems mitbetroffen waren, ver-
anschaulichen die Suche nach Ursachen und
Lésungsmaéglichkeiten, aber auch die Hilflo-
sigkeit, in der sich die indirekt Betroffenen
haufig befinden. Rottldnder/Rottldnder, die
Eltern eines stotternden Jungen, schildern
einfuhlsam die Ambivalenz ihrer Situation:
zum einen sind sie Beteiligte im familidren
System und wirken als Interaktions- und Kom-
munikationspartner auch auf das Stottern,
zum anderen nehmen sie sich jedoch auch
als ,AuBenstehende” (S. 182) wabhr, die kaum
Mdglichkeiten zu bewuBten, positiv wirken-
den Interventionen haben. Durch die Be-
schreibung der vielschichtigen therapeuti-
schen Bemiihungen und deren Auswirkungen
verdichtet sich der Eindruck, daB die gesamte
Familie unter dem Stottern leidet und ihm
mehr oder weniger stark ausgeliefert ist. Das
von den Eltern formulierte Ziel im Umgang mit
dem Stottern heiBt Akzeptanz, wobei auch
hier ein Schwanken zwischen passivem
,Sich-Abfinden* und aktiv handelnder Ausein-
andersetzung erkennbar wird (vgl. Grohnfeldt
1992 b).

Wie sich Stottern als Problem in der Sprach-
heilschule darstellt, beschreibt Zellerhoff an-
hand ihrer Erfahrungen als Lehrerin. Verse-
hen mit der Einschrankung, daB sich an
Sprachheilschulen nur wenige Kinder mit aus-
gepragter Stottersymptomatik finden, gibt sie
wertvolle Hinweise fiir Therapieeinheiten, die

Integration des stotternden Kindes in das
Klassengeflige und die Enttabuisierung des
Stotterns als Entlastung fur das betroffene
Kind. Durch eine Fallbeschreibung wird nach-
vollziehbar, wie verschiedene Therapie-Ele-
mente mit Einwirkungen auf die schulische
und hausliche Umwelt zusammenwirken kén-
nen und mussen, um die Therapie fir alle
Beteiligten effektiv zu gestalten.

Einen herausragenden Beitrag stellen die
Aussagen von Jansen-Beutner, Tontsch und
Ohrem zu ihren Erfahrungen als Stotterer dar.
In duBerst reflektierten Stellungnahmen schil-
dern sie die Auseinandersetzung mit dem ei-
genen Stottern und mit ihren persdnlichen
und den Umweltreaktionen. Als zentrale Fra-
gen kristallisieren sich dabei Uberlegungen
zu den individuellen Ursachen des Stotterns
heraus sowie zu verstadrkenden Faktoren,
Auswirkungen im psychosozialen Bereich,
zum Sinn und Erfolg von Therapie und Selbst-
hilfe sowie zur méglichen Akzeptanz des Stot-
terns. Die dazu niedergelegten Gedanken
sind so differenziert, daB sie hier nicht zusam-
menfassend wiedergegeben werden kénnen.
Der Beitrag erweist sich jedoch aufgrund der
emotionalen Dichte der Schilderung als es-
sentielles MuB flr jeden Therapeuten, der
sich aktiv mit der Stotterproblematik ausein-
andersetzen will.

Den Hauptanteil des vorliegenden Handbuch-
bandes bilden die Darstellungen der zur Zeit
praktizierten und anerkannten Stotter-Thera-
piemethoden (in Abgrenzung zu ebenfalls
praktizierten, aber kritisch zu bewertenden
eindimensionalen oder ,Schnell“-Verfahren).
Die Bandbreite der dabei beschriebenen An-
satze erstreckt sich von traditionellen, tie-
fenpsychologisch orientierten Therapiefor-
men (Kocks, Iwert) bis zum Einsatz modern-
ster Technik (Deuse), vom sprechtech-
nischen Interventionsfeld (Pape) bis zur Fa-
milienspieltherapie (Kemper). Das jeweils
vorgeschlagene therapeutische Vorgehen ist
dabei naturgemaB von den unterschiedlichen
Annahmen Uber Entstehung und Entwicklung
des Stotterns bedingt. Dementsprechend ste-
hen hier eher symptomorientierte Anséatze
neben psychosozial ausgerichteten Vorge-
hensweisen und neben Therapiekonzepten,
in denen eine Integration von Sprech-
Ubungselementen und psychologischer Un-
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terstlitzung angestrebt wird. Die folgende Ab-
bildung gibt einen Uberblick tiber Autoren und
Themen der einzelnen Artikel:

dig erwadhnten Stérungsphd@nomenen der
Sprechangst/Logophobie, des Polterns und
des Mutismus, die das Handbuch abschlie-

Autor/in Titel

Bindel Stottern als Redeabstimmungsstérung

Deuse Computerunterstitzte Stottertherapie

Elstner Bewegung als Hilfe zum flissigen Sprechen

Iwert Atmung und Entspannungstraining bei Sprechneurosen

Katz-Bernstein
Kemper

Kocks

Pape
Stoll
Wendlandt

Werner

Therapiebegleitende Elternarbeit bei stotternden Kindern

Personenzentrierte Familienspieltherapie —
Implikationen fur die Behandlung stotternder Kinder

Eine persdnlichkeitsorientierte Stottertherapie auf der
Basis der Individualpsychologie Alfred Adlers

Erlernen neuer Sprechformen als Stottertherapie
Sprechleistungsstufen

Non-avoidance-Prinzipien in der Therapie des Stotterns
Biokybernetischer Ansatz

Westrich

Zum personenzentrierten Versténdnis der Redeauffélligkeiten
Das Gespréch als Therapie

Abb. 1: Ansétze der Stottertherapie

Dieser breiten Angebotspalette lassen sich
vielfaltige Anregungen flr den therapeuti-
schen Alltag entnehmen. Fir den erfahrenen
Praktiker ergibt sich die Gelegenheit, in alter-
native Sichtweisen und Therapiekonzepte
hineinzuschnuppern und das eigene Vorge-
hen daran angelehnt zu modifizieren oder in
Abgrenzung zu anderen Methoden erneut zu
bestatigen; fir Studenten und therapeutische
Neulinge sind hier Einstiegsinformationen
enthalten, die die Auswahl personlicher Pra-
ferenzen in der Methodenwahl erleichtern
kdnnen. Dadurch, daB hier Methodenkennt-
nisse aus sehr unterschiedlichen, ‘gangigen’
Therapieansatzen vermittelt werden, wird je-
der, der sich intensiv mit dem Problemkreis
Stottern auseinandersetzen méchte, eine Be-
reicherung seiner gewohnten Perspektiven
erfahren kénnen.

Ebenso anregend wie die groBe Informations-
fulle zur Stottertherapie wirken auch die Bei-
trage zu den ansonsten nur selten eigenstan-

Ben. In ausfihrlicher Symptomatologie und
Pathologie beschreibt Kriebel das Stérungs-
bild der Sprechangst als ,das AusmafB von
Angst/Furcht, die im Zusammenhang mit tat-
séchlichem oder antizipiertem Sprechen vor
einer Gruppe bzw. einem Publikum auftritt”
(S. 451) und damit gegeniiber dem Stottern
als Angst vor dem Verlust der sprachlichen
Selbstkontrolle abzugrenzen ist (S. 460). Da
nur auBerst knappe Hinweise zu therapeuti-
schen Strategien erfolgen, bleibt der Stellen-
wert des Syndroms Sprechangst fir die
sprachtherapeutische Praxis weitgehend dif-
fus, da es sich nach der von Kriebel dar-
gestellten Forschungslage um ein primar psy-
chologisches Stoérungsbild zu handeln
scheint, zumal auch die vorgeschlagene
verhaltenstherapeutische Intervention nicht
unbedingte Doméne einer padagogischen
Sprachtherapie ist. Ein demgegeniiber sehr
praxisorientiertes Konzept zur Diagnose und
Therapie des Polterns beschreibt Meixner,
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nachdem eine Einordnung des Stdrungs-
bildes in entwicklungs- und neuropsy-
chologischer Hinsicht erfolgt. Dadurch sowie
durch eine Vielzahl von exemplarischen
Transkripten und Ubungsvorschldgen werden
maogliche Beintrachtigungs-, aber auch Inter-
ventionsebenen veranschaulicht, so daB ein
umfassendes, konkretes Bild zur Ein-
schéatzung dieser RedefluBstérung entsteht.
Zum Stérungsbild des Mutismus beschreibt
Hartmann die Pathologie und verhal-
tenstherapeutisch ausgerichtete Therapiepro-
gramme, bevor abschlieBend Werder eine
Kasuistik mit jeweils anamnestischen, neuro-
logischen und psychologischen Befunden er-
stellt, um auf die Komplexitat der Atiologie
und individuellen Auspragung zu verweisen.

Es ist zu hoffen, daB die Stérungsbilder
Sprechangst/Logophobie, Poltern und Mutis-
mus, die sich ansonsten eher am Rande des
Forschungs- und Therapieinteresses befin-
den, auch durch die explizite Behandlung im
Rahmen des vorliegenden Handbuches et-
was mehr Aufmerksamkeit erfahren und da-
durch auch hier vermehrte AnstéBe fur Thera-
pie und Forschung erfolgen — Ansatzpunkte
dazu werden von den Autoren reichhaltig be-
schrieben.

3. Bedeutung der Methodenkombination
in der Stottertherapie

Wer sich mit der Vielfalt der ‘auf dem Markt’
befindlichen Stottertherapie-Konzepte be-
schéftigt, wird ein Phanomen bemerken: Hier
existieren verschiedene Ansatze neben-
einander, die z.T. recht divergent erscheinen
(z.B. rein atem- und/oder sprechtechnisch
ausgerichtete Ubungstherapien gegenlber
verhaltens- oder gesprachspsychotherapeu-
tisch orientierten Formen), die aber trotzdem
jeweils ihre Berechtigung haben, weil sie zu-
mindest auf einen Teilaspekt der Stotterpro-
blematik zugreifen und somit bei entspre-
chend daraufhin ausgewahlter Klientel auch
die ublichen Therapieerfolgsquoten aufwei-
sen koénnen. Wenn sich Therapeutenper-
sonlichkeit, Therapiekonzept, Klientenper-
sonlichkeit und die individuelle Auspragung
des Stotterns treffen, kann demnach auch bei
monokausal ausgerichteten Vorgehenswei-
sen eine deutliche Verringerung der Sympto-
matik erreichbar sein, obwohl dabei gilt: , Whi-

le some explanations deal nicely with one
facet of the problem, they seemingly overlook
many others” (Conture 1990, 1). Daher wer-
den immer wieder Versuche gemacht, die
verschiedenen Einzelpositionen miteinander
zu verknupfen, um so méglichst ein integrier-
tes Gesamtkonzept zu erstellen, in welchem
der individuell unterschiedlichen Atiologie und
Pathogenese Rechnung getragen werden
kann. Diese Suche nach Mdglichkeiten zur
Methodenkombination ist nicht neu, ebenso-
wenig wie die Frage danach, was letztendlich
in der Stottertherapie wirkt. Ein kurzer Rick-
blick in die Geschichte der Sprachheilpadago-
gik soll dies verdeutlichen, bevor das heutige
Versténdnis der Methodenkombination dis-
kutiert wird.

3.1 Historische Perspektiven

Das Streben nach Methodenkombination ist
bereits aus sehr frilhen Veréffentlichungen
zur Stottertherapie herauszulesen und be-
steht dort zumeist aus der Verbindung ver-
schiedener Ubungstherapieformen, mit de-
nen die Ruhe- und Sprechatmung, die Stimm-
gebung, die Sprechgeschwindigkeit und die
Artikulation in ihrem Zusammenwirken beein-
fluBt werden sollen. Im Sinne einer Theorie-
Praxis-Verknipfung werden die therapeu-
tischen MaBnahmen dabei jeweils von den
vermuteten Stotterursachen abgeleitet.

Die meisten Autoren beschreiben Therapie-
elemente, die man aus heutiger Sicht unter
den Begriff ,Sprechkontrollierungsverfahren®
(Weikert 1992) subsumieren kdnnte, namlich
Ubungen zur direkten Beeinflussung des
Sprech- bzw. Stottermusters. Unter Bezeich-
nungen wie ,Respirations- und Sprachgym-
nastik” (LehweB 1868), ,Tactir- und Athem-
Ubungen® (Ruff 1885) oder ,Athem-, Stimm-
und Sprachgymnastik* (Coén 1891a und b)
werden Ubungen zur Verlangerung der
Stimmhaltedauer, zur Reduktion des
Sprechtempos durch Dehnung der Vokale
und zum rhythmisierten Sprechen vorge-
schlagen. Ernst (1884) verweist ebenfalls auf
Ubungsformen, die auch heute noch ihre Be-
rechtigung haben: ,t6nende Expiration® (S.
19), ein weicher Stimmeinsatz, der ,ohne
Harte zu intonieren® ist (S. 20), Betonung der
Vokale unter artikulatorischer Vernachlassi-
gung der Konsonanten, um den StimmfluB
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nicht zu unterbrechen (S. 20) - diese Ele-
mente finden sich auch in den zur Zeit bli-
chen Sprechtechniken, wenn auch mit elabo-
rierteren Begriindungen. So beschreibt Hor-
nig (1909) die Ursache des Stotterns als ,ana-
tomische Veranderung einzelner Nervenfa-
den in der Nahe des motorischen Sprechzen-
trums* (S. 189) und schlégt als TherapiemaB-
nahme eine Verlangsamung des Sprechtem-
pos vor, um damit eine bessere Koordination
von Atmung und Stimmgebung erreichen zu
kénnen. In ganz &hnlicher Weise argumen-
tiert Fiedler im diesem Beitrag zu-
grundeliegenden Handbuch, wenn er als The-
rapieziel die Anpassung der Produktion an die
tatsachlich  vorhandenen  neuropsycho-
logischen Steuerkompetenzen nennt. Neben
diesen immer noch aktuellen sprech-
technischen Komponenten finden sich in der
historischen Stotterliteratur auch Behand-
lungsmethoden, die ein aus heutiger Sicht
kurioses Versténdnis von Methodenkombina-
tion beweisen; so beschreibt Wolff (1878) sei-
ne Therapie als Verbindung von Respirations-
und Zungengymnastik mit Artikulationstibun-
gen auf Laut-, Wort-, Satz- und Textebene
und schlagt als Unterstitzung kalte
Waschungen zur Kraftigung der Konstitution
vor und die Anwendung ,eines von mir erfun-
denen Pulvers, welches dazu dient, die
schwachen Zungennerven wieder neu zu be-
leben und zu starken® (S. 5). Diese Art des
Vorgehens weist. darauf hin, wie der Begriff
der Methodenkombination miBverstanden
werden kann, indem verschiedene Inter-
ventionsmoglichkeiten additiv, ohne ersichtli-
chen Begriindungszusammenhang und eher
unreflektiert nebeneinander stehen, so daB
man den Eindruck gewinnt, daB hier experi-
mentell alles ausprobiert wird, was wirken
kénnte, und irgendetwas wirkt dann schon.

Neben den oben aufgefiihrten Vertretern ei-
ner weitgehend {bungstherapeutisch ausge-
richteten Vorgehensweise, zu denen auch die
‘Klassiker’ A. und H. Gutzmann (1910, 1912,
sowie in gemeinsamer friher Veréffentli-
chung 1891) zu zé&hlen sind, finden sich auch
Ansatze, die sich gegen Artikulationstibungen
aussprechen und eine psychotherapeutische
Schwerpunktsetzung in der Therapie fordern,
z.B. bei Laubi (1907, 1910). Dartber hinaus
bestehen jedoch auch in der &lteren Literatur

Hinweise darauf, wie eine Kombination von
sprechtechnischen und psychosozialen Ein-
wirkungsbereichen zu einem individuell sinn-
vollen therapeutischen Handeln verknupft
werden kann. Schulthe3 (1830) nennt neben
der Beeinflussung des Sprechablaufs als
Therapieziele auch die Ablenkung von Un-
flussigkeiten durch Verlagerung der Auf-
merksamkeit auf flissige Sprechanteile (in
moderner Diktion: fluency shaping) sowie die
Willensstarkung des Stotterers (was heute als
psychosoziale Kompetenz und intrinsische
Motivation bezeichnet werden koénnte).
Gruenbaum (1897) betont neben der Notwen-
digkeit von Atemiibungen und einer Verlang-
samung der Sprechgeschwindigkeit die Be-
deutung von Entspannung und (Auto-)Sugge-
stion, um erlernte Sprechtechniken auch au-
Berhalb des Therapieraums anwenden zu
kénnen. Damit spricht er Teile der Transfer-
problematik und der In-Vivo-Arbeit in der Stot-
tertherapie an. Die schon frih erkannte Not-
wendigkeit zur Kombination von symptom-
orientierten Sprechkontrollierungsverfahren
mit unterstiitzender psychosozialer Betreu-
ung wird vor allem in den Veréffentlichungen
von Froeschels (1925, 1951) und Fernau-
Horn (1977) intensiviert. In dem MaBe, wie
ein differenzierteres Verstandnis der Stotter-
problematik gewachsen ist, hat sich auch der
Therapiebegriff erweitert: von eindimensiona-
len oder additiv angewandten Ubungsthera-
pien zu integrierenden symptom- und persén-
lichkeitsorientierten Verfahren.

3.2 Methodenkombination als Konsequenz
der idiographischen Sichtweise

Die Schwierigkeiten, die heutzutage im Um-
gang mit dem Begriff der Methodenkombina-
tion bestehen, begriinden sich vor allem aus
der fast unlbersehbaren Vielfalt therapeuti-
scher Ansétze, die eine Orientierung auBeror-
dentlich erschweren. Zu den Unterschieden
und Gemeinsamkeiten der Therapieansatze
zitiert Grohnfeldt (S. 12) in seinem Eingangs-
beitrag das Ergebnis des ,Proporz-Wettlaufs®
aus ,Alice im Wunderland“: ,Alle sind Sieger,
und jeder muB einen Preis bekommen.* Die-
se Sichtweise der Gleichberechtigung aller
Beteiligten wird auch aus den Regeln des
Wettlaufs ersichtlich: ,....die Mitspieler muBten
sich irgendwo auf der Bahn aufstellen, wie es
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sich gerade traf... jeder begann zu laufen,
wann er wollte, und hoérte auf, wie es ihm
gefiel, so daB gar nicht so leicht zu entschei-
den war, wann der Wettlauf eigentlich zu
Ende war” (Carroll 1963, 30). Ubertragt man
dieses Bild auf die Stottertherapie, ergibt sich
folgende Problematik: Wenn jegliche Thera-
pieform und Zielsetzung begriindbare Vorge-
hensweisen bereithdlt, nach welchen Krite-
rien soll man dann seine eigene, individuelle
Therapiegestaltung vornehmen? Was heiBt
Methodenkombination eigentlich?

Betrachtet man das Stottern nicht nur auf der
Ebene der gestdrten Sprachproduktion, son-
dern bezieht die damit verbundenen negati-
ven Emotionen, Erfahrungen und Kognitionen
des Betroffenen und seiner Kommunikations-
partner mit ein, wird deutlich, daB auch die
therapeutische Intervention in ein vielschichti-
ges Handlungsmodell miinden muB. Wend-
landt (1980, 1984) spricht in diesem Zusam-
menhang von mehrdimensionaler bzw. me-
thodenkombinierter Therapie. Der Kenntnis-
stand iiber Atiologie und Pathogenese des
Stotterns hat sich in den letzten Jahren ent-
scheidend erweitert und zur Bildung eines
idiographischen  Verstandnisses gefihrt
(Motsch 1983 und im vorliegenden Hand-
buchband). Argumentiert man aus dieser Per-
spektive, wird Stottern als ein in jedem Ein-
zelfall unterschiedlich verursachtes und aus-
gepragtes Phédnomen begriffen, das in seinen
akut bestehenden Bedingungen diagnostisch
erfaBt und therapeutisch beeinfluBt werden
soll. Die Probleme, die sich dabei fir den
Praktiker ergeben, sind (wie die Vorsiellung
von der Methodenkombination allgemein)
nicht neu: ,Nicht jede Therapie paBt fiir jeden
Stotterer und fiir jeden Therapeuten, der eine
arbeitet leichter nach dieser, der andere nach
jener Methode. Der eine Patient ist empfang-
licher fUr diese, der andere flr jene Methode*
(Rothe 1929, S. 112). Nach welchen Kriterien
soll man auswahlen, welche Schwerpunkte
sind zu setzen? Welche Therapiebausteine
sind sinnvoll miteinander zu kombinieren,
welche schlieBen einander aus? Auf einige
dieser offenen Fragen sind Antworten mog-
lich.

Als oberstes Prinzip und Auswabhlkriterium bei
der Methodenwahl sollte die Respektierung
der Winsche, Bediirfnisse und auch Angste

des Klienten gelten. Ein therapeutischer
Zwang zu konsequenter Anwendung einer
Sprechtechnik kann von einem selbstbewuB-
ten Stotterer mit eher geringfliigiger Sym-
ptomatik als zu weit gehende Qual empfun-
den werden, bei der ‘mit Kanonen auf Spat-
zen geschossen’ wird. Andererseits kann eine
gesprachspsychologisch ausgerichtete The-
rapie fur einen Klienten verfehlt sein, der vor-
rangig eine Reduktion seiner Symptome und
nicht deren Akzeptanz anstrebt. Vor allem in
der Arbeit mit erwachsenen Stotterern sollte
folglich die individuelle Zielsetzung des Klien-
ten im Vordergrund stehen. In Zusammenar-
beit mit dem Klienten ist abzukléaren, auf wel-
cher Ebene der Schwerpunkt des Problems
und der individuellen Betroffenheit liegt. An-
hand der persénlichen Therapieziele (z.B.
maoglichst oft symptomfrei zu sprechen und/
oder mit auftretenden Stottersymptomen
selbstbewuBter umgehen zu kdnnen) ist dann
eine erste Auswabhl der Therapieschwerpunk-
te zu treffen. Diese kénnen aus der Erstellung
und dem stufenweisen verhaltenstherapeuti-
schen Abbau von Angsthierarchien bestehen
oder auch aus der Erarbeitung einer stotterin-
kompatiblen Sprechtechnik oder aus der
Identifikation und Modifikation der Symptoma-
tik oder aus der Erarbeitung der Non-avoidan-
ce-Prinzipien oder, oder, oder...

Eine modellhafte Abfolge von Teilschritten ist
nach diesem Versténdnis von Methodenkom-
bination nicht zu erwarteri und wird auch nicht
angestrebt, weil im Sinne eines hypothesen-
geleiteten Vorgehens stets tberprift werden
muB, ob die Therapeuten-Vorstellungen tber
eine ‘richtige’ Therapie noch mit den Beduirf-
nissen des Klienten (ibereinstimmen und ob
eventuell eine Anpassung der Zielsetzungen
oder Methoden erfolgen muB. Es gibt jedoch
Therapie-Elemente, die als mdgliche sinnvol-
le Interventionsbereiche angesehen werden
kénnen und die demnach das Grundgerist
bilden, in welches die einzelfallspezifischen
Therapieschritte eingefigt werden kdnnen:

— Auf der Symptomebene wird angestrebt,
die aktuelle Sprachproduktion in einer an-
deren als der bisher praktizierten Weise
zu vollziehen. Als Methoden stehen dafir
zum einen Fluency-shaping-Ansatze (z.B.
Boberg/Kully 1985, Ryan/van Kirk 1982,
Shine 1984) zur Verfligung, die eine Eta-
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blierung und weitgehende Automatisie-
rung flussiger Sprechmuster intendieren;
alternativ bestehen Konzepte zur Modifi-
kation des Stottermusters, die ein selbst-
bewuBtes, flissiges Stottern zum Ziel ha-
ben (z.B. Van Riper 1986, Wendlanadt
1987a und b). Unterstiitzende Funktion
kénnen Atem- und Entspannungstechni-
ken haben.

— Auf der Ebene der ,psychosozialen Unter-
stltzung” (Weikert 1992, 276) finden sich
Bestrebungen, die mit dem Stottern ver-
bundenen negativen Emotionen und Ko-
gnitionen zu erfassen und abzuschwa-
chen. Dazu dienen verhaltenstherapeuti-
sche Konzepte (z.B. Wendlandt 1980,
Kuhr 1991), Non-avoidance-Ansétze
(Wendlandt 1987a und b) und die Star-
kung von Selbsthilfekompetenzen und
Einstellungsanderungen in bezug auf das
Stottern mit der Zielsetzung einer gean-
derten Wahrnehmung der eigenen Person
und der Kommunikationspartner sowie mit
dem Ziel einer aktiven Akzeptanz und
Bewaltigung der individuellen Problematik
(vgl. Grohnfeldt 1992b, 2371.).

Aus dieser methodischen Bandbreite sind im
Einzelfall und in Absprache mit dem Klienten
Stérungs- und Therapieschwerpunkte zu
ermitteln, so daB die Auswahl der Methoden
sich an der individuellen Befindlichkeit orien-
tiert. Dabei besteht die Forderung, daB eine
sinnvolle Methodenkombination beide Krite-
rien beinhalten muB: die symptomorientierte
und die psychosoziale Ebene. ,Thus, our con-
sideration of stutterer's psychosocial con-
cerns must take place in the context of our
simultaneous consideration of their speech
behaviour (Conture 1990, 7). In diesem Sin-
ne stellt die Methodenkombination kein Kon-
zept dar, dessen Elemente wie aus dem Bau-
kasten willkirlich zusammengestellt werden
kénnen, um eine Ubertragbare, fur alle Einzel-
falle gultige Therapie zu entwerfen. Sie liefert
vielmehr ein grobmaschiges Netz, in dem sich
sowohl Therapeuten und Klienten in ihrer ge-
genseitigen Verantwortung fur den Therapie-
verlauf und -erfolg orientieren kdnnen. Als
Erfolg wird demnach die subjektive Zufrieden-
heit mit dem Erreichten verstanden, die zum
einen durch die mdglichst weitgehende Be-
einflussung der Symptomatik angestrebt wer-

den kann, zum anderen und in Ergdnzung
auch durch eine Einstellungs- bzw.
Bewertungsanderung gegeniber der Stotter-
problematik. Die Aufgabe des Therapeuten
besteht darin, die hierzu notwendigen Ansto-
Be zu geben und die Handlungsalternativen,
die daraus entstehen, zu unterstitzen und zu
begleiten; der Therapeut gleicht damit dem
Kunstler, wie Ribeyro (1991, 175) ihn be-
schreibt:

.Der geniale Kinstler verandert nicht die Realitat, er
verandert unseren Blick. Die Realitat bleibt die glei-
che, aber wir sehen sie durch sein Werk, das heiBt,
durch eine andere Linse. Dank dieser Linse gelan-
gen wir zu Graden von Komplexitat, Sinn, Subtilitat
oder Leuchtkraft, die hier, in der Realitat, vorhanden
waren, die wir aber nicht wahrgenommen haben.*

4. AbschlieBende Uberlegungen

Der Begriff der Methodenkombination wird
auch heute noch vielfach miBverstanden als
(mehr oder weniger) wahllose Aneinanderrei-
hung unterschiedlicher Therapieansétze. Vor
allem im angloamerikanischen Raum beste-
hen Konzepte, die sich als ‘integriert’ oder
‘umfassend’ bezeichnen, letztendlich jedoch
nur die Verknlpfung von Fluency-shaping-
und Stutter-modification-Ansatzen meinen
und damit auf der Symptomebene verhaftet
bleiben (z.B. Guitar/Peters 1990, 1991). Dar-
Uber hinaus steht ein solch globaler Begriff in
der Gefahr, in eine Alibifunktion gedrangt zu
werden: Wenn man als Therapeut in bezug
auf die individuellen Ursachen des Stotterns
weitgehend auf Hypothesen und Modell-
vorstellungen angewiesen ist, kann Metho-
denkombination als Legitimation eines
experimentellen Therapieaufbaus dienen, der
dem Versuch-und-Irrtum-Prinzip folgt. Metho-
denkombination wére hier die Kapitulation vor
dem uniiberschaubaren Dschungel der Stot-
tertheorien und -therapien. Es liegt in der Ver-
antwortung jedes einzelnen, sich von dieser
kritischen therapeutischen Grundhaltung zu
distanzieren.

In einem Verstandnis von Methodenkombina-
tion, das nicht ein starres Konzept, sondern
variable Kategorien beinhaltet, werden hohe
Anforderungen an die Aus- und Weiterbildung
und damit die Fachkompetenz und persoénli-
che Souveranitat des Therapeuten gestellt,
da er verantwortlich dafir ist, die moglicher-
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weise geeigneten Therapie-Elemente auszu-
wahlen und anzubieten. AuBerdem ist ein
hohes MaB an Aufmerksamkeit und Flexibili-
tat gegenuber den Beddrfnissen des Klienten
erforderlich. Dies setzt voraus, daB der The-
rapeut von einer Bandbreite von Methoden
theoretische und praktische Kenntnis hat und
daB er seine Kompetenzen und auch Kompe-
tenzgrenzen einschétzen kann.

Der hohe Stellenwert des vorliegenden Hand-
buchs flr eine solche Zielsetzung der Metho-
denkombination ergibt sich aus den folgen-
den Qualitaten:

— erstens werden breitgefacherte Informa-
tionen zum aktuellen Stand der For-
schung in den Bereichen Atiologie und
Pathogenese vermittelt;

— zweitens findet der Leser einen intensiv
nutzbaren Uberblick Uber derzeit ange-
wandte Therapiekonzepte;

— drittens werden vielfaltige Hinweise auf of-
fene Fragen zu Forschungsinteressen,
Therapie-Inhalten und therapeutischem
Selbstverstéandnis gegeben.

Zusammenfassend [aBt sich festhalten, daB
der 5. Band des Handbuchs der Sprachthera-
pie eine Flle von Anregungen flr aktive theo-
retische und praktische Auseinandersetzun-
gen mit den vielschichtigen Perspektiven der
Redestérungen enthélt. Wer sich intensiv in-
formieren will, hat hier ein Standardwerk zur
Verfigung, das die eigene therapeutische
Entwicklung und die des Fachgebiets positiv
beeinflussen kann, da es sich als hochaktuell,
informationstrachtig und zukunftsweisend
darstellt. Somit liegt mit dem 5. Band nicht nur
ein weiteres Handbuch im herkémmlichen
Sinne vor, sondern ein Lehrbuch in bester
padagogischer Manier.

Literatur':

Baumgartner, S.: Die Behandlung des kindlichen Stot-
terns in Anlehnung an Van Riper: Gedanken und
Erfahrungen eines Sprachheilpddagogen. In: Deut-
sche Gesellschaft fur Sprachheilpddagogik e.V. —
Landesgruppe Hessen (Hrsg.): Behinderung —
Padagogik — Sprache. GieBen 1991, 18-42.

Baumgartner, S.: Sprechfliissigkeit. In: Baumgartner,
S., Fissenich, I. (Hrsg.): Sprachtherapie mit Kin-
dern. Munchen/Basel 1992, 204-289.

Boberg, E., Kully, D.: Comprehensive stuttering pro-
gram. San Diego 1985.

Carroll, L.: Alice im Wunderland. Ubersetzung von
Chr. Enzensberger. Frankfurt/M. 1963.

Coén, R.: Beitrag zur Therapie des Stotterns. Medizi-
nisch-padagogische Monatsschrift fiir die gesamte
Sprachheilkunde 1891a, 312-315.

Coén, R.: Zur Technik der Athemgymnastik bei der
Therapie des Stotterns. Medizinisch-padagogische
Monatsschrift fir die gesamte Sprachheilkunde
1891b, 177-181 und 233-236.

Conture, E.G.: Stuttering. Englewood Cliffs 21990.

Ernst, R.: Das Stottern, seine Ursachen und die Me-
thoden seiner Behandlung. Berlin 1884.

Fernau-Horn, H.: Die Sprechneurosen. Stuttgart
31977.

Froeschels, E.: Lehrbuch der Sprachheilkunde (Logo-
padie) fur Arzte, Padagogen und Studierende. Leip-
zig/Wien 1925.

Froeschels, E.: Stuttering and Psychotherapy. Folia
Phoniatrica 1955, 124-132.

Grohnfeldt, M. (Hrsg.): Handbuch der Sprachtherapie.
Band 5: Stérungen der Redeféhigkeit. Berlin 1992a.

Grohnfeldt, M. (Hrsg.): Was ist ,Erfolg“ in der Stot-
tertherapie? Die Sprachheilarbeit 37 (1992b), 227-
239.

Gruenbaum, F.: Erklarung des Stotterns, dessen Hei-
lung und Verhitung. Leipzig 1897.

Guitar, B., Peters, T.J.: Stuttering: An Integration of
Contemporary Therapies. Speech Foundation of
America, Memphis 41990.

Guitar, B., Peters, T.J.: Stuttering: Stuttering. An Inte-
grated Approach to Its Nature and Treatment. Balti-
more 1991.

Gutzmann, A.: Das Stottern und seine grindliche Be-
seitigung durch ein methodisch geordnetes und
praktisch erprobtes Verfahren. Berlin 1910.

Gutzmann, A., Gutzmann, H.: Zu unserer Methode der
Stotterheilung. Medizinisch-padagogische Monats-
schrift fir die gesamte Sprachheilkunde 1891, 361-
367.

Gutzmann, H.: Sprachheilkunde. Vorlesungen Uber
die Stérungen der Sprache mit besonderer Beriick-
sichtigung der Therapie. Berlin 1912.

Hansen, B., Iven, C.: Stottern bei Kindern im (Vor-)
Schulalter. Dynamische Prozesse und individuali-
sierte Sichtweisen in Diagnostik und Therapie. Die
Sprachheilarbeit 37 (1992), 240-246 und 263-267.

Mein besonderer Dank gilt den Mitarbeitern des
Phonetischen Instituts der Universitat Hamburg, die
mir die historischen Quellen zuganglich gemacht
haben.




Methodenkombination in der Stottertherapie

127

Katz-Bernstein, N.: Aufbau der Sprach- und
Kommunikationsfahigkeit bei redefluBgestorten
Kindern. Ein sprachtherapeutisches Ubungskon-
zept. Luzern 1986.

Kuhr, A.: Die verhaltenstherapeutische Behandlung
des Stotterns. Ein multimodaler Ansatz. Berlin/Hei-
delberg/New York 1991.

Laubi, O.: Die psychischen Einfllisse bei der Aetiolo-
gie und Behandlung des Stotterns. Medizinisch-
padagogische Monatsschrift fir die gesamte
Sprachheilkunde 1907, 411-418.

Laubi, O.: Nochmals die psychogenen Sprachstérun-
gen. Medizinisch-padagogische Monatsschrift fir
die gesamte Sprachheilkunde 1910, 193-204.

LehweB, J.: Radicale Heilung des Stotterns unter Ver-
wendung der Respirations- und Sprachgymnastik.
Braunschweig 1868.

Motsch, H.-J.: Stottern. In: Aschenbrenner, H., Rieder,
K. (Hrsg.): Sprachheilpadagogische Praxis. Wien
1983, 88-134.

Ribeyro, J. R.: Heimatlose Geschichten. Ubersetzung
von A. Botond. Zirich 1991.

Rothe, K.C.: Die Umerziehung. Halle a.d. Saale 1929.

Ruff, J.: Das Stottern, seine Ursachen und seine Hei-
lung. Leipzig 1885.

Ryan, B.P., van Kirk, B.A.: Monterey Sprech-
trainingsprogramm. Palo Alto 1982.

SchultheB, R.: Das Stammeln und das Stottern. Uber
die Natur, Ursachen und die Heilung dieser Fehler
der Sprache. Mit besonderer Berlicksichtigung der
neuen Curmethode des Stotterns nebst einem Ver-
such Uber die Bildung der Sprachlaute. Zirich 1830.

Shine, R.E.: Assessment and fluency training with the
young stutterer. In: Peins, M. (Hrsg.): Contemporary
approaches in stuttering therapy. Boston 1984, 173-
216.

Van Riper, C.: Die Behandlung des Stotterns. Solin-
gen 1986.

Weikert, K.: Stottern im Erwachsenenalter -
Sprechkontrollierungsverfahren und ihr Stellenwert
in der Stottertherapie. Die Sprachheilarbeit 37
(1992), 268-277.

Wendlandt, W.: Verhaltenstherapie des Stotterns.
Denkansétze, Zielsetzungen, Behandlungsmetho-
den. Weinheim 1980.

Wendlandt, W.: Zum Beispiel Stottern. Stolperdrahte,
Sackgassen und Lichtblicke im Therapiealltag.
Minchen 1984.

Wendlandt, W.: Nicht vermeiden — Stottern zeigen!
Teil 1: Grundsatzliches zum Non-avoidance-Kon-
zept in der Behandlung des Stotterns. Die Sprach-
heilarbeit 32 (1987a), 145-153.

Wendlandt, W.: Nicht vermeiden — Stottern zeigen!
Teil 2: Symptom-orientierte Behandlungsbausteine
im Rahmen meiner Nicht-Vermeidungs-Therapien
bei Stotternden. Die Sprachheilarbeit 32 (1987b),
193-205.

Anschrift der Verfasserin:

Dr. paed. Claudia Iven
Universitat zu Kéin
Heilpadagogische Fakultat
Klosterstr. 79b

5000 Kdln 41

Frau Dr. paed. Claudia Iven ist Wissenschaftli-
che Mitarbeiterin des Seminars fir Sprachbe-
hindertenpadagogik an der Heilpadagogischen
Fakultat der Universitat zu Kéln.




128

Die Sprachheilarbeit 38 (1993) 3, S. 1286—133

Uwe Ender, Bonn
Volker Middeldorf, Lindlar

Aphasietherapie — anthropologische
Aspekte aus erziehungswissenschaft-
lich-logopéadischer Sicht

Zusammenfassung

Das Problemverhalten bei aphasischem Sprachver-
lust wird unter den Aspekten der Eigenwahrnehmung
von Defiziten durch den Patienten und daraus resultie-
render veranderter Subjektivitat sowie hinsichtlich der
entsprechenden Betroffenheit der Lebenspartner re-
flektiert und in einen padagogisch-anthropologischen
Gesamtzusammenhang gestellt, der eine Einfiihlnah-
me in die je singuldre Situation des Erkrankten wahr-
scheinlicher werden |&Bt.

1. Das Phdnomen Aphasie, auch ein
anthropologisches Problem

Aphasie ist eine Sprach-, Konzept- und Kom-
munikationsstérung aufgrund zerebraler Ur-
sache (z.B. Apoplex). Die Symptome der
Aphasie sind hochst vielgestaltig. Sie lassen
Defizite im Bereich der Wahrnehmung und/
oder Verarbeitung von gesprochener bzw.
geschriebener Sprache deutlich werden. Sie
zeigen auch die oft anzutreffende Unfahigkeit
der schriftlichen und/oder artikulatorisch-ex-
pressiven Sprachproduktion (bzw. die Disso-
ziation der Modalitaten Sprachverstehen/-pro-
duktion, Schreiben/Lesen) und/oder die Unfa-
higkeit, Begriffs- und Satzeinheiten seman-
tisch wie syntaktisch korrekt zu verwenden.

Die plétzlich aufgetauchten und bisher véllig
unbekannten Defizite im Sprachsystem fih-
ren den Aphasiker in eine fundamentale
Desorientiertheit unterschiedlichen Ausma-
Bes hinsichtlich seiner individuellen und so-
zialen Ildentitat.

Der Verlust von Elementen des Sprachsy-
stems zieht einen Verlust sprachlicher Kom-
petenz und Performanz und somit den Verlust
bedeutsamer Komponenten kommunikativer
Vermdgen symbolmanipulativer Sprechhand-
lungen nach sich. Dieser Verlust wirkt sowohl
auf das personale Selbst als auch auf die den

Aphasiker umgebende Umwelt ein. Dies im-
pliziert eine Erschitterung, oftmals auch die
Aufhebung pramorbider Interaktionsmuster
zwischen Aphasiker und Kommunikations-
bzw. Lebenspartner. Das plétzlich entstellte
Selbstbild wird begleitet von einem plétzlich
verzerrten Fremdbild.

Daraus resultiert, trotz eines Erhaltes sozio-
biographischer Persdnlichkeitskriterien aus
der Sicht der Umwelt, eine Veranderung der
Sicht auf die eigene Identitét. Der Aphasiker
begreift schnell, daB er seine pramorbide Per-
sonlichkeit nicht mehr voll entfalten kann,
gleichwohl er um die Kontinuitat dessen, was
er bislang als basale Struktur seines Person-
seins achtete, weiB.

Fir den Aphasiker beginnt der dramatische
ProzeB, sein fir ihn scheinbar verlorenes
Selbst wiederfinden zu wollen und erkennen
zu mussen, aus eigener Initiative dazu kaum
im Stande zu sein. Diese Erkenntnis initiiert
eine geradezu existentielle Angst, am kata-
strophalen Anfang eines ungewissen Endes
zu stehen, anthropologisch gesehen zu einer
neuen menschlichen Daseinsform gezwun-
gen zu sein, in der die fur das Menschsein
relevante Leidenschaft des Ausdrucks durch
eine systematische Beschrénkung aller
Aspekte des Organoncharakters der Sprache
(Kundgabe, Appell und Darstellung; vgl. Biih-
ler 1982, 28) negativ betroffen ist.

2. Was bedeutet Aphasie fiir den
Betroffenen und seine Mitmenschen?

Bei den Mitmenschen des Aphasikers er-
zeugt die Aphasie eine tief verunsichernde
Irritation und Desorientiertheit. Aphasie er-
weist sich in diesem Zusammenhang Uber die
sprachsystematisch bedingte kognitive Ord-
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nungsfunktion von Zeichensystemen hinaus
als ein dialogisch gepréagtes Problem zweier
miteinander interagierender Kommunikati-
onspartner. Niemand weiB im ersten und
auch in folgenden Momenten so recht, wie auf
das neue Schweigen, Nicht-Verstehen, Lau-
te-Stammeln, Aufbdumen, Weinen (zur Vor-
kommenshaufigkeit, Phianomenologie und
Charakteristik aphasisch bedingter Depressi-
on vgl. Herrmann/Bartels/Wallesch), also auf
das neue Erscheinungsbild von Verhalten
einzugehen ist.

Diese Unkenntnis verunsichert die Mitmen-
schen in ihrem eigenen Denken, Fihlen und
Handeln. Sie leiden nicht nur mit dem Aphasi-
ker, sondern auch selbst.

Der Aphasiker beobachtet — tiber das Erleben
der eigenen Unfahigkeiten hinaus — oft eine in
dieser Form von ihm bisher nicht wahrgenom-
mene Konfusion im Verhalten — Agieren, Rea-
gieren oder Interagieren — seiner Mitmen-
schen.

Wie mag er diese Wahrnehmung verarbeiten
und kompensieren?

Wie mag der Aphasiker, der auch geraume
Zeit nach der Erkrankung sein pramorbides
Selbst- und Fremdbild noch in sich tragt bzw.
deren spezifische Eigenschaften auseinander
ableitet und definiert, seine konkret spiirbare
eigene sprachliche Handlungsunfahigkeit in
einer solchen Situation werten und einord-
nen?

Der Zugang zur Beantwortung dieser Fragen
soll gesucht werden. Hilfreich dafir kénnen
einige Feststellungen sein, die sich aus prak-
tischer Therapieerfahrung entwickelten:

— Der aphasische Mensch war bis zu seiner
zerebralen Schadigung eine Personlich-
keit, die eine Uber Jahre und Jahrzehnte
entwickelte Identitdt besaB.

— Die Mitmenschen lebten mit ihm bis zu
seiner zerebralen Schadigung in einem
Beziehungs- und Kommunikationsge-
flecht, in welchem sich eine Uber Jahre
und Jahrzehnte entwickelte und abgesi-
cherte Interaktionsstruktur realisierte.

— Der Aphasiker verfiigt nicht mehr tber das
pramorbide Kommunikations- und In-
teraktionsinstrumentarium, mit dessen

Hilfe er bisher sein Leben gestaltet hat
(ihm ist u.U. die ihm eigene Typik des
Sprechens und/oder persénliche Aus-
strahlung in der Kommunikation verloren-
gegangen; er erkennt u.U., daB er nun in
einer fur ihn bisher untypischen Art ge-
danklich kombiniert, Unterhaltungen folgt,
schimpft, schreibt, liest, wertet etc.). Letzt-
lich ist ein Verlust bzw. ein reduktiver Ein-
griff in das, was Weisgerber als sprachli-
che Zwischenwelt im Sinne eines pragma-
kognitiven Ordnungs- und Interpretations-
gefiiges definiert, gegeben.

— Die Mitmenschen innerhalb und auBer-

halb der Privatsphare verzeichnen u.U.
den Verlust des friher gewohnten Le-
benswandels und Umganges mit dem
Aphasiker, dahingehend daB sie nun in
einer flr sie bisher untypischen Art mit
dem Aphasiker interagieren, Gedanken
austauschen, Unterhaltungen pflegen,
Konflikte austragen und ertragen. Das
Gemeinsame kollektiver sprachlicher Zwi-
schenwelten und Semiosen unterliegt als
soziales Faktum weitgehenden Deforma-
tionen und gerat somit zu einem neu an-
zustrebenden Desiderat jenseits aller be-
liebig leicht verfigbaren funktionalen Be-
stande.

— Der Aphasiker gerat mitsamt seiner hu-

manen Umwelt in eine individuelle wie
auch soziale Krise. Er hat auf dieser Ebe-
ne gemeinsam mit Angehérigen und Be-
kannten die géanzlich neuartige Lage zu
erdulden und zu verarbeiten, indem er in-
dividuelle wie soziale Bedirfnisse bezo-
gen auf sich und die Interaktion mit dem
Gegeniiber neu strukturieren und kanali-
sieren muB und zu lernen hat, deren Be-
friedigung durch alternatives, ,neues” In-
teragieren zu realisieren und zu kompen-
sieren.

Diese Feststellungen lassen deutlich wer-
den, daB sich die Art des Miteinanders in
der Lebensgemeinschaft mit der Familie,
mit den Freunden, mit den Kollegen so-
wohl aus der Sicht des Aphasikers als
auch fur die Mitmenschen plétzlich und
ohne Vorwarnung zwangsweise &ndert.

Aphasie ist ein die ganze Personlichkeit des
Aphasikers umgreifender Zustand und ProzeB.
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Die tiefsitzende Ohnmacht, die Beflirchtung,
nie mehr so sein zu kénnen wie friher (mit all
den bis zur Erkrankung erworbenen und er-
probten Kompetenzen), das Trauma, von nun
an auf andere angewiesen zu sein, die Unsi-
cherheit, dem weiteren Dasein noch einen
tieferen Sinn zuschreiben zu kénnen, das
Geflihl der Orientierungslosigkeit u.a.m. ver-
deutlichen die individuelle wie soziale Viru-
lenz des Syndroms Aphasie.

Kausal ist Aphasie zerebral bedingt. Konse-
kutiv zeigt das Syndrom Aphasie eine stark
personlichkeitsvariierende Wirkung aufgrund
der oben angedeuteten individuellen Erle-
bens- und Verarbeitungsprozesse, aber auch
durch die ,neue” Sozialisation.

Aphasie wirkt in alle Lebens-Bereiche hinein.
Sie besitzt fundamentale, menschlich-ganz-
heitliche Lebensbedeutsamkeit sowohl fur
das aphasische Individuum, wie auch fir des-
sen Mitmenschen und die Interaktion zwi-
schen diesen.

Die Aphasietherapie hat dieser Erkenntnis
Rechnung zu tragen. Neben der gezielten
Arbeit an der Sprache wird ein therapeuti-
sches Agieren notwendig, welches den an-
thropologischen Aspekt der Aphasie als The-
rapiegegenstand anerkennt und methodisch-
didaktisch beriicksichtigt.

3. Was wiinschen sich der Aphasiker
und seine Mitmenschen in der
eigenen therapeutischen Aktivitét?

Der gréBte Wunsch des Aphasikers und sei-
ner Mitmenschen zu Beginn einer jeden The-
rapie ist, daB der ProzeB der sprachlichen
Rehabilitierung schnell und erfolgreich abge-
schlossen sein moge. Erste Arbeitsergebnis-
se sollten sich sofort konkretisieren.
Erfahrungsgeman gestaltet sich ein Therapie-
prozeB aber aus den verschiedensten Griin-
den als schwierig, langwierig und daher fur
den Patienten als belastend:

Manche werden ungeduldig, manche ver-
zweifeln und sind zeitweise tief deprimiert und
affektlabil (vgl. Wever).

Andere dagegen halten willensstark durch,
erkennen in jeder kleinen Veranderung einen
Schritt in Richtung Ziel.

Der Aphasiker ist u.E. nicht ein Kranker im
klassisch medizinischen Sinne, denn er lebt

nach der Akutversorgung und der medika-
mentdsen Einstellung eigenverantwortlich
und im Rahmen einer funktionalen Beein-
trachtigung, die jenseits eines auf somato-
strukturelle Defizite gerichteten Augenmerks
liegt. Er ist auf dieser Ebene relativ stabilisiert.
Da der Aphasiker ein kommunikationsbehin-
derter Mensch ist, bedarf er nun einer geziel-
ten und gleichzeitig umfénglichen, der kom-
munikations- und lebenspraktischen Orientie-
rung verpflichteten Therapie.

Der Aphasiker sucht nach mehr als nur nach
Trainingsanweisungen,  Ubungseinheiten,
Textmaterial usw., welche er selbstverstand-
lich als notwendig ansieht. Er sucht nach
Ubungen, Hilfestellung, Beratung, Stiitzung,
.Seelsorge“, Konzeptentwicklung, Zielset-
zung. Er sucht den Halt einer seine Unsicher-
heiten abbauenden, den Therapeuten ganz-
heitlich integrierenden Intervention.

Der Aphasiker spirt sehr wohl, was um ihn
herum passiert. Er weiB3 sehr genau, ob ihm
etwas nutzt oder nicht und kann somit auch
die Bedeutsamkeit der MaBnahme ermessen.

Die Angehoérigen méchten in den Therapie-
prozeB eingebunden werden und mitarbeiten,
sie mochten, daB man ihnen die Therapie-
maBnahmen erklart und ihnen die Fahigkeit
und Mindigkeit zuschreibt, als Co-Therapeut,
im Rahmen des bzw. Uber die Beendigung
eines intensiven Ubungsprogramms hinaus
wirksam werden zu kénnen.

4. Allgemeine Ziele einer
patientenbezogenen Aphasietherapie

Alilgemeine Ziele der Aphasietherapie sollten
sein: Den und die betroffenen Menschen aus
dem neuen Erlebensraum der Fremde heraus
zu geleiten, das Irritiertsein umzuwandeln in
Orientiertheit, Selbstzweifel zu verwandeln in
neue Hoffnung, die Entpersénlichung vermei-
den zu helfen, raumgreifende Infantilisierung
der Kommunikation zu verhindern, die Digni-
tat des Aphasikers zu wahren durch:

— Orientierungshilfen fir den Aphasiker,

— Orientierungshilfen fur die mitleidenden
Mitmenschen mit dem Ziel einer addqua-
ten Bewadltigung der Problematik,

— Verfuigbarmachung oder Wiederbelebung
von kommunikativer Kompetenz,
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— Wiederherstellung oder Verbesserung der
korperlichen Gesundheit und Leistungsfa-
higkeit

in dem unabldssigen Bemiihen, gemeinsam

mit dem Aphasiker und seinen Mitmenschen

an den Punkt zu kommen, an dem die Unzu-
friedenheit mit dem Leben nicht mehr Uber-
wiegt und die Akzeptanz der noch erlebbaren

Defizite wachst.

Die hier aufgefiihrten Ziele und aus diesen
Zielen abgeleiteten Aufgaben charakterisie-
ren die inhaltlichen Forderungen an eine an-
thropologisch geleitete, patientenbezogene
Aphasietherapie.

Dazu gehdért einerseits die systematische Ar-
beit an der Sprache: Vorliegende Beeintrach-
tigungen in den Komponenten des Sprachsy-
stems (Phonologie, Syntax, Semantik, Lexi-
kon), die sich auf expressive und/oder rezep-
tive sprachliche Modalitdten wie Sprechen,
Verstehen, Lesen, Schreiben beziehen, zu
beseitigen bzw. kompensieren. Andererseits
gehdren dazu geeignete MaBnahmen, wel-
che dazu beitragen, daB die individuelle Pro-
blematik des Aphasikers und die seiner Mit-
menschen erkannt, entscharft und win-
schenswerterweise aufgeldst wird.

In diesem Zusammenhang sei angemerkt,
dafB sich der Aphasiker wiinscht, daB man
ihm — seinen pramorbiden sozio-kulturellen
Status bericksichtigend — adéquates Arbeits-
material und wirdige Arbeitsmethoden anbie-
tet.

Diese groBe Erwartung an die Therapie ver-
langt nach einer didaktischen und methodi-
schen Vielfalt.

Der Aphasiker und seine Mitmenschen wiin-
schen neben Anteilnahme, gezielter Arbeit an
der sprachlichen Rehabilitation und Beratung
durch den Therapeuten die Mdaglichkeit,
selbst realistische Perspektiven und neue
Konzepte zu entwickeln.

5. Didaktisch-methodische Uberlegungen
zu einer anthropologisch-logopé-
dischen, patientenbezogenen Aphasie-
Therapie

Das Didaktische (Didaktik = Theorie der Bil-
dungsinhalte) an einer Therapie ist die Uber-
legung und/oder Entscheidung, welches In-

strument fur die Zielerreichung innerhalb des
Therapieprozesses eingesetzt werden soll.
Das Methodische (Methodik = Wissenschaft
vom planmé&Bigen Vorgehen) an einer Thera-
pie ist die systematische Uberlegung und/
oder die Entscheidung, wie ein Therapiege-
genstand aufbereitet und wie der Therapie-
prozeB gestaltet wird.

Diese Uberlegungen erhalten ihre besondere
Bedeutsamkeit gerade im Zusammenhang
mit der Frage nach einem anthropologisch-
logopédischen Schwerpunkt in der Apha-
sietherapie, welcher eine weitgehend indivi-
duenzentrierte Betrachtung fordert.

Da sich Sprachtherapie in partnerschaftlicher
Kommunikation zwischen Patient und Thera-
peut sowie in der Interaktion Patient und
Umwelt artikuliert, sollte auch Uber den in-
teraktional-dialogischen Aspekt der Apha-
sietherapie didaktisch und methodisch reflek-
tiert werden.

Der TherapieprozeB unterliegt sténdig inhaltli-
chen sowie interaktionalen Veranderungen,
er involviert temporére, situative, organisatori-
sche, affektive wie auch pragmatische und
intentionale Rahmenbedingungen (vgl. er-
neut das Bdhlersche Organonmodell).

Planung und Durchfiihrung der Aphasiethera-
pie haben sich diesen in permanentem Um-
bruch befindlichen Bedingungsgefiigen zu
widmen. Ein solcher ReflexionsprozeB wird
hier als férderdiagnostisches Vorgehen ver-
standen.

Sprache gilt nach Laienauffassung dann als
gestort, wenn das tatséchliche Sprachprodukt
von einer definierten Vorstellung einer ,nor-
malen“ Sprachgestaltung abweicht (das Ideal
einer normalen Sprache im Sinne einer von
einem idealen Sprecher-Hoérer geduBerten
performativen Sprechaktform gilt spatestens
seit Chomskys detaillierten Analysen der
Sprachproduktion eher als regulativ denn als
real). Das Verstandnis von Aphasie leitet sich
im allgemeinen von den Vorgaben theorie-
konstitutiver Institutionen wie Neurologen,
Patholinguisten oder Sprachtherapeuten ab.

Tatsé&chlich drickt sich eine Aphasie aber
auch in der subjektiven Beurteilung der Spra-
che im Kommunikationsgeschehen aus. Ei-
nerseits 188t sich die Aphasie als kausal be-
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stimmbares und objektivierbares Phdnomen
beschreiben. Dazu gibt uns die Neuro- und
Patholinguistik Hilfsmittel an die Hand. Sie
liefert mit den ihr zur Verfigung stehenden
heuristisch-empirischen Methoden des Erkl&-
rens und Verstehens Diagnosemittel, mit de-
ren Hilfe Moglichkeiten der préziseren Objek-
tivierung der verschiedenen Aphasieformen
angestrebt werden kénnen.

Diese Hinweise deuten darauf hin, daB die
Linguistik, wie auch die Medizin, im Rahmen
der Aphasieproblematik mit ihren spezifi-
schen MaBnahmen in Forschung und prakti-
scher Anwendung weitgehend diagnose-ori-
entiert und empirisch-vergleichend arbeitet
und flr die sprachtherapeutische Arbeit un-
verzichtbare Informationen tber intersubjektiv
Uberpriifbare Veranderungen im Sprachsy-
stem gibt.

Andererseits muB die Aphasie aber auch als
Sprachbehinderung, als ein den kommunizie-
renden Menschen in seiner kommunikativen
Gestaltung der Interaktion behinderndes Sy-
stem betrachtet werden (der interaktional-dy-
namische Aspekt auch des Sprachsystems
wurde schon durch den Begriinder der Allge-
meinen. Sprachwissenschaft, Wilhelm von
Humboldt, durch den Begriff des Energeia-
Charakters der Sprache vorweggenommen).
Das Gefiihl des Behindertseins kann sowonhl
zu einer resignativen Grundeinstellung als
auch zu einer Unzufriedenheit flhren. Diese
Unzufriedenheit stellt einen Komplex von Be-
findlichkeiten dar, die sich aus drei groBen
Geflihlsbereichen ableiten lassen:

— aus dem subjektiven Gefiihl, eine ehema-
lige Sprachkompetenz verloren zu haben
und die bisher gewohnte Sprachperfor-
manz gegenwartig nicht realisieren zu
kénnen,

— aus dem subjektiven Gefihl, Uber nur un-
zulangliche Fahigkeiten zur adaquaten
und erwiinschten Sprachverwendung
(Wahrnehmen, Verarbeiten, Verstehen,
Produzieren) zu verfiigen,

— aus dem subjektiven Geflhl, der eigenen
Vorstellung von einer wiinschenswerten
Sprachkompetenz und/oder Performanz
nicht gerecht werden zu kénnen.

In den folgenden Betrachtungen wird der Be-
griff der Unzufriedenheit unter dem Objekti-

vierungsaspekt und unter dem Subjektivie-
rungsaspekt zu bedenken sein.

Wahrend der Objektivierungsaspekt die
Fremdwahrnehmung und Fremdbeurteilung
der Sprachstérung involviert, lenkt der Sub-
jektivierungsaspekt die Betrachtung auf den
Aphasiker, der die Sprachstérung subjektiv
erlebt und die mit ihr einhergehenden Zusam-
menhange durch Selbstwahrnehmung — in-
trospektiv wie auch im sozial-kommunikativen
Feedback — gewinnt und verarbeitet.

Es ist daher erforderlich, in der Aphasiethera-
pie bewuBt auch den subjektiven Anteil des
Phanomens ,Sprachstérung* zu bericksichti-
gen.

Das hat fur die therapeutische Arbeit die Kon-
sequenz, daB im Spannungsfeld zwischen
(arztlicher oder logopé&discher oder eigener)
Erstdiagnose und der Erreichung der Zufrie-
denheit mit der Sprache ein bewuBt gestalte-
ter, organisierter und zielgerichteter ProzeRB
ablaufen muB, der unter dem Objektivie-
rungs- und dem Subjektivierungsaspekt di-
daktisiert ist.

Die Aphasietherapie wird als organisiertes
Geschehen mit zielgerichtetem Vorgehen von
den Interaktionspartnern Therapeut und Pati-
ent zum Zwecke der Beseitigung bzw. der
Kompensierung der Sprachstérung verstan-
den, dem das Therapieziel einer approximati-
ven Gerichtetheit auf ein Zufriedensein mit
der Sprache zugrundeliegt. Ein Therapieer-
folg kann immer dann angenommen werden,
wenn die Unzufriedenheit abgebaut oder ver-
ringert worden ist.

Der Objektivierungsaspekt weist auf die Zu-
friedenstellung des Therapeuten, des Arztes,
des Linguisten usw. hin, der Subjektivie-
rungsaspekt auf die Zufriedenstellung des
Aphasikers. Es ist zu bemerken, daB die Zu-
friedenheit auf beiden Seiten sehr unter-
schiedlich ausgepréagt sein kann.

Die Aphasie als Sprach- und Kommunikati-
onsbehinderung beinhaltet, wie oben bereits
angedeutet, drei Aspekte als Variablen, die
sich auf die Beurteilung der Therapieprozes-
ses auswirken und sich damit zu Beurtei-
lungsfaktoren entwickeln.

Diese drei Variablen sind unter dem Objekti-
vierungsaspekt auch der Strukturierung einer
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Sprachuntersuchung und der Beschreibung
der Sprach- und Kommunikationsstérung
dienlich.

Unter dem Subjektivierungsaspekt dienen sie
als exploratorische Bereiche, in denen die
Subjektivitdt der Sprachstérung eines Men-
schen analysiert und transparenter gemacht
werden kann. Diese weisen darliber hinaus
die Richtung des therapeutischen Verhaltens
an. Wir nennen sie

— Sprach- bzw. Kommunikationsstérung,

— Sprach- bzw. Kommunikationsexspektanz
und

— Sprach- bzw. Kommunikationsakzeptanz.

Unter Sprach- bzw. Kommunikationsstérung
wird die aktuelle Normabweichung in be-
stimmten Sprachsituationen und Sprech-
handlungen verstanden.

Sprach- bzw. Kommunikationsexspektanz
bezeichnet den aktuellen Wunsch, eine er-
strebte Sprachkompetenz bzw. Performanz in
bestimmten Sprachsituationen zu besitzen.

Sprach- bzw. Kommunikationsakzeptanz be-
schreibt die aktuelle Fahigkeit, die Diskrepanz
zwischen Sprach- bzw. Kommunikationssté-
rung und der Exspektanz zu akzeptieren.

Unter Benutzung dieser Termini wird nun
Aphasie als komplexe Sprachbehinderung
verstanden, welche sich in der subjektiven
Verarbeitung der Divergenz von Sprach- bzw.
Kommunikationsstérung und Exspektanz bei
zu geringer Akzeptanz manifestiert.

Daher wird die Sprachtherapie als Vorgehen
zur Bewdltigung einer Sprachbehinderung
zielgerichtet die

— Anderung der Sprach- bzw. Kommunika-
tionsstérung,

— Anderung der Sprach- bzw. Kommunika-
tionsexspektanz,

- Anderung der Sprach- bzw. Kommunika-
tionsakzeptanz

des Sprachbehinderten im Sinne der Unzu-
friedenheitsbeseitigung beinhalten missen.
Unter dieser Pramisse lassen sich die drei
Variablen als ,Arbeitsbereiche” auffassen.
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Gedachtnisleistungen fiir Handlungen:

eine Vergleichsstudie zwischen sprachauffélligen
und sprachunauffélligen sechsjahrigen
Kindergartenkindern

Zusammenfassung

In dieser vergleichenden Studie mit je 20 sprachauffél-
ligen als dysgrammatisch diagnostizierten (= SA) und
20 sprachunauffalligen (= SU) sechsjahrigen Kinder-
gartenkindern wurde die Gute des Gedachtnisses fiir
Handlungen (z.B. ,eine Mitze aufsetzen®, ,eine Kette
anlegen“) nach verbaler und non-verbaler, enaktiver
Enkodierung untersucht. Als Untersuchungsparame-
ter wurden die Enkodier- und Abrufmodalitat sowie die
Zeit, die bis zur ersten Erinnerung vergeht, beruck-
sichtigt. Entgegen den Erwartungen erbrachten
sprachauffallige Kinder Gedachtnisleistungen, die de-
nen der sprachunauffalligen Kinder vergleichbar wa-
ren. Da die sprachauffélligen Kinder aus einer non-
verbalen Bedingung nicht mehr als die sprachunauf-
falligen profitierten, stellt sich die Frage, ob die Bewer-
tung des verbalen Systems bei sprachauffélligen Kin-
dern moglicherweise neu tberdacht werden muB.

1. Einleitung und allgemeine Fragestellung

Vergleichende Studien bezlglich der Ge-
déachtnisleistungen von sprachauffalligen und
sprachunauffalligen Kindern beschéftigen
sich vorwiegend mit verbalem Lernmaterial
oder mit Objekten, die unter verschiedenen
Bedingungen gelernt werden sollen. Norma-
lerweise werden dabei schlechtere Gedacht-
nisleistungen fir Sprachauffallige festgestellt,
vor allem, wenn der Abruf der Leistungen ver-
bal erfolgt, also in der Modalitét, die bei die-
sen Kindern sowieso beeintrachtigt ist. Es
stellt sich daher die Frage, ob sich Bedingun-
gen finden lassen, die es sprachauffélligen
Kindern erméglichen, gleiche Gedéachtnislei-
stungen wie sprachunaufféllige Kinder zu er-
reichen.

Eine erste Uberlegung galt daher der Art des
Lernmaterials. Ausgehend von den Entwick-
lungstheorien Piagets und Bruners wird ange-
nommen, daB sich die unterschiedlichen

Enkodier- und Reprasentationsmodalitaten
(enaktives, visuelles und verbales System) im
Kindesalter sukzessive entwickeln: dabei bil-
det sich das enaktive System am friihesten
aus, danach folgen das visuelle und das ver-
bale (Piaget 1969; Bruner 1968). Handeln
scheint demnach ein glnstiger Enkodiertyp
fir Kinder im Kindergartenalter zu sein, da
sich das sprachliche System erst im Schulal-
ter gut entwickelt hat. Dieser Uberlegung wur-
de bereits in Studien von Knopf und Klemm
genauer nachgegangen (vgl. Klemm 1991;
Knopf 1992). Indem Klemm das verbale Sy-
stem in ihren Untersuchungen schrittweise
minimierte, gelang es ihr schlieBlich, eine
Bedingung zu finden, in der die Gedachtnis-
leistungen fir Handlungen bei vier- und
sechsjahrigen Kindern vergleichbar waren.
Die Kinder muBten das Lernmaterial (= Hand-
lungen) durch Imitation (= pantomimisch,
nicht-sprachlich) lernen und waren beim Erin-
nern aufgefordert, die Handlungen nicht zu
benennen, sondern sie wiederum nicht-
sprachlich vorzuspielen. Aufgrund dieser und
anderer bereits vorliegender Untersuchungen
kann daher gefolgert werden, daB die jinge-
ren, vierjahrigen Kinder aus der nicht-sprach-
lichen Lernbedingung héheren Gewinn zogen
als die alteren, sechsjahrigen Kinder. Wird
davon ausgegangen, daB die sprachauffalli-
gen Kinder gegenuber ihren sprachunauffalli-
gen Altersgenossen sprachlich benachteiligt
sind, sollten sie aus einer non-verbalen Auf-
gabenstellung ebenfalls profitieren. Ausge-
hend von diesen Uberlegungen wurde ein
Untersuchungsdesign konstruiert, das sowohl
bisherige Untersuchungsergebnisse als auch
theoretische Grundlagen beriicksichtigt (sie-
he 2.4).
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2. Hauptuntersuchung

2.1 Versuchspersonen

Die Untersuchungspopulation bestand aus
insgesamt 40 Kindern aus verschiedenen
Minchner Vorschul- bzw. Kindergartenein-
richtungen. Alle Kinder sprachen flieBend
Deutsch und nahmen freiwillig an der Unter-
suchung teil.

2.1.1 Sprachauffallige
Versuchspersonen (SA)

Die 20 sprachauffélligen Kinder stammten
aus verschiedenen schulvorbereitenden Ein-
richtungen (= SVE) in Minchen und waren
zum Zeitpunkt der Datenerhebung im Alter
von durchschnittlich M = 74.10 Monate (SD =
2.75). Das Verhaltnis M&dchen : Jungen be-
trug 3 : 17. Alle Kinder wurden aufgrund der
von Fachpadagogen gestellten Diagnose
,Dysgrammatismus" in die Untersuchungspo-
pulation aufgenommen.

2.1.2 Sprachunaufféllige
Versuchspersonen (SU)

Die Kontrollgruppe setzte sich aus 20 Kindern
(M&dchen : Jungen = 13 : 7) zweier stadti-
scher Kindergéarten zusammen, deren Durch-
schnittsalter bei M = 72.65 Monate (SD =
4.44) lag. Bei keinem der Kinder waren Auffal-
ligkeiten in der Entwicklung bekannt.

2.2 Versuchsmaterial

Das verwendete Lernmaterial bestand aus 4
Listen a 10 Handlungen, die Uber eine Nor-
mierungsstudie ermittelt worden waren (Bei-
spiel siehe Tabelle 1). Das Material erwies
sich als duBerst effektiv, da keine der Listen
den Kindern Verstandnisprobleme bereitete.

Seifenblasen machen

ein Foto machen

eine Hose anziehen

Klavier spielen

eine Fliege fangen

mit der Schere schneiden
Fahrrad fahren

die Lippen anmalen

eine Kette um den Hals legen
10 ein Eis lecken

O©CoO~NOOOLA,WN =

Tabelle 1: Beispiel: Liste 1

2.3 Untersuchungsablauf

Insgesamt nahm jedes Kind an vier Lern-
durchgéngen mit je einem freien Erinnerungs-
test am Ende von jedem Durchgang teil. Um
die Kinder nicht zu Uberfordern, wurde die
Untersuchung jeweils auf zwei Tage aufge-
teilt, so daB in jedem Teil je zwei Lern- mit den
dazugehdérigen Erinnerungsphasen stattfan-
den.

In den Lernphasen sollten die Kinder je 10
Handlungen unter einer bestimmten Bedin-
gung lernen und in der darauf folgenden Test-
phase sollte diese im freien Gedéachtnistest
erinnert werden (siehe 2.4). Die Durchflh-
rungsdauer pro Teil betrug etwa eine Viertel-
stunde. Um einen steten Blickkontakt zu ge-
wahrleisten, saBen sich Versuchsleiterin und
Versuchsperson bei allen vier Durchgéngen
auf einem Stuhl gegeniber. Die ltems wurden
jeweils im Abstand von 10 Sekunden prasen-
tiert, wobei ein Wecker mit Sekundenanzeiger
als Taktgeber diente.

2.4 Enkodier- und Abrufbedingungen

Die Enkodier- sowie die Abrufphase erfolgte
in je einer von zwei Untersuchungsmodalita-
ten: in der Lernphase wurden dem Kind die 10
zu lernenden Handlungen entweder lediglich
vorgesprochen (= verbal) oder sie wurden
dem Kind pantomimisch vorgespielt (= moto-
risch), wobei das Kind gleichzeitig aufgefor-
dert war, die Handlungen zu imitieren. Fir die
Erinnerungsphase galt, daB das Kind die ge-
lernten Handlungen entweder sprachlich auf-
zahlen (= verbal) oder sie pantomimisch (=
motorisch) vorspielen sollte. Infolge der ins-
gesamt vier Durchgénge ergab sich so ein
ausgewogenes Design. In Tabelle 2 (siehe S.
136) ist ein Uberblick tber die Enkodier- und
Abrufbedingungen gegeben.

2.5 Untersuchungsdesign und Hinweise
zur Auswertung

Der Untersuchung lag ein dreifaktorielles
Design mit den Faktoren Gruppe, Endkodier-
bedingung und Abrufbedingung zugrunde. Es
werden die Variable Gruppe (SA, SU) als
Jbetween-subject‘-Faktoren, die Variable
Enkodierbedingung (verbal, motorisch) sowie
die Abrufbedingung (verbal, motorisch) als
Lwithin-subject“-Faktoren untersucht.
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Bedingung Enkodierphase Abrufphase
Prasentation Enkodier- Abruf-
der modalitat modalitat
Handlungen
MM — MM motorisch motorisch motorisch
MM - VV motorisch motorisch verbal
VV - MM verbal auditiv motorisch
AV YAV verbal auditiv verbal

Tabelle 2: Uberblick iiber die zentralen Merkmale der vier Untersuchungsbedingungen zum

freien Erinnern von Handlungen

Fur die statistische Analyse der erhobenen
Daten wurde das Statistikpaket ,SAS“ ver-
wendet (SAS 1989 by SAS Institute Inc.,
Cary, NC USA). Fir alle relevanten Werte
wurden deskriptive Statistiken mit absoluten
Werten erstellt. Die Hypothesen wurden uber
dreifaktorielle Varianzanalysen Uberpriift, wo-
bei als Indikatoren

« die Anzahl der erinnerten Iltems,

« die Anzahl der Objekte und Téatigkeiten, die
jeweils erinnert wurden und

+ die Zeit, die bis zur ersten Erinnerung ge-
messen wurde, dienten.

Auf Einzelheiten der Datenanalyse soll hier
nicht ndher eingegangen werden.

3. Auswertung

3.1 Synonymliste als Grundlage fiir eine
einheitliche Auswertung der verbalen
Antworten

Bei der Auswertung der Erinnerungsleistun-
gen der Kinder wurde, um auch das Erinnern
von Teilkomponenten der Handlungen anzu-
erkennen, sehr detailliert vorgegangen. Fur
eine vollstdndig erinnerte Handlung (Objekt
und Téatigkeit) wurden zwei Punkte vergeben;
wurde nur ein Teil der Handlung erinnert (Ob-
jekt oder Téatigkeit), wurde ein Punkt verge-
ben. Um eine einheitliche Auswertung zu ge-
wabhrleisten, wurde in einer Synonymliste die
Punkteverteilung fur alle mdglichen Antwor-
ten festgelegt.

3.2 Die einzelnen Schritte der Auswertung

Die hypothesenbezogene Auswertung erfolg-
te in zwei Schritten. Im ersten Schritt wurde
die Rolle der Handlungsausfihrung fir die
Erinnerungsleistung analysiert. Im zweiten
Analyseschritt wurde die Rolle der Hand-
lungsausfihrung fir die Zeit, die bis zum er-
sten erinnerten ltem vergeht, untersucht.

4. Ergebnisse

4.1 Die Rolle der Enkodier- und Abrufbe-
dingung fir die Ged&chtnisleistung
von sprachauffalligen und -unauffalli-
gen Kindern

Eine Betrachtung der mittleren freien Erin-
nerungsleistungen (siehe Abb. 1) der beiden
Vergleichsgruppen ergibt folgendes: Beide
Gruppen erzielen beim non-verbalen, panto-
mimischen Abruf sehr &hnliche Leistungen,
wobei die Unterschiede zum verbalen Abruf
fir SA deutlich gréBer sind als fur SU.
Sprachaufféllige Kinder erinnern sich am be-
sten, wenn sie die Handlungen verbal lernen
und sich motorisch erinnern kénnen, sprach-
unauffallige Kinder dagegen dann, wenn so-
wohl beim Lernen als auch beim Abruf keine
verbale Sprache verlangt wird. Eine statisti-
sche Uberpriifung dieser Werte ergibt einen
signifikanten Haupteffekt fur die Abrufbedin-
gung, der besagt, daB die Leistungen in Ab-
hangigkeit von der Abrufmodalitat variieren.
Dabei werden unter der pantomimischen Ab-
rufbedingung bedeutsam héhere Gedachtnis-
leistungen als unter der verbalen Abrufbedin-
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gung erzielt. Lediglich tendenziell ergeben
sich fiir Sprachaufféllige bei pantomimischer
Abrufbedingung bessere Leistungen.

weniger Zeit zum Erinnern brauchen als nach
verbalem Lernen von Handlungen (siehe
Abb. 2).

5. Diskussion

Erinnerungszeit [sek]

Abb. 1: Mittlere Erinnerungszeit [sek]
von SA und SU in Abh&ngigkeit von der
Enkodier- und Abrufbedingung

5.1 Die Bedeutung der
Enkodier- und Abrufbe-
dingung fir die Leistun-
gen von sprachauffalli-

gen und sprachunauffal-

10

ligen Kindern

Die durchgefiihrte Untersu-

: © chung hat zu verschiedenen
. o— o Ergebnissen gefF]hrt, von de-

e nen besonders eines sehr vor-
2 sichtig zu interpretieren ist: der
o + t t t in bisherigen Studien zum Ge-

MOTOR-MOTOR MOTOR-VER8 VERB-MOTOR
Enkodier- und Abrufbedingung

VERB-VERB

d&chtnis fir Handlungen im-
mer auftretende ,Handlungs-

—%— Sprachauttfillige -1 Sprachunaunimgﬂ

effekt” blieb in dieser Untersu-
chung aus. Der Handlungsef-

4.2 Die Bedeutung der Enkodier- und
Abrufbedingung fir die Latenzzeit bis

zur ersten Erinnerung

Es wurde erwartet, daB die Latenzzeit, die bis
zur ersten Erinnerung vergeht, fir die Gruppe
der sprachauffélligen Kinder héher ist als fur
die Vergleichsgruppe, unabhéngig von der
Enkodier- bzw. Abrufmodalitat. Zur Uberpri-
fung der numerisch ermittelten

Werte wurde eine dreifaktoriel-

fekt besagt, daB motorisches
Enkodieren zu Gedé&chtnislei-
stungen fuhrt, die durch andere Enkodierty-
pen nicht erreicht werden. Weder die sprach-
aufféllige noch die sprachunaufféllige Ver-
suchsgruppe konnte einen Leistungsgewinn
aus der non-verbalen, pantomimischen Enko-
dierbedingung ziehen. Dieses unerwartete
Resultat ist vermutlich darauf zurtickzufiihren,
daB die Leistungen nach verbalem Enkodie-

le Varianzanalyse gerechnet,

deren Ergebnisse bedeutsam
waren:

Es ergab sich ein hochsignifi-
kanter Haupteffekt ,Gruppe®,
der besagt, daB sich die Grup-
pen hinsichtlich der Zeit von-
einander unterscheiden. Da-
bei verbrauchen die sprach-
auffalligen Kinder durchgangig
mehr Zeit bis zur ersten Erin-
nerung als die Vergleichsgrup-
pe. Ein auBerdem tendenziell
auftretender Interaktionseffekt

Abb. 2: Mittlere Erinnerungsleistung von
SA und SU fiir Handlungen in Abhéngigkeit
von der Enkodier- und Abrufbedingung

Erinnerungsleistung [Max. 20]

B

Sprachunauﬂ’alliqe

Sprachauffillige

Gruppe

Gruppe x Enkodierbedingung
zeigt weiterhin, daB Sprach-
auffallige beim Lernen von

HEl MOTOR-MOTOR
3 VERB-MOTOR

MOTOR-VERB
£ VERB-VERB

Handlungen durch Imitation
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ren fir beide Gruppen vergleichsweise hoch
liegen, wahrend die Leistungen nach non-ver-
balem, pantomimischen Enkodieren sehr
niedrig liegen (vgl. Knopf 1992; Klemm 1991),
so daB der Handlungseffekt in diesem Fall
nicht auftritt.

Bei Betrachtung der in dieser Studie erzielten
Gedachtnisleistungen beider Gruppen fallt
auf, daB sich diese hinsichtlich der Enkodier-
modalitat (verbal, motorisch) sehr &hneln:
sprachaufféllige und sprachunaufféllige Kin-
der erreichen flr beide Enkodiermodalitaten
vergleichbare Ergebnisse. Dieses Ergebnis
ist sehr Uberraschend und besonders fir die
sprachauffélligen Kinder von hoher Bedeu-
tung, da es bedeutet, daB auch fir sie die
Modalitét beim Lernen keine entscheidende
Rolle spielt, obwohl die vorliegende Sprach-
auffalligkeit Schwierigkeiten beim verbalen
Enkodieren annehmen lieB. Sprachauffallige
Kinder profitieren vom sprachlichen Input also
genauso wie sprachunaufféllige; sie kdnnen
verbales Lernmaterial genauso gut speichern
wie sprachunauffallige. Wo aber liegen dann
ihre Defizite?

Die Datenanalyse zeigte weiterhin auf, daB
die Leistungen beider Gruppen beim non-ver-
balen Abruf héher liegen als beim verbalen,
unabhéangig von der Enkodiermodalitat. Dies
ist besonders fir die sprachauffélligen Kinder
interessant, da sie nicht durch die Enkodier-
modalitat eingeschrankt zu sein scheinen,
sondern durch die Modalitat, in der der Abruf
des erlernten Materials erfolgt. Die sprachauf-
falligen Kinder profitieren von einem nicht-
sprachlichen Abruf stérker als die sprachun-
auffalligen. Hier stellt sich nun erneut die Fra-
ge, ob die dysgrammatischen Kinder ,nur“ im
Bereich der Sprache eingeschrénkt sind oder
ob ihre sprachlichen Beeintrachtigungen der
Ausdruck eines Mangels auf einer ganz ande-
ren mentalen Ebene sind (vgl. Dannenbauer
1989). Entgegen vielféltig vorliegenden Un-
tersuchungsergebnissen von sprachauffalli-
gen Kindern (vgl. Herbst 1992) kann fir die
hier beteiligte sprachaufféllige Versuchsgrup-
pe gefolgert werden, daB sie tatsdchlich nur
im Bereich des Sprechens eingeschréankt ist,
da sie aus dem non-verbalen Abruf Gewinn
zieht und der Gruppe der sprachunauffélligen
Kinder ansonsten nicht unterlegen ist.

Fraglich bleibt aber weiterhin, worauf die
Sprachauffalligkeiten von sprachauffélligen
Kindern zurtickgefuhrt werden kénnen. Wenn
es nicht das sprachliche Aufnahmevermdgen
ist, woher kommt ihre aufféllige Sprache
dann? Diese Frage kann hier nicht geklart
werden. Zugunsten der sprachauffélligen Ver-
suchsteilnehmer muB aber nochmals betont
werden, daB diese aufgrund der vorliegenden
Ergebnisse nicht auf mentaler Ebene, son-
dern vielmehr auf der sprachlichen Aus-
drucksebene beeintrachtigt zu sein scheinen.
Insofern sind die Resultate dieser Studie sehr
erfreulich.

5.2 Die Bedeutung der Zeit bis zur ersten
Erinnerung

Die Untersuchungsergebnisse haben ver-
deutlicht, daB sprachunaufféllige Kinder sich
immer schneller erinnern als sprachauffallige.
Dagegen profitieren Sprachauffallige von der
pantomimischen Enkodiermodalitat mehr als
von der verbalen: sie antworten bei ersterer
schneller. Fir die sprachaufféllige Gruppe ist
hierbei aber zu berlcksichtigen, daB die
Streuungen der Werte enorm hoch liegen, so
daB die Ergebnisse relativiert werden mis-
sen: es gibt unter ihnen durchaus einige, die
bis zur ersten Erinnerung vergleichbar wenig
Zeit wie sprachunaufféllige Kinder benétigen.

Eine erhdhte Zeit bis zur ersten Erinnerung
bedeutet aber auch ein hdéheres Vergessen
von gelerntem Material, da die H6he des Ver-
gessens mit zunehmender Zeit stark korre-
liert. Kénnten sprachaufféllige Kinder schnel-
ler auf das Lernmaterial zugreifen, sollten sich
ihre Erinnerungsleistungen steigern lassen,
da die Vergessensrate dann geringer ist.

Offen bleibt, was es bedeutet, daB sprachauf-
fallige Kinder sich nach non-verbalem Enko-
dieren schneller erinnern als nach verbalem,
obwohl sich die Gite der Erinnerungsleistun-
gen nicht verandert.

6. Ausblick

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie brin-
gen neue Aspekte in die Diskussion um die
Ursache des Dysgrammatismus. Dannen-
bauer geht davon aus, daB Sprachauffallige
nicht nur im Bereich der Grammatik beein-
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tréchtigt sind, sondern auch bei weiteren
mentalen Prozessen (vgl. Dannenbauer
1989). Bei der Untersuchungsplanung fiir die-
se Studie wurde von dieser Uberlegung, die
durch verschiedene Untersuchungen auch
gestutzt werden konnte (vgl. Herbst 1992),
ausgegangen. So wurde vertrautes Lernma-
terial verwendet, um keinerlei zusatzliche
Schwierigkeiten in die Aufgabenstellung zu
involvieren. Weiterhin wurde den Kindern
wéhrend der Abrufphase geniigend Zeit zur
Verfugung gestellt. Méglicherweise ist hier
eine Begriindung dafir zu finden, daB sprach-
auffallige Kinder in anderen Studien nie Lei-
stungen erbrachten, die denen Sprachunauf-
falliger vergleichbar sind, da die Kinder oft nur
begrenzt Zeit zur Verfligung hatten.

Obwonhl die Enkodierzeitdauer fiir sprachun-
auffallige Erwachsene bewiesenermafen kei-
nen EinfluB auf die Gute der Erinnerungslei-
stung hat (vgl. Knopf 1992), ist diese Frage
flr Sprachaufféllige in bezug auf das Ge-
d&chtnis fir Handlungen bisher nicht geklart.

Fir Folgeuntersuchungen erscheint ein wei-
terer Faktor Uberlegenswert: Oft nannten die
Kinder bei ihren Antworten nur einen Teil der
ganzen Handlung, z.B. statt ,Kette umlegen*
nur ,Kette*. Was meint ein sechsjahriges Kin-
dergartenkind aber damit? Die Meinungen
dartiber gehen auseinander. Einerseits kann
JKette* nur das Objekt .Kette* bezeichnen,
anderseits aber kénnte die AuBerung ,Kette*
die ganze Handlung ,Kette umlegen® im Sin-
ne eines Einwortsatzes umfassen, obwohl
dies den Sprachentwicklungsphasen, die je-
des Kind durchlauft, nicht entsprechend wiir-
de, da die Einwortphase im Alter von etwa 18
Monaten bereits abgeschlossen sein sollte,
die Kinder dieser Studie aber viel &lter waren
(vgl. Szagun 1980). Die Diskussion dariiber
kam erst nach Vorliegen der Ergebnisse auf
und es ist von hohem Interesse, diesem Ge-
danken né&her nachzugehen. Lernt ein Kind
im Laufe seiner Sprachentwicklung Handlun-
gen Wort flir Wort, aufgeteilt nach Objekt und
Tatigkeit? Oder speichert es den Ausdruck fiir
eine Handlung als Einheit, so daB es beim
Abrufen die Handlung entweder ganz oder
garnicht benennen kann?

Es gibt noch viele Fragen, die einerseits das
Gedéchtnis fur Handlungen, andererseits das

Phanomen der Sprachauffélligkeiten betref-
fen. Die Quintessenz dieser Studie: Sprach-
auffallige Kinder erzielen im Bereich des Ge-
dachtnisses fir Handlungen Leistungen, die
denen Sprachunaufflliger vergleichbar sind:
die Enkodiermodalitat hat keine Auswirkun-
gen auf die Gite der Erinnerungsleistung; ist
die Abrufmodalitat non-verbal, profitieren sie
davon tendenziell starker als Sprachunauffl-
lige. So soll dieser Bericht mit dem folgenden
Zitat abgeschlossen werden: ,The detection
of a memory impairment in LD (= Language-
Learning Disabled Children) depends on
which instrument one uses*“ (Ceci/Ringstrom/
Lea 1981, 159).
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die Lautbildung

Einblicke

Klaus-Jirgen Berndsen, Unna
Die Bedeutung orofazialer Reflexentwicklung fir

Zusammenfassung

Bevor das Kind zu ersten sprachlichen AuBerungen
gelangt, durchlauft es Entwicklungsstufen, die dem
Lpralinguistischen Stadium“ zuzuordnen sind. In dieser
Phase kommt es zu Abstimmungen von Funktionen,
die von der Forschung lange Zeit — im Zusammen-
hang mit der Sprachentwicklung — wenig beachtet
wurden. Im vorliegenden Beitrag werden schwer-
punktmaBig die orofazialen Reflexentwicklungen in
der friihen Kindheit und Zusammenhénge zu Entspre-
chungen lautlicher Realisationsmdglichkeiten als eine
wichtige Funktionseinheit beschrieben. Es wird das
,Funktionsschema orofazialer Reflexe und Lautbil-
dung“ vorgestellt, das dem Behandler Orientierung
und Hilfe bei Diagnose, Prognose und einen systema-
tischen Therapieaufbau in der Phase friiher Laut- und
Reflexentwicklung sein soll.

Zu der Fahigkeit, Sprache zu verstehen und
zu produzieren, gelangt das Kind allmé&hlich,
wobei es von Geburt an mit dem Schreien als
erste stimmliche AuBerung verschiedene Ent-
wicklungen durchlduft. Die Sprachentwick-
lung wird in Abhangigkeit zu Bedingungen
gesehen, die einerseits dem kindlichen Orga-
nismus zuzuordnen sind und andererseits
aus der Umwelt wirken.

Zu den organischen und physiologischen
Voraussetzungen des Spracherwerbs geho-
ren:

1. Das Funktionieren und Vorhandensein
der Sinnesorgane mit ihren Wahrneh-
mungsfunktionen.

2. Das Nervensystem mit daran gebunde-
nen Funktionen, wie Gedachtnis, integra-
tive Zeichenbewertung und andere kogni-
tive Funktionen.

3. Handlungsprogramme und motorische
Bewegungsmuster.

4. Die Sprechwerkzeuge und Sprechvorgénge.

Wird ein Glied dieses Funktionszusammen-
hanges in seiner Leistungsfahigkeit behin-
dert, so werden davon sprachliche Funktio-
nen verschiedener Ebenen und Qualitdten
betroffen.

Wihrend im ,prélinguistischen Stadium* und
in Phasen spéterer Sprachentwicklung der
Verlauf der Lautsprache stets erkennbar
bleibt, gelangen wir zu Einsichten uber
Sprachentwicklungen, die im Zusammen-
hang mit perzeptorischen Féhigkeiten stehen,
weitaus schwieriger.

Zunachst kann eine vollige Eigensténdigkeit
beider Entwicklungsbereiche angenommen
werden. In der Folge kommt es aber zuneh-
mend zu Annaherungen und einer fortwéh-
renden gegenseitigen Beeinflussung (Feed-
back).

Dies belegt, daB die lautlichen Produktionen
gehorloser Kinder in den ersten Lebensmo-
naten nicht von hérenden Kindern zu unter-
scheiden sind, spater aber aussetzen. Auch
geben kindliche AuBerungen in dieser Phase
keinerlei AufschluB daruber, in welcher
Sprachgemeinschaft die Kinder aufwachsen.

Die sprachliche Artikulation fordert hochdiffe-
renzierte Koordinationsleistungen der an dem
gesamten Vorgang beteiligten Muskulatur.

Kann das beabsichtigte Ziel, einen bestimm-
ten Laut zu bilden, nicht innerhalb eines ge-
wissen Zeitraumes erreicht werden, namlich
bevor die Impulse flr den folgenden Laut die-
sen Uberlagern (verlangsamte oder dishar-
monisierte Diadochokinese), sind also Prazi-
sionsbewegung und Zeitintervalle nicht opti-
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mal abgestimmt, kommt es zu Abweichungen
in der Artikulation.

Darlber, ob sich die Artikulation des Kindes
hinreichend ausbildet, liefert uns die Lautent-
wicklung in der vorsprachlichen Phase keine
ausreichende Information.

Es kann aber sicher angenommen werden,
daB die angeborenen vegetativ-reflektorischen
Handlungen des Kindes, wie der Saug-,
Schluck-, BeiB- und Atemreflex und deren
ideomotorische Entwicklung eine wesentliche
Grundlage fiir die Sprechbewegungen bilden.

Diese Annahme bestatigt sich auch dadurch,
daB sich beide Funktionsbereiche derselben
Organe und desselben neuromuskuldren Sy-
stems bedienen (Beteiligte Hirnnerven fiir
Gesicht, Mund- und Schluckbereich sind: Tri-
geminus, Fazialis, Glossopharyngeus, Va-
gus, Accessorius, Hypoglossus).

Grundsétzlich darf deshalb aber nicht gefol-
gert werden, daB nichtsprachliche orale Be-
wegungen und Sprechbewegungen immer
miteinander korrespondieren, oder — bezogen
auf die sprachtherapeutische Arbeit — ange-
nommen werden, daB z.B. ausschlieBlich
durch Training oraler Bewegungen Sprechfé-
higkeiten zu verbessern sind (vgl. Love/Ha-
germann/Taimi 1980; Schéferskipper/Cra-
mon 1985).

Fur die vorsprachliche Phase hingegen, in der
sich prazise neurophysiologische Wechsel-
beziehungen erst differenzieren, ist eine di-
rekte Entsprechung entwicklungsbedingter
oraler Funktionen und der Lautbildungsfahig-
keit festzustellen.

Auf einige dominante physiologische Entwick-
lungen des orofazialen Systems wird folgend
kurz eingegangen.

1. Reflektorisch vegetative Funktionen

1.1 Mundbewegungen in der fetalen
Phase

Der ontogenetisch é&lteste Teil des zentralen
Nervensystems ist die Zervikalregion, die am
frihesten funktionsfahig wird. Da Bewegun-
gen der Mund- und Nackenregion von dort
beeinfluBt werden, gehdren sie zu den friihe-
sten Fetalbewegungen. Die stammesge-
schichtlich dltesten Hirnteile (es sind zugleich

die lebenswichtigen) bilden die unteren Re-
gionen des Gehirns. Von hier aus schreiten
die Entwicklungen kranial und kaudal fort. Bei
der Geburt sind erst ein Drittel der Hirnbah-
nen myelinisiert. Der ProzeB der Myelinisa-
tion ist etwa mit 18 Monaten abgeschlossen.
Pyramidenbahnen und GroBhirnassoziations-
bahnen sowie die Kleinhirnverbindungsbah-
nen reifen zuletzt. Bahnausreifungen schrei-
ten ausgehend vom Kopf bis zu den FiiBen
allméhlich fort, so daB Hals- und Armbereich
viel friiher unter kortikaler Kontrolle stehen als
Beine und FiBe.

1.2 Saugen

Die Summe sich entwickelnder Verhaltens-
weisen eines Organismus ist durch seine
Struktur determiniert. Strukturen entwickeln
sich unabhéngig von Besonderheiten der In-
teraktionsgeschichte eines Organismus. Die-
se Strukturen sind genetisch determiniert,
und sich daraus ergebende Verhaltenswei-
sen sind instinktiv.

Einer solchen Verhaltensweise entspricht z.B.
das Reflexsaugen des Neugeborenen an der
Mutterbrust.

Beim unreifen Kind wird das Reflexsaugen
hauptséchlich durch lutschende Bewegungen
mit der Zunge ausgefihrt und unterscheidet
sich von Saugbewegungen alterer Kinder, die
dabei hauptsachlich die Wangenmuskulatur
aktivieren.

Der ZungenstoB begleitet das Saugen und
bewirkt ggf. das Herausschieben des Mundin-
haltes.

1.8 Schlucken

In friher Kindheit liegt der Kehlkopf nahe der
Mundhéhle, der Pharynx ist kurz. Die Zunge
fullt den gesamten Mundraum aus, die Zun-
genspitze berihrt in Ruhelage die Lippen und
gelangt beim Schlucken meist noch (ber die
Lippen hinaus. Dieses Schluckmuster
herrscht etwa bis zum 6. Lebensmonat vor.
Saugt das Kind, strafft sich die Oberlippe.
Zunge und Unterkiefer werden gegen den
Oberkiefer gehoben. Gelangt flissige Nah-
rung in den hinteren Mundbereich, kommen
die hintere Pharynxwand, der weiche Gau-
men und die Zunge eng zusammen und driik-
ken sie durch den Pharynx. Der Larynx hebt
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sich deutlich mehr als bei Erwachsenen. Sau-
gen und Schiucken bilden in den ersten 12
Lebenswochen eine Einheit. Der Ablauf ist ein
primitiver Reflex. Erst nach dem dritten Le-
bensmonat wird dieser gehemmt, da sich nun
hohere Hirnfunktionen eingestellt haben.

Wihrend der reibungslose Ablauf des
Schluckens zunéchst in der Medulla oblonga-
ta (Hirnstamm) geregelt wird, finden spater in
den beidseitig angelegten Zentren der Forma-
tio reticularis (innerer Teil des Hirnstammes)
kompliziertere, héhere Vorgange statt, z.B.:

a) Differenzierung der Sinnesreize, Wichti-
ges muB vom Unwichtigen getrennt wer-
den: Ist Schlucken nétig oder nicht?

b) Blockierung unnétiger Bewegungen und,
wenn notwendig, auch Auslésung von Re-
flex- und/oder hoherer Gehirnfunktionen.

c) Ablauf des Schluckvorgangs auch ohne
willentliche Steuerung: Nervensystem als
Programm.

Bei Schluckstérungen beobachtet man sehr
oft auch eine verminderte Koordination des
Atemrhythmus. Die Frequenz, das Luftvolu-
men, die Atempausen und die Verbindung
von Schlucken und Atmen kdénnen nicht im-
mer hinreichend abgestimmt werden.

1.4 BeiBreflex

Er kann beim Saugling bis zum Alter von 6 bis
7 Monaten beobachtet werden, danach stel-
len sich ein Enthemmungsreflex und die da-
mit verbundenen rotierenden Kaubewegun-
gen ein. Der BeiBreflex zeigt sich bei lokaler
Stimulation im Gaumenbereich und fiihrt zu
festem KieferschluB. Sein Persistieren ist un-
vereinbar mit mahlendem Kauen und der Ent-
wicklung von Sprechbewegungen.

,Bulldoggenreflex“ (diffuse kortikale Schaden)
bedeutet in diesem Zusammenhang, daf3 der
Patient so fest zubeiBt, daB sein Kopf am
Spatel hochgezogen werden kann.

Der ,FreBreflex” zeigt sich z.B. bei einem
apallischen Syndrom. Dabei stellen sich
rhythmische Auf- und Abbewegungen des
Kiefers ein, welche die rotierende normale
Kaubewegung storen.

2. Lautsprachentwicklung

2.1 Aktive Teile des Ansatzrohres bei der
Sprachlautbildung

Die Stellung des beweglichen Unterkiefers
zum feststehenden Oberkiefer (Kieferwinkel)
bestimmt den Offnungsgrad der Laute.

Die Lippen machen Bewegungen passiv mit
(z.B. bei a). Sie greifen aber auch formend
ein, wenn sie gerundet, vorgestllpt (u, o) oder
gespreizt werden (e, i, s, z). Ein gepreBter
Kontakt besteht bei VerschluBlauten (p, b)
und Nasalen (m).

Die Zunge ist durch ihre groBe Beweglichkeit
bei der Lautbildung am starksten beteiligt: Fir
die Vokale stimmt sie durch Aufrichten, Vor-
und Zuriickziehen im ganzen oder einzelner
Teilbereiche die erforderlichen Resonanzrau-
me ab. Den Konsonanten verschafft sie durch
Bildung verschiedener Hemmstellen und Be-
rihrungspunkte ihre spezifischen Artikula-
tionsmerkmale.

Das Gaumensegel gibt in der deutschen
Sprache nur bei Nasalen (m, n, ng) den Weg
zur Nasenoffnung ganz frei. Dieses erreicht
das Velum durch Hebung und Annéherung an
den Passavantschen Wulst. Das Velum
schlieBt dabei den Nasenraum nicht einfach
ab bzw. gibt ihn bei Nasalen frei, sondern
bildet vielmehr feinste Abstufungen, um ein
offenes Naseln (Rhinolalia aperta) gerade
noch zu verhindern. Bei Vokalen, die als Oral-
laute bezeichnet werden, ist der Offnungs-
grad des Velums nicht nur sprachlich, son-
dern auch sprecherisch unbedeutend.

2.2 Phasen der Sprachentwicklung

Phase 1

In den ersten Lebenswochen tritt Schreien als
erste lautliche AuBerung des Kindes auf.

Phase 2

Nach der sechsten Lebenswoche erscheinen,
als neue Art der Vokalisation, Gurrlaute. Sie
treten auf als Kehlkopflaute (Glottale) und
Gaumenlaute (Velare).
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Phase 3

3. bis 8. Lebensmonat: Erste Lallphase, in der
wesentliche sprechmotorische Féhigkeiten
erworben werden, die Voraussetzung fiir spa-
tere Ausspracheentwicklung sind. Das Kind
produziert Laute, die nicht eindeutig mit den
Lauten der Umgebungssprache (ibereinstim-
men.

Phase 4

8. bis 12. Monat: Zweite Lallphase und dabei
schrittweise Anndherung an Konsonanten
und Vokale der zu erwerbenden Mutterspra-
che. Produzierte Konsonanten verlagern sich
fortschreitend vom Rachen und hinteren
Mundraum (Glottale und Velare) nach vorne.
In der letzten Phase des Lallens treten ver-
mehrt Alveolare und Dentale Laute (i, d, n)
und die Labialen p und b auf. Dabei kommt es
weniger zur Bildung von Segmenten als zu
Lautfolgen, z.B.: papap, mammam, dadada,
dededei.

Silbenstrukturen sind vorwiegend Konsonant-
Vokal (KV), und KVK (Konsonant-Vokal-Kon-
sonant). Konsonanten sind nach der Art ihrer
Bildung Plosiva und Nasale.

Phase 5

Bildung von ,Protowértern“. Dies sind phone-
tische Gestalten, die eindeutig einen Refe-
renzbezug zur Umgebung haben z.B.: das
Kind hért ein Auto und regiert lautlich mit ,m*“.

Sie sind kreative Eigenschépfungen des Kin-
des und nicht aus der Erwachsenensprache
imitiert.

Phonetisch gesehen treten sie auf als:

— isolierte oder wiederholte Vokale,

— silbische Nasalkonsonanten und Frikative,

— einzelne oder wiederholte KV-Folgen, bei
denen Konsonanten wiederum als Ver-
schluB- oder Nasalkonsonant identifiziert
werden.

Phase 6

Der Ubergang vom Lallen zur AuBerung ist
kein abrupter, sondern die Phase spéten Lal-
lens (iberlagert sich zeitlich mit AuBerungen
der ersten Woérter.

In dieser Phase fallt auf, daB KV-Folgen auf-
treten bzw. gelibt werden, die wenig spéter in
neu auftretende Worter Uberfiihrt werden (E/-
bers/Ton 1985).

Phase 7

Phonologie der ersten 50 Wérter (Quantitative
Angabe bietet nur Anhaltspunkt). Diese neue
Phase beginnt, wenn das Kind einzelne Woér-
ter aus seinem sprachlichen Umfeld aufgreift
und diese &uBert (Alter 10 bis 13 Monate). Ab
diesem Zeitpunkt ordnen Ferguson/Farwell
(1975) die phonologische Entwicklung vorran-
gig dem lexikalischen Lernen zu. Da in dieser
Phase der enge Bezug von Laut- und reflekto-
risch vegetativer Entwicklung zu héherer
Komplexitat gelangt, sollen einige Folgeent-
wicklungen nur noch angedeutet werden.

Im Vordergrund sprachlicher Aneignung ste-
hen jetzt zunehmend lexikalische Einheiten —
Uberwiegend einfache Worter mit spezifischer
phonetischer Gestalt. Wahrend einige Wérter
Uber langere Zeitrdume relativ stabil bleiben,
werden andere phonetisch mehr oder weni-
ger stark variiert, z.B. das Zielwort ,da“ als
,da, de, ded, dada, dat*.

Es dominieren die Verbindungen KV, KVKV,
KVK; VKV treten seltener auf.

Vorrangig verwenden die Kinder bei ihren er-
sten Wortproduktionen Laute, die auch in der
letzten Phase des Lallens dominieren, nam-
lich vordere VerschluB- und Nasallaute wie [p,
b, t, d] und [m, n]. Selten lassen sich hintere
VerschluBkonsonanten wie [k, g] der Off-
nungskonsonant [h] oder Reibelaute wie [f, v,
s, z] realisieren.

GroBere Variabilitat zeigt sich bei den Voka-
len. Wahrend der Zentralvokal [a] wohl immer
in den ersten Wortern vorkommt, 148t sich
eine RegelmasBigkeit fir die Bildung anderer
Vokale nicht voraussagen.

Far die Entwicklung der reflektorisch-vegetati-
ven Funktionen des Saugens, Schluckens,
BeiBens, Kauens, Atmens und der Lautent-
wicklung des Kindes wird von uns eine ent-
wicklungsphysiologische Parallelitat und ge-
genseitige funktionelle Bedingung angenom-
men.
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Anhand des folgenden Schaubildes werden
Korrelationen aufgezeigt, die sich auf Ergeb-
nisse mehrjahriger Forschungen stiitzen, die
am Institut fiir Stimm- und Sprachtherapie in
Unna realisiert wurden. Auf die Tatsache, daB
es nicht in jedem Fall zu einer fein abge-
stimmten und exakt parallelisierten Entspre-

chung kommen muB, wird in diesem Zusam-
menhang besonders hingewiesen.

Das erarbeitete Funktionsschema orofazialer
Reflexe und Lautbildung soll helfen, diagno-
stische und therapeutische Méglichkeiten im
Rahmen der Fritherkennung — bezogen auf

Funktionsschema orofazialer Reflexe und Lautbildung
Physiologische Entsprechungen reflektorisch vegetativer Funktionen und der Lautentwicklung

Reflektorisch-vegetative Lautbildungsentwicklung
Funktionen

1.| Infantiles Saugen und kombiniertes Schreien als erste

P | Schlucken: lautliche AuBerung des

h | beides nicht isoliert méglich, Kindes.

a | nur fljssige Nahrung, Ab 6. Woche Gurrlaute:

§ | Zorgenstoh Glottale und Velare

e | (bis zum 4. Lebensmonat). ’

2.| Infantiles Saugen und Beginn der 1. Lallphase:

P | Schlucken Kind produziert Laute,

h | isoliert mdglich. die nicht mit denen

a | Breiige Nahrung kann aufge- der Umgebungssprache

s | nommen werden (ab 4. Lebensmonat). Ubereinstimmen.

e Erwerb von Fahigkeiten
fir die spéatere
Artikulation.

3.| Abldsung des infantilen Beginn der 2. Lallphase:

P | Schluckens; Saugbewegung Schrittweise Anndherung

h | durch Wangen untersttzt; an Konsonanten u. Vokale

a | Hemmung des BeiBreflexes der Muttersprache.

s | und Kaubewegung, halbfeste Nahrungs- Konsonantenbildung

e | aufnahme (6. Lebensmonat). fortschreitend vom
Rachen (glottale und
velare Laute) nach
vorne (alveolare und
dentale Laute).

4.| Kauen und Schlucken von Spéte Lallphase,

P | fester Nahrung Ubergang zu ersten

h | (ab 10.-12. Lebensmonat). WortéduBerungen in Form

a von Konsonat-Vokal-

s Verbindungen (vordere

e VerschluB- und
Nasallaute): Papa, Mama.
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die ausgewahlten Entwicklungsbereiche — zu
spezifizieren und zu erweitern.

Reslimee

Qualitativ héhere Leistungen der reflekto-
risch-vegetativen Entwicklungsebene bedin-
gen solche bei der Lautproduktion. Insgesamt
stellt sich das orofaziale Organsystem als ein
ZusammenschluB anatomischer und physio-
logischer Elemente dar, die zur Entwicklung
oder zum Ablauf folgender Funktionen beitra-
gen und sich in der Ontogenese bedingen:
Nahrungsaufnahme (Kauen, Schlucken), Mi-
mik, Atmung, Phonation.

Die Koordination der orofazialen Funktionen
ist die Voraussetzung fir eine korrekte
sprachliche Artikulation.

Bei den Vorgangen des Saugens, Kauens
und Schluckens werden die gleichen orofa-
zialen Elemente aktiviert, die auch die Artiku-
lation beeinflussen. Kraft und Geschwindig-
keit der Muskelkontraktionen werden dadurch
zunehmend weiter entwickelt und differen-
zierter verwendet. Sie tragen wesentlich zu
der fiir die Artikulation notwendigen Koordina-
tionsentwicklung bei und sind ,vorsprachli-
ches Training*“.

Wie fir andere Praventionsbereiche gefor-
dert, missen auch orofaziale myofunktionelle
Entwicklungen frithzeitig beachtet und Auffal-
ligkeiten erkannt werden. Fehlentwicklungen
der dominierenden und sich bedingenden
Funktionen des Essens, Trinkens, den damit
verbundenen Vorgangen des Saugens, Kau-
ens, Schluckens, Atmens, der Okklusion und
Zahnstellungsbildung und dem wichtigen Be-
reich der Sprachentwicklung kénnen so weit-
gehend verhindert oder in ihren Auswirkun-
gen erheblich begrenzt werden.
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Rolf Briidern, Rita Zellerhoff, Kéin

Umgang mit dem lebendigen Werkstoff Holz
als Méglichkeit der Kontaktaufnahme von
behinderten und nichtbehinderten
Jugendlichen

Wechselwirkung von padagogischem und
therapeutischem Handeln

Zusammenfassung

Im folgenden Aufsatz soll gezeigt werden, wie in einer
integrativen Freizeiteinrichtung durch die handelnde
Auseinandersetzung mit konkreten Materialien behin-
derten und nichtbehinderten Kindern und Jugendli-
chen Méglichkeiten der Kommunikation und der Koo-
peration erdffnet werden. Es wird gezeigt, wie die ge-
meinsame Arbeit den Austausch Uber die geplanten
Objekte auf sprachlicher Ebene erméglicht, wie jedoch
auch andere Kommunikationskanéle zur Verstandi-
gung eingesetzt werden kénnen. Die vorgestellten
Objekte selbst sprechen fir sich, besonders die Skulp-
turen zeigen eine Bildsprache, die nicht bersetzt wer-
den muB. Hier eréffnen sich im visuellen Bereich Aus-
drucksméglichkeiten, die sprachliche Beeintréchtigun-
gen méglicherweise kompensieren kénnen. An einem
Beispiel wird gezeigt, wie ein Jugendlicher mit autisti-
schen Stérungen Uber die Arbeit an einem konkreten
Objekt, einem Musikinstrument, zur erweiterten Kon-
taktaufnahme fahig wurde.

Die Idee zu diesem Aufsatz entstand in der Ubung
‘“Technik mit sprachbehinderten Schiilern‘ am Seminar
fir Sprachbehindertenpadagogik der Universitat zu
KélIn (vgl. auch Zellerhoff 1991).

Zuerst will Rolf Briidern mit seinem Text Mut machen,
sich mit dem spréden Material Holz auseinanderzuset-
zen, das aber durchaus lebendig werden kann, wie
man ja aus der Geschichte des Pinocchio weiB.

Im AnschluB an seine Darstellung wird Rita Zellerhoff
Wechselwirkungen von p&dagogischem und thera-
peutischem Handeln aufzeigen und an diesem Bei-
spiel konkretisieren.

® Rolf Briidern

1. Mein Anliegen und Vorgehen

In diesem Aufsatz werden von mir drei Arbei-
ten aus dem Material Holz vorgestellt. Diese
sind so konzipiert, daB sie von jedem Pad-
agogen angeleitet und durchgefiihrt werden
kénnen. Sie sollen anregen und ermutigen,
mit Holz als Material umzugehen.

In der ersten Arbeit, dem Bau einer Schiffs-
flotte, entdecken die Handelnden einfachste

Werktechniken im Umgang mit Holz. Gleich-
zeitig bleibt ein breiter Raum fiir eigene Krea-
tivitat.

Die Herstellung der Holzskulpturen in der
Form von Gesichtern bietet die Méglichkeit,
einen personlichen Ausdruck zu erleben und
zu gestalten, und kann so therapeutische Wir-
kungen erzielen.

An dem Beispiel des Klanginstrumentes, wel-
ches ich mit einem jungen autistischen Mann
gebaut habe, soll gezeigt werden, daB schon
durch den Umgang mit dem Material Holz
therapeutische Wirkungen erzielt werden
kénnen. Die Gerausche, die wir bei der Her-
stellung dieses Klangkorpers erzeugten, wur-
den kommunikativ aufgegriffen und in eine
gemeinsame Gerauschpartitur gebracht. Da-
durch war schon wahrend der Herstellung
eine Kommunikation mit dem jungen Mann,
im folgenden Peter genannt, méglich. Der fer-
tige Klangkérper ermdglichte noch starkere
Ausdrucksmoglichkeiten und damit neue
Wege der Kommunikation und des persoénli-
chen Ausdrucks.

2. Vorstellung der integrativen
Freizeiteinrichtung, ihrer Zielgruppe
und ihrer Konzeption

Die vorgestellten Arbeiten wurden in einer in-
tegrativen Freizeiteinrichtung hergestellt, die
ich im folgenden kurz vorstellen méchte. Die
Einrichtung liegt in Surth, einem Stadtteil am
Rande KdlIns. Sie wurde fiir behinderte wie fir
nichtbehinderte Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene eingerichtet. Fur die Besucher er-
geben sich also Mdglichkeiten, integrativen
Umgang miteinander zu erleben. In der péad-
agogischen Konzeption des Hauses ist ein
breiter Raum fur padagogische Freizeitgestal-
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tung vorgesehen, so daB in der meisten Zeit
wahrend der Offnung des Hauses Grup-
penaktivitdten stattfinden. Die Angebote lie-
gen schwerpunktmaBig im gestalterischen,
kreativen Bereich. So gibt es z.B. eine Tépfer-
werkstatt, eine Holzwerkstatt, eine Foto- und
eine Videogruppe und eine Kochgruppe. Des
weiteren bestehen Angebote zur gestalteten
Freizeit, so eine Tischtennis-AG, eine Psy-
chomotorik-Gruppe sowie feste Gruppen fr
junge Erwachsene und Kinder.

Nachdem ich kurz das Jugendhaus Siirth und
die Konzeption dieser Einrichtung vorgestellt
habe, méchte ich nun einige grundsétzliche
Méglichkeiten mit dem Werkstoff Holz aufzei-
gen.

3. Mut zum Umgang mit dem Material
Holz

An dieser Stelle méchte ich Mut machen, sich
mit dem Werkstoff Holz zu beschéftigen. Pad-
agogen sehen oft Probleme beim Umgang
mit dem Werkstoff Holz, weil ihre ersten Ge-
danken oft an gangige Vorstellungen der pro-
fessionellen Holzverarbeitung gekniipft sind.
Ohne professionelle Werkstatt und ohne das
Wissen von Profis wird es jedoch kaum még-
lich sein, so exakte Holzverbindungen herzu-
stellen, wie sie zum Beispiel beim Bau von
Méobeln wichtig wéren, oder so genau zu fra-
sen oder zu schleifen.

Das Material selbst tragt ebenso dazu bei,
daB es nicht ,so einfach® zu verarbeiten ist.
Holz hat eine Wuchsrichtung, welche bei der
Bearbeitung beachtet werden muB. AuBer-
dem |48t sich ein Arbeitsschritt bei der Bear-
beitung des Holzes nicht so leicht wieder
rickgéngig machen wie etwa bei Ton. Hat
man etwas von dem

an das Kénnen des Padagogen und an die
Ausstattung stellen. Die vorgestellten Bei-
spiele kénnen fiir Kinder und Padagogen zu
schénen und damit auch zu weiterfilhrenden
Erlebnissen werden. Bei diesen Arbeiten wird
das Material dem Handelnden mehr und
mehr vertraut. Er erkennt immer neue Mog-
lichkeiten des Umgangs mit Holz und der
kreativen Gestaltung. Die verschiedenen Ar-
beitstechniken werden erlernt. Dies ist auch
moglich, wenn der Padagoge nicht iiber das
gesamte handwerkliche Vorwissen verfiigt.

4. Entdecken individueller Fahigkeiten
und handwerklichen Kénnens beim
Bau einer Schiffsflotte

Im folgenden wird eine einfache Arbeit — der
Bau einer Schiffsflotte — vorgestellt, die je-
doch breiten Raum bietet fiir das Entdecken
verschiedenster Arbeitstechniken. Hierdurch
wird kreatives Gestalten erméglicht. Als
Werkzeug werden Hammer und Sége bendé-
tigt, des weiteren wird noch Holzleim ge-
braucht. Das Ausgangsmaterial ist ein recht-
eckiges Holzbrett, das so zugeségt wird, daB
es an einer Seite spitz zulduft. Auf dieser
Grundform koénnen die Kinder nun mit einfa-
chen Techniken aus sadmtlichen Materialien
den Schiffsaufbau entwerfen. Sie kénnen run-
de, dreieckige, quadratische, flache und hohe
Formen benutzen und mit N&geln oder Leim
verbinden. Bei diesem Tun entdecken die
Kinder, wie z.B. durch das S&gen eine Form
verandert werden kann. Sagen sie beispiels-
weise ein Stiick eines rechteckigen Holzstiik-
kes ab, so entsteht eine neue Form, ein Qua-
drat. Dieses wiederum bekommt in einen an-
deren Zusammenhang gestellt eine persénli-
che Bedeutung, z.B. bildet dieses Quadrat

Material zuviel abge-
ségt oder geraspelt,
so muB man haufig
von vorne beginnen.

Im folgenden mochte
ich darum Méglichkei-
ten des handelnden
Umgangs mit Holz auf-
zeigen, die sich ein-
fach verwirklichen las-
sen und die keine zu
groBen Anforderungen
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das Fiihrerhaus des eigenen Schiffes. Nagel
kénnen die Reling, den Mast oder die Schiffs-
schraube darstellen. Indem die Kinder Dinge
aus ihrem Verwendungszusammenhang [6-
sen und kreativ neu bestimmen, lernen sie,
reversibel zu denken und zu abstrahieren. Bei
der Arbeit kénnen Kinder ihre individuellen
Fahigkeiten zeigen und dabei gleichzeitig mit
anderen Kindern kooperieren. Sie helfen sich
gegenseitig, so daB auch Kinder, die moto-
risch eingeschrankt sind, mitmachen kénnen.
Die Gruppenaktivitat fordert auch Kinder, die
sich nicht viel zutrauen, weil sie durch die
Ideen der anderen angeregt werden. Mit den
Arbeitstechniken lernen die Kinder, daB sie
etwas bewirken koénnen, daB sie selbst etwas
verandern kénnen. Fur Kinder, die in ihrer
sprachlichen  Ausdrucksféhigkeit —einge-
schrénkt sind, ist das eigene Werkstiick ein
augenfélliger Beweis ihres Kénnens. Das Be-
wuBtsein dieses Kénnens kann sich positiv
auf ihr Selbstbild auswirken.

5. Mit Hilfe des Materials zu einem
eigenen Ausdruck gelangen: am
Beispiel einer Gesichtsskulptur

Das Herstellen von Holzskulpturen zeigt eini-
ge gestalterische Mdoglichkeiten auf, welche
im Umgang mit Holz liegen. Das Formen mit
Holz bietet gleichfalls die verschiedensten
Chancen, einen eigenen Ausdruck zu erken-
nen und diesem Gestalt zu geben. Gesichts-
skulpturen sind mit Kindern und Jugendlichen
fast jeden Alters durchzufiihren. Die Holz-
skulptur kann nach personlichen Ideen und
Fertigkeiten verwirklicht werden. Das Material
bilden Baumstamme, dicke Balken oder auch
schlichte Bretter. Auf den Brettern kann z.B.
durch Aufleimen oder Nageln weiteres Mate-
rial befestigt werden, so daB die persoénliche
Vorstellung eines Gesichtes umgesetzt wird.
Aus den Balken und Stammstiicken kann
durch einfaches Zusammenstellen oder -le-
gen ein Gesicht gebildet werden. Mit einem
Stecheisen, einer Holzraspel und einer Feile
lassen sich schon kompliziertere Arbeitstech-
niken durchfiihren, die helfen, aus dem Bal-
ken ein Gesicht zu modellieren. Die Handha-
bung der Werkzeuge ermdglicht das Abrea-
gieren Uberschissiger Energien. ,Mal richtig
hammern“ macht SpaB, vielleicht weil es so-
viel L4rm macht, der subjektiv als positiv er-

lebt wird. Die Verwendung spanender Werk-
zeuge kann zur Harmonisierung von Bewe-
gungsabldufen beitragen, etwa zur Rhythmi-
sierung der Handbewegung beim S&gen. Ich
selbst habe den Kindern und Jugendlichen
nicht vorgegeben, welche Technik sie anwen-
den sollten, sondern ebenfalls eine Gesichts-
skulptur angefertigt. Viele haben sich dabei
eine Technik abgeschaut. Andere haben
neue kreative Moglichkeiten fiir sich entdeckt.

Bei dieser Arbeit stand nicht die Beherrschung
eines komplizierten Werkzeugs im Vorder-
grund, sondern die eigene kreative Umset-
zung von Ideen. Auch Kinder und Jugendliche
mit Behinderungen hatten bei dieser Arbeit die
Méoglichkeit, ein Selbstbild zu entwerfen.
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6. Gerdusche als Méglichkeit zur
Verstandigung nutzen am Beispiel:
Bau eines Klanginstrumentes

Ich méchte nun noch eine Arbeit vorstellen,
welche ich mit einem einundzwanzigjahrigen
jungen Mann durchgefiihrt habe. Wir kennen
uns seit drei Jahren und gehen regelmaBig
jede Woche in diese Einrichtung. Peter hat
autistische Zige. Er 4Bt sich jedoch von Ge-
rauschen und Klangen und Rhythmen an-
sprechen und benutzt diese neben seiner
Sprache auch oft, um sich mitzuteilen. Ich
habe die Mdglichkeiten des Holzwerkraumes
genutzt, um eine intensive Beziehung zwi-
schen Peter und mir aufzubauen. Durch han-
delnden Umgang mit Material und Werkzeug
ergaben sich viele Moglichkeiten der Kommu-
nikation. Peter fand neue Méglichkeiten sich
mitzuteilen, und ich konnte seine Au Berungen
aufnehmen und ihm zuriickmelden.

So erzeugte er beim S&gen oder Feilen lange
oder kurze, laute oder leise Gerausche und
rhythmische Gerduschfolgen. Ich nahm seine
Gerauschsequenzen auf und erwiderte sie.
Das machte uns SpaB, und wir kamen dar-
Uber in ein Gesprach.

Durch die Anregung eines Musiklehrers habe
ich mit Peter ein Musikinstrument gebaut.

Zuerst muBten wir von einem dreiBig Zenti-
meter breiten Fichtenbrett vier etwa vierzig
Zentimeter lange Bretter absagen. Beim Sa-
gen mit der Handsage fiihrte ich teilweise
Peters Hand, und wir kamen zu einer Rhyth-
misierung und Abstimmung der Bewegungen.
Die Bretter wurden dann zu einem Quader
zusammengebaut. Wir bestrichen die Kanten
mit Leim, ich bohrte Nagellécher vor, und Pe-
ter schlug die N&gel ein. Er forderte mich auf,
dabei mitzumachen, so daB ich mir auch ei-
nen Hammer nahm und wir nun gemeinsam
werken konnten. Aus dem Klang der Ham-
merschlége entstand fiir uns ein Frage- und
Antwortspiel. Nachdem die Seiten des Qua-
ders verbunden waren, fertigten wir einen
quadratischen Deckel aus Holz und verleim-
ten diesen. Der so entstandene Korpus wurde
mit einem Hals versehen. Er bestand aus ei-
nem drei Zentimeter breiten Vierkantholz von
einem Meter Lange. Wir befestigten den Hals
mit Leim und Schrauben an einer Seite des
Korpus. Peter bohrte in die Mitte des Korpus

und im oberen Teil des Vierkantholzes ein
Loch, durch das wir eine E-Saite zogen, die wir
mit einer Unterlegscheibe verknoteten. Zuneh-
mend nahm Peter nicht nur iber Gerdusche
Kontakt mit mir auf, sondern auch durch das
gemeinsame Handeln, das fiir uns zu einem
gemeinsamen Erlebnis wurde, denn das Ent-
stehen des Instruments wurde von dem Gefiihl
begleitet, daB jeder einen Teil seiner Fahigkei-
ten dazu beitragen konnte. Dieses gemeinsa-
me Tun war also eine Hilfe in der Uberwindung
von Peters autistischen Tendenzen.

Nachdem das Klanginstrument fertiggestellt
war, probierten wir es direkt aus. Téne konn-
ten durch das Anschlagen der Saite erzeugt
werden. Die Tonhéohe lieB sich veréndern, in-
dem man an dem Hals zog oder driickte um
die Saitenlange zu verandern. Peter entdeck-
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te bald auch die Méglichkeit, mit Gegenstan-
den Uber die Saite zu streichen und somit
Téne zu erzeugen. Bei dem ersten Spiel
konnte Peter viele Tone ausprobieren. Er
zeigte Freude Uber sich selbst und nutzte
auBerdem die Téne, um mit mir Kontakt auf-
zubauen. Ich muBte ihm wiederholt mit an-
ders erzeugten Kliangen antworten oder mit
ihm gemeinsam auf dem Instrument spielen.
Dieses Spiel war ein Zusammenspiel im
wahrsten Sinne des Wortes und verdeutlichte
sehr anschaulich, daB tber das gemeinsame
Tun autistische Tendenzen uberwunden wer-
den konnten.

7. Eine Zusammenfassung, gleichfalls
als Anregung gedacht

Ich habe diese drei verschiedenen Beispiele
aus dem Bereich der Holzarbeiten ausge-
wahlt, weil sie nach meiner Meinung die viel-
faltigen, einfach zu verwirklichenden Mdglich-
keiten des Umgangs mit Holz aufzeigen. Bei
dem Schiffsbau kdnnen Arbeitstechniken
schon von ganz jungen Kindern ausprobiert
werden. Dieses gilt ebenso fiir den Masken-
bau. Die eigene Kreativitdt und das eigene
Handeln sind jeweils wichtige Bestandteile
der Arbeit, die den Kindern positive Rickmel-
dungen iber sich selbst geben kénnen. DaB
die Arbeit mit Holz auch fir die sonderpéd-
agogische Arbeit geeignet ist, habe ich an
dem Beispiel des Instrumentenbaus mit Peter
gezeigt. Der Bau und das Spielen des Klang-
instruments waren fiir Peter eine passende
Méglichkeit, sich mit seiner Umwelt zu ver-
standigen, sich mir gegenuber zu 6ffnen und
mir etwas von seinen Vorstellungen mitzutei-
len. Somit konnte er seine autistischen Ten-
denzen ein Stiick weit iberwinden.

Meine Darstellung zeigt nur einen kleinen Teil
der Werktechniken mit Holz auf, doch ich hof-
fe, daB anregende Ideen oder auch Bestéati-
gungen Uber das eigene Tun mit dem Werk-
stoff Holz von dieser Arbeit ausgehen. Die
padagogische und sonderpadagogische Be-
deutung dieser handelnden Auseinanderset-
zung wurde in unterschiedlichen Aspekten
dargestellt. Auch hier hoffe ich, daB sich in
der praktischen Anwendung weitere Hand-
lungsfelder erschlieBen.

® Rita Zellerhoff

Die Wechselwirkung von pddagogischem
und therapeutischem Handeln

Ich wollte die Darstellung von Rolf Briidern
nicht durch theoretische Uberlegungen unter-
brechen, deshalb schlieBe ich diese nun hier
an.

Rolf Briidern zeigt in seiner Arbeit, daB bei
der Freizeitgestaltung behinderter und nicht-
behinderter Kinder padagogische und son-
derpadagogische Forderung erzielt werden
kann, daB die gestaltete Freizeit im Einzelfall
aber auch (sprach-)therapeutische Wirkung
haben kann (vgl. besonders die Kooperation
mit dem autistischen Jungen). Wéhrend des
gemeinsamen Instrumentenbaus gelang der
Austausch extraverbaler Kommunikation und
der Zugang zu der sprachlichen Verstandi-
gung mit dem Jungen.

Meine theoretischen Uberlegungen kniipfen
an die Frage an, ob die hier beobachteten
Ergebnisse des padagogischen Handelns
schon die Bedeutung therapeutischen Han-
delns gewinnen kdénnen.

In einem geschichtlichen Uberblick seines
Handbuchs zeigt Grohnfeldt (1989) Entwick-
lungsphasen und Pendelbewegungen in der
Padagogik und ihre Auswirkungen auf die
Arbeit mit den sprachgestérten Menschen
auf. Danach hat es den Anschein, daB im
Laufe der Padagogik sich die Akzentuierung
empirisch-rationaler Anséatze und die Hinwen-
dung zum Menschen als psychophysische
Ganzheit abwechseln (vgl. Grohnfeldt 1989,
28).

In letzter Zeit besteht eine Tendenz zur Pad-
agogisierung der Therapie und zu einer thera-
peutischen Durchdringung der Padagogik of-
fensichtlich als Gegenbewegung zur Test-
gléubigkeit. Zunachst méchte ich hierzu Otto
Braun zitieren:

,Der aktuelle Trend der Weiterentwicklung der
Sprachtherapie geht in Richtung der Entwicklung von
konzeptiibergreifenden Therapiemodellen, die

— zum einen vor allem bei sprachbasalen oder
sprachtragenden psycho-physiologischen und psy-
chischen Funktionsbereichen, wie z.B. Wahrneh-
mung und Motorik, ansetzen und die Ziele der
Sprachtherapie durch Wahrnehmungsférderung
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oder psychomotorisch orientierte Sprachférderung
oder Integrierte Sprach- und Bewegungsférderung
u. dgl. zu erreichen suchen;

— zum anderen eine ganzheitliche Sprachtherapie
oder besser eine sprachganzheitliche Therapie an-
zielen, indem auf der Grundlage einer ganzheitli-
chen Betrachtung der Sprache und ihrer Bedingun-
gen die komplexe Strukturiertheit und die vielfaltige
Funktionalitat von Sprache in kommunikativen
Handlungszusammenhangen auf padagogisch-the-
rapeutischem Weg vermittelt werden sollen* (Braun
1989, 47 f).

Braun zeigt Gefahren dieser Auffassung auf;
durch die Ausweitung des Therapiebegriffs
wird dieser unscharf gegenlber padagogi-
scher Férderung.

Die Péadagogisierung der Sprachtherapie
fuhrt zu einer Therapeutisierung des padago-
gischen Raumes und damit zu einer weiteren
Pathologisierung von sprachlichen Aufféllig-
keiten und Abweichungen (vgl. Braun 1989,
48).

Auch in diesem Punkt weist Braun auf die
mégliche Gefahr hin, daB die eigentliche
sprachheilpddagogische Therapie zu kurz
komme und daB dadurch das Spezifische
unseres Faches sich losgeldst von der thera-
peutischen Praxis weiterentwickele.

,Die Mdglichkeit der Weiterentwicklung von pro-
blemspezifischen Behandlungskonzepten im Sinne
von indikativen Konzepten und Handlungsmodellen
und Unterformen gerade im padagogischen, insbe-

sondere im sprachheilpddagogischen Raum fordern
zur Nutzung auf* (Braun 1989, 48).

Ich méchte nunmehr mit einer problemspezi-
fischen Sichtweise die Beschéftigung Rolf
Briiderns mit dem jungen Mann einordnen.

Dabei beziehe ich mich auf die Tatig-
keitstheorie der sowjetischen kulturhistori-
schen Schule, da sie m.E. fiir die kommunika-
tive Funktion der Sprache und insbesondere
fur die Entwicklung von Wortbedeutungen ei-
nen hohen Erklarungsgrad besitzt (vgl. Zeller-
hoff 1991).

Nach der sowjetischen Tatigkeitstheorie der
kulturhistorischen Schule hat sich wéhrend
der Phylogenese des Menschen die Sprache
in gesellschaftlich vermiitelten Handlungszu-
sammenhéangen ausgebildet.

In der Ontogenese des Menschen wird dieser
ProzeB nachvollzogen. AuBerdem erwirbt
das Kind Wortbedeutungen uber die kulturell

vermittelten Erfahrungen, die quasi in den
Gegensténden, etwa in einem Werkzeug,
~geronnen” sind. SchlieBlich werden dem
Kind Bedeutungen symbolisch und sprachlich
vermittelt.

Durch die Symbolfunktion der Sprache wird
ein gedanklicher Austausch erméglicht. Mit
Hilfe der Sprache kénnen Handlungen initiiert
werden. Sprache kann schlieBlich planvolles
menschliches Handeln leiten, weil sie dem
Menschen die gedankliche Vorwegnahme
der Handlung erlaubt (vgl. Leontjev 1980).

Im folgenden méchte ich aufzeigen, daB in
der hier dargestellten Beschéftigung wichtige
padagogische Voraussetzungen fiir den
Nachvollzug dieses ontogenetischen Prozes-
ses geschaffen wurden.

Zun&chst wurden die Inhalte so ausgewdhlt,
daB sie fur den jungen Mann subjektive Be-
deutung gewannen. Sie ermdglichten dariiber
hinaus einen sprachlichen Austausch.

Erst in Ansatzen konnte die Sprache als
handlungsleitendes Medium eingesetzt wer-
den. Insoweit halte ich die Férderung des jun-
gen Mannes flir noch nicht problemspezifisch
genug, sie bildet jedoch einen guten Aus-
gangspunkt fir eine mégliche Therapie. Zu-
néachst kann noch nichts Uber die Art der The-
rapie ausgesagt werden, denn es wére zuerst
zu ergrinden, welche Probleme dieser man-
gelnden Fahigkeit des jungen Mannes zu-
grunde liegen konnen. Denkbar wére eine
generelle Unféahigkeit zur personalen Kon-
taktaufnahme. Es kénnte aber auch sein, da
seine Abstraktionsfahigkeit besonderer For-
derung bedarf, mégliche weitere Aspekte wé-
ren zu bertcksichtigen.

Die therapeutische Arbeit bedarf also zu-
néchst einer gezielten Problemstellung, ehe
entschieden werden kann, ob eine Indikation
fir eine Sprachtherapie besteht.

Im Falle einer schwerwiegenden Beziehungs-
stérung ware hier ggf. eine psychotherapeuti-
sche Therapie angezeigt. Vielleicht wére aber
auch eine Schulung der planerischen Fahig-
keiten, z.B. eine Erweiterung der Antizipation
hilfreich.

Wenn eine Sprachtherapie indiziert ist, so
mussen didaktische Entscheidungen uber
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den Aufbau der Therapie getroffen werden,
die wahrend des Ablaufs immer wieder den
sich verandernden Bedingungen angepaft
werden missen. Die Umsetzung 148t dann
sehr variable Lernwege offen. Sie kénnen
spielerisch, bewegungs- oder handlungsori-
entiert und phantasievoll sein, aber auch sym-
bolisch oder abstrakt. Dabei spielen Vorlieben
und besondere Fahigkeiten aller Beteiligten
eine wichtige Rolle.

In der methodischen Arbeit besteht eine enge
Verschriankung von therapeutischer und pad-
agogischer Arbeit.

Ich bin mit Scholz der Meinung, daB die Indi-
kation einer Therapie eng gestellt werden soll,
da eine Therapie, auch wenn sie p&dago-
gisch gut geleitet wird, einen Eingriff in die
Personlichkeitsentwicklung  darstellt  (vgl.
Scholz 1987). Negative Rickschlisse auf
das Selbstbild des Menschen sind denkbar.

Trotz dieser problemspezifischen Sicht méch-
te ich jedoch nicht neue péadagogisch-thera-
peutische Anséatze verdrangen, sondern ei-
nen weiteren Suchweg vorschlagen.

Durch die Péadagogisierung der Therapie sind
viele kreative Behandlungskonzepte entwik-
kelt worden, die den Menschen als psycho-
physische Einheit im Blick haben, deren Wir-
kungen jedoch noch nicht hinreichend er-
forscht sind. Eine begleitende Forschung
kénnte zu einer Weiterentwicklung der zu-
grundeliegenden theoretischen Annahmen
und zur intersubjektiven Uberpriifbarkeit die-
ser Konzepte beitragen.

In diesem Sinne kénnten wichtige Erfahrun-
gen, die aus der konkreten Arbeit gewonnen
wurden, fir die therapeutische Arbeit nutzbar
gemacht werden. So kdnnten, wie hier, auch
Erfahrungen aus der Freizeitbeschéftigung
mit behinderten und nichtbehinderten Kindern
wichtige Erkenntnisse fir wissenschaftliche
Therapiekonzepte liefern.
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Aus-, Fort- und Weiterbildung

Fortbildungstagung der LG
Niedersachsen und Sachsen-Anhalt

Die diesjahrige Arbeits- und Fortbildungstagung der
dgs-Landesgruppen Niedersachsen und Sachsen-An-
halt findet als Gemeinschaftsveranstaltung vom 74.
bis 16.10.1993 in Hannover / Queens Hotel statt.

Tagungsthema:

Die Einheit von Atem und Stimme - Interdisziplina-
re Beitrdge aus ganzheitlicher Sicht

Folgende Referentinnen und Referenten werden am
15. und 16.10.1993 Vortrage und Workshops anbie-
ten: Dipl.Log. S. Codoni, CH-Basel; Dr. V. Middeldorf,
KéIn; B. McKenna, |. Pause, (Lehrer der Alexander
Technik) Bremen; Dr. J. Pahn/Pahn, Rostock; M.
Saatweber, B. Hanning, Bad Nenndorf; Dr. G. Stelzig,
Bad Rappenau.

Auskunft und Anmeldung:

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik, Lan-
desgruppe Niedersachsen, Lange-Hop-Str. 57,
D-3000 Hannover 71 (Tel.: 05 11-52 86 90 Frau Hein-
le).

Die Schule Schlaffhorst-Andersen

far Atmung und Stimme bietet Ferien-, Fortbildungs-
und Informationskurse in Bad Nenndorf und Wéltinge-
rode (Harz) an.

Programmanforderungen und Anmeldungen an:
Schule Schlaffhorst-Andersen fir Atmung und Stim-
me, Sekretariat Jugenddorf Bad Nenndorf, BornstraBe
20, 3052 Bad Nenndorf. Telefon: 0 57 23/31 23; Tele-
fax: 0 57 23/7 67 44.

Tandem

‘Tandem' ist ein Institut fur interdisziplinare Weiterbil-
dung; es bietet Seminare fur Fachkréafte der therapeu-
tischen, medizinischen und padagogischen Arbeit an.
Néahere Informationen sind erhaltlich bei: Tandem,
Frankfurter Str. 195, 3500 Kassel.

»Arbeitskreis Stimme” gegriindet

In Bad Teinach wurde ein interdisziplinarer ,Arbeits-
kreis Stimme*“ gegriindet. Initiator ist Herr Prof. Dr.
Horst Gundermann, langjahriger Leiter einer Klinik fir
Stimmstérungen.

Die Mitglieder sind Arzte, Kiinstler, Padagogen, The-
rapeuten und Wissenschaftler aus dem gesamten
Bundesgebiet. Erstmals sitzen Vertreter aller das Pha-
nomen Stimme betreffenden Berufsgruppen und
Fachgebiete an einem Tisch. |hr gemeinsamer Aus-
gangspunkt ist eine ganzheitliche Sichtweise auf die

menschliche Stimme. Die Schwerpunkte sind Pro-
phylaxe, Therapie und Ausbildung.

Angesichts der gravierenden Zunahme von Stimm-
und Sprechstérungen soll einer breiten Offentlichkeit
die Bedeutung einer gesunden Stimme als wesentli-
che Voraussetzung des Wohlbefindens ins BewuBt-
sein gerufen werden. Der Arbeitskreis ist (iberzeugt,
daB gerade eine fachubergreifende Zusammenarbeit
dazu beitragen kann.

Rezensionen

Deutsche Gesellschaft fur Sprachheilpddagogik
(dgs) — Landesgruppe Hessen (Hrsg.): Behinde-
rung — Padagogik — Sprache. Tagungsbericht zur
XIX. Arbeits- und Fortbildungstagung der dgs vom 27.
bis 29. September 1990 in Marburg. Redaktion: Doris
und Hans Fink. GieBen 1991 (Auslieferung 1992). 342
Seiten. 30 DM.

.Was also ist Sprachheilpadagogik?“ Mit halb ironi-
schem, halb mahnendem Unterton an die Adresse der
dgs — so lieB vor Jahr und Tag an dieser Stelle der
Rezensent seine Besprechung des Dusseldorfer Ta-
gungsberichtes ausklingen. VerheiBt da nicht bereits
das weitgespannte Thema der im vorliegenden Band
dokumentierten Tagung (‘Behinderung-P&dagogik-
Sprache’) Aussicht auf einige Klarstellungen?

Die Herzen der Tagungsteiinehmer indes befligelte
vorerst anderes, etwas Einmaliges, das auf immer mit
der Marburger Zusammenkunft in Erinnerung bleiben
wird: jene begliickende Erfahrung einer erstmaligen
(Wieder-)Begegnung von Sprachheilpaddagoginnen
und -padagogen aus Ost und West zu freiem Fach-
austausch und kollegialem Gesprach. Nur schade,
daB sich der Herausgeber offensichtlich nicht dazu
verstehen konnte, dieses Ereignishafte mindestens in
einem Geleitwort niederzulegen und zu bewahren. So
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bleibt es weitgehend dem Eréffnungsvortrag vorbehal-
ten, auch in dieser Hinsicht die Akzente zu setzen:
Grohnfeldts ‘zeitgem&Be Deutungen der Sprachheil-
padagogik als wissenschaftliche Disziplin’ machen die
Einflisse des jeweiligen historischen Kontextes auf
die Standortbestimmung der Sprachheilpddagogik
kenntlich, spiren den begrifflichen Verénderungen
nach und reflektieren denkbare Auswirkungen der
deutschen Einheit auf das sprachheilpéddagogische
Selbstverstandnis. Manche, im Ruckblick als ‘weit-
sichtig’ zu bezeichnende, Anregungen dieses Ver-
suchs einer sprachheilpddagogischen Bestandsauf-
nahme hat das Fach (und der Verband) sich inzwi-
schen zueigen gemacht, manch andere harren noch
der weiteren Diskussion und Umsetzung.

Das Themenspektrum der gesammelten Beitrége ist —
wie bei Tagungen vergleichbarer GréBenordnung mitt-
lerweile allenthalben Ublich — sehr breit angelegt. Es
werden heilpddagogische Aspekte zur Forderung
sprachbeeintrachtigter Kinder aufgezeigt (Roden-
waldt), Uberlegungen zur LRS-Therapie mitgeteilt
(Kretschmann) und Méglichkeiten einer computerun-
terstiitzten Arbeit in der Sprachheilschule beschrieben
(Deuse/Deuse); es wird der Einsatz von Arbeitsmitteln
bei Schiilern mit Sequenzstdrungen geschildert (Wie-
denmann), das Ausdrucksspiel aus dem Erleben (Pe-
ter-Moosig) und mehrdimensionales Lernen am Bei-
spiel des Erstlesens (Marx/Steffen) nahegebracht.

Ein Uber den gewdhnlichen fachp&dagogischen
Tellerrand hinausweisendes, langst Uberfélliges und
manchen interdisziplindren Lerngewinn versprechen-
des Schwerpunktthema handelt von Bedingungen,
Chancen und Problemfeldern einer sprachheilpadago-
gischen Projekt-Arbeit mit tirkischen Kindern, Ju-
gendlichen und deren Familien. Die Darlegungen von
Wendlandt, Tekbasaran und Unsal zur Projektgriin-
dung und Konzepterstellung, zur Erstkontaktaufnah-
me und zum Umgang mit tirkischen Familien sowie
zum Komplex der doppelten Halbsprachigkeit bei tir-
kischen Migrantenkindern sind nicht nur auBerordent-
lich informativ, sie werben auch fir ein verstérktes
kompetentes Engagement in einem noch weithin un-
bestellten Arbeitsfeld.

Ein Arbeitskreis in ausgewogener ‘Ost-West-Beset-
zung’ befaBt sich mit einem zweiten thematischen
Schwerpunkt; hier werden auf den diagnostischen
Ersterkundungszweck zugeschnittene, quasi in der
Mitte zwischen ‘klassischer’ Sprachdiagnostik einer-
seits und seit geraumer Zeit vielfach favorisierten frei-
en Sprachproben andererseits anzusiedelnde Kon-
zepte und Realisationen eingangsdiagnostischer
MaBnahmen erértert. Teumer referiert das Hamburger
Screening-Verfahren fiir Finfjahrige und Breuer das
Kurzverfahren einer Uberpriifung des lautsprachlichen
Niveaus bei Funf- bis Siebenjahrigen; Petermann er-
lautert ein weiteres Verfahren zur Erfassung sprachli-
cher Auffalligkeiten bei Vorschulkindern und Grunwald
stellt einen von ihm erstellten Diagnosebogen vor. Die
Autoren offerieren eine interessante Angebotspalette
praxistauglicher Diagnoseverfahren, nur hatte man zu

gern — und das betrifft nicht nur diesen Workshop —
per entsprechender Kurzzusammenfassung auch
Kenntnis erhalten von Einwanden, Argumentationen
und Fragestellungen der sich jeweils anschlieBenden
Plenumsdiskussion.

Einen Fixpunkt bilden nach wie vor Férderansatze,
welche auf die eine oder andere Weise rhythmisch-
musikalische/wahrnehmungsférdernde/psychomotori-
sche mit sprachtherapeutischen Absichten koppeln
wollen (Endter-Damm, Kuntz et al., von Netzer, Ol-
brich, Schnell) und von falladaptierten Modellvorschla-
gen bis hin zu solchen reichen, die Konzeptkompo-
nenten und methodische Anleihen aus verschiedenen
(psycho-)therapeutischen Richtungen zusammenbin-
den. Gerade die praktisch Tatigen entfalten auf die-
sem ‘ganzheitlichen Gebiet’ eine erstaunliche und er-
freuliche Kreativitat. Vielleicht sollte aber allméhlich
die (auf Stottertherapien gemiinzte) Empfehlung von
Braun auch auf den vorstehenden Bereich ausge-
dehnt werden: Statt sténdig neue Therapien und The-
rapiekombinationen zu proklamieren und Minimalva-
riationen zu erfinden, mége man aus den vorliegenden
Therapiekonzepten und Integrationsmodellen diejeni-
gen fundierten auswahlen, genauer untersuchen und
eventuell weiterentwickeln, die gréBere Verbreitung
und mehrere Jahre der Anwendung feststellen las-
sen'.

Auf der Marburger Tagung dominieren uniibersehbar
die im engeren Sinne anwendungsorientierten bzw.
fachpraktisch-therapeutisch ausgerichteten Ansatze/
Ausfiihrungen zu Lasten eher (wissenschafts-)theore-
tisch basierter Modelliberlegungen bzw. evaluierter
Konzepte. Ob hier ein kurzfristiger Trend sich abzeich-
net oder eine tiefergreifende (und nicht unproblemati-
sche) innerdisziplindre Gewichtsverschiebung sich
ankiindigt, wird sich bald erweisen (missen).

Gleichsam ‘gegen diesen Strom’ entwickeln Férster/
Welling in einem lesenswerten Beitrag den UmriB ei-
ner erziehungswissenschaftlichen Forschungsper-
spektive fur die padagogische Arbeit mit aphasiebe-
hinderten Kindern, erértern Fragen einer kriterienge-
leiteten padagogischen Zielfindung sowie einige Kon-
sequenzen fir die Aphasiediagnostik und -therapie.
Aufmerksamkeit verdienen auch die Beitrage zur Stot-
terthematik: das gilt fur die Ausfiihrungen von Jehle/
Randoll iber zwei Projekte zur Behandlung des Stot-
terns, und das gilt erst recht fir den farbig-einpragsam
gehaltenen Baumgartnerschen Erfahrungsbericht
{ber die (Weitwinkel-)Therapie des kindlichen Stot-
terns in Anlehnung an Van Riper. Ausgreifend und mit
zahlreichen weiterfiihrenden DenkanstBen versehen
interpretiert Holtz in seiner anschaulich-detailliert ge-
arbeiteten Kasuistik die Sprachentwicklungsverzége-
rung eines Madchens als zeitliche Handlungsstérung.

' Vgl. Braun, O.: Psychologische Aspekte der
Sprachtherapie. In: Grohnfeldt, M. (Hrsg.): Hand-
buch der Sprachtherapie. Band 1: Grundlagen der

Sprachtherapie. Berlin 1989, 32-50, hier 46f.
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Der vorliegende Tagungsbericht bezeugt zweifelsoh-
ne eine lebendige, vielgestaltig-innovative Sprachheil-
arbeit in verschiedenen Handlungsfeldern. Einem
Nichtteilnehmer des Kongresses oder jenem Leser,
der sich lediglich ber aktuelle Strémungen der
Sprachheilp&dagogik informieren méchte, wird ein
Uberblick und die Lektiire allerdings unnétig erschwert
durch das ungeordnete Nebeneinander der Beitrage,
das gelegentlich den zwiespaltigen Charme eines
‘sprachheilp&dagogischen Bauchladens’ verstrémt:
von Hélzchen auf Stéckchen. Hier hatte eine — sich
nicht auf die alphabetische Reihenfolge der Vortra-
genden zuriickziehende — klare (redaktionelle) Gliede-
rung nach inhaltlichen Gesichtspunkten einige Abhilfe
schaffen kénnen. Denn kaum etwas wére schlieBlich
miBlicher fir die Fachdisziplin, als wenn dem (unzu-
treffenden) Eindruck Vorschub geleistet wiirde, Le-
bendigkeit lasse sich auch als Beliebigkeit buchstabie-
ren.

Barbara Kleinert-Molitor

Edited By

Florence L. Myers
Kenneth 0. St.Louis

Far Communicotion Disor

Florence L. Myers, Kenneth O. St. Louis {eds.):
Cluttering: A Clinical Perspective. Whurr Publishers
Ltd., London 1992. 146 Seiten. £ 11.95.

Dies ist ein Versuch, durch Vermittlung eines ,Stands
der Forschung“ erneutes Interesse fiir eine vielschich-
tige Sprach- und Sprechstérung zu wecken, die nach
wie vor in vielen Aspekten unerklart bleibt.

Nach einem Vorwort von Charles Van Riper, das es
nicht verfehlt, groBe Erwartungen zu wecken, liefern
sieben Verfasser in sieben Kapiteln Beitrage zur Be-
schreibung und Behandlung von Poltern.

Im ersten Kapitel stellen die Herausgeber eine Reihe
von Fragen, die die Diagnose und Therapie der vielfl-
tigen (multifaceted) Stérung Poltern beleuchten sollen:

— Ist Poltern eine Stérung getrennt von Stottern?

— Haben Polterer auch Artikulations- und Sprachsté-
rungen?

— Sind Schwierigkeiten mit dem Sprechtempo von
zentralem Interesse fur das Poltern?

— lIst Poltern in einem organisch-genetischen Faktor
begriindet?

— Ist Poltern heilbar?
— Warum wissen wir so wenig tber Poltern?

Die letzte Frage deutet wohl an, daB die anderen
schwer zu beantworten sein werden. Sie sind aber alle
geeignet, das Interesse fir die Stérung zu stimulieren.
Und die Verfasser sagen wie Deso Weiss vor 30 Jah-
ren: ,Die Zeit ist gekommen!“ (22).

Das zweite Kapitel (St. Louis and Lena Rustin) berich-
tet (ber zwei Fragebogen-Untersuchungen (USA und
UK) Uber Erkennung, Kenntnisse, Erfahrung und Aus-
bildung in Verbindung mit der Stérung. Ein beunruhi-
gend groBer Teil der Befragten zeigt sowohl Pessimis-
mus als auch Unwissenheit Uber Poltern (35). Die
Verfasser wollen Poltern von Stottern absetzen (33)
und schlagen Lésungen vor: vor allem Forschung,
dann noch einen breiteren Platz in Lehrbiichern, auch
Kurse, Aufklarungsarbeit in der Presse, Fernsehpro-
gramme und Selbsthilfegruppen.

Im 3. Kapitel bemiiht sich K. O. St. Louis, eine préazise
Beschreibung von Poltern zu finden. Das vorlaufige
Ziel ist eine méglichst einfache Arbeitsdefinition, und
hier ist das Ergebnis:

Poltern ist eine Sprech-Sprachstérung; seine wichtig-
sten Charakteristiken sind, daB es kein Stottern ist und
daB es sich durch schnelles und/oder unregelmaBiges
Sprechtempo &uBert (49). — Die Schwachen dieser
,Definition“ liegen auf der Hand:

— Solange Stottern nicht einmutig definiert ist, wird
man auch nicht sicher sein kénnen, was ,kein Stot-
tern“ heiBt;

— Tempo- und Flissigkeitsanomalien sind nicht im-
mer leicht zu quantifizieren. Wir haben vorlaufig
kein zuverlassigeres MaB als die Zahl der gespro-
chenen Silben pro Sekunde, und die zu z&hlenden
Einheiten sind nicht immer leicht zu identifizieren.
Der Verfasser betont selbst den ,verzweifelten Be-
darf‘ an besseren MeBmethoden (53).

Realistisch gesehen bringt uns diese Definition also
nicht viel weiter; jedoch deutet der Verfasser Wege an,
um mogliche ,unik charakteristische Symptome fir
Poltern aufzudecken (53).

Gerade dieser Frage der Differenzierung von Poltern
und Stottern geht im 4. Kapitel Alf Preus nach. Er
kommt zu dem Ergebnis, daB Poltern und Stottern
sowohl verwandte als auch unterschiedliche und ent-
gegengesetzte Stérungen sind. Sie sind beide durch
mangelhafte Redeflissigkeit charakterisiert, und sie
treten oft im selben Individuum auf. Unterschiedlich
sind sie insofern, als Poltern auch linguistische und
artikulatorische Aspekte hat. Und schlieBlich sind die
beiden Stérungen entgegengesetzt, indem sie sich in
bezug auf Koartikulation an je einem Ende eines Kon-
tinuums befinden (62).
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Sowoh! St. Louis (49) als auch Preus (69) schienen
davon auszugehen, daB Stottern gentigend definiert
ist. Im Leser aber — und wenigstens im Rezensenten —
bleibt hier der Wunsch nach einem Hinweis.

Kapitel 5, von Florence L. Myers, betont die Notwen-
digkeit, das Poltern als ,Dyssynergie“ (mangelhaftes
Zusammenwirken) in einem komplexen System von
Aspekten der Sprache und des Sprechens zu sehen.
Die Verfasserin vergleicht das Poltern mit einer Ver-
werfung der Schichten in der Erdkruste (83): Die
,Schichten“ sind Sprechabsicht, Wortbedeutung und
grammatisch-phonologische Strukturen, und die Ver-
werfung tritt in einem abweichenden Sprechen zutage.
Ein durch Therapie bewuBt gemachtes Servosystem
(79) bietet nach Ansicht der Verfasserin die Méglich-
keit, daB der polternde Sprecher sich selbst genau
zuhort und die Notwendigkeit erkennt, sowohl die
sprachliche Formung als auch die Sprechmechanik zu
verbessern.

Im 6. Kapitel, von F. Myers und Claire L. Bradley,
kommt die Idee von Dyssynergie zur Anwendung in
Anweisungen zur Bewertung des Polterns als Grund-
lage fir eine Behandlung. Nicht nur auf Selbstbeob-
achtung des Polterers wird Wert gelegt, sondern auch
auf seine Einsicht, daB er eine Verpflichtung hat, sich
im Gesprach verstandlich und zusammenhéngend zu
auBern und auch den Partner zu Wort kommen zu
lassen (101).

Es macht uns stutzig, noch einmal das alte Klischee
zu sehen, daB es mdglich ware, schneller zu spre-
chen, als man denken kann (90). Was dann herauska-
me, kénnte, so denken wir, héchstens auswendig
Gelerntes sein. Uns wird es vielmehr scheinen, daB
ein solcher Polterer schneller denkt, als er sprechen
kann; oder vielleicht noch besser: sich verleiten I&Bt,
Gedankenspriinge vorzunehmen, die sich dann im
Sprechen niederschlagen. Diesen wichtigen Punkt
sollte man einmal naher zur Diskussion aufnehmen.

Das 7. und letzte Kapitel, von David A. Daly, geht
direkt und konkret auf Therapie ein. Eine Reihe von
bewahrten Ubungen aus der &lteren Literatur werden
erwahnt. Interessant sind auch die neueren techni-
schen MaBnahmen: vibrotaktile und verzégerte auditi-
ve Riickkopplung, die die Selbstbeobachtung erleich-
tern sollen (113-114). Am bedeutendsten finden wir
jedoch die Selbstermutigung (,positive self-talk®, 118),
und zwar weil wir durch das ganze Buch (mégliche
Ausnahme S. 101) den Gesichtspunkt vermiBt haben,
daB Poltern nicht unbedingt als Sprech- oder Sprach-
stérung gesehen werden muB, sondern in der fehlen-
den Motivation zur Identifizierung mit dem Gespréchs-
partner seine Wurzel hat. Um diesen Erziehungsbe-
darf durfte es nach der unbescheidenen Meinung des
Rezensenten bei Poltern grundsatzlich gehen. Das
hindert uns aber nicht, das Buch warm zu empfehlen:
es verdient einen sicheren Platz in der sprachbehin-
dertenpadagogischen Literatur, eben weil es erneut
zur Diskussion und Forschung tber Poltern auffordert.

Martin Kloster-Jensen

Psychomotorik
inder
Sprach-, Sprech-
und

Stimmtherapie

Geert Lotzmann (Hrsg.): Psychomotorik in der
Sprach-, Sprech- und Stimmtherapie. Gustav Fi-
scher Verlag, Stuttgart 1992. 241 Seiten. 46 DM.

Der Band berichtet iiber die Inzigkofener Gespréche
im Marz 1991 zur Psychomotorik als ,Sammelbegriff
fir psychisch regulierbare Motorik, zu der Bewegun-
gen, Haltungen und Tonus“ (Lotzmann) gehoren.
Lotzmann hat Vertreter der Psychomotorischen Praxis
eingeladen, um unter Beriicksichtigung des Zentralbe-
griffes der Ganzheit verschiedene Aspekte der Moto-
padagogik darzustellen. Die Beitrage umfassen das
weite Spektrum eines Ansatzes, der sich in vielen
verschiedenen Facetten und Praxisanwendungen
zeigt. So berichten Autoren wie Mertens, Eckert,
Grundner und Mérz tber die Psychomotorik als ganz-
heitlichen Férderansatz in der Sprach- und Sprecher-
ziehung im Rahmen des Motopadagogikkonzeptes
des Aktionskreises Psychomotorik. Daneben stellt
Kleinert-Molitor einige Grundgedanken einer psycho-
motorisch orientierten Sprachentwicklungsférderung
vor, die stéarker von sprachbehindertenpédagogischen
Ansétzen ausgeht. Die weiteren Beitrage widmen sich
entweder regulationspsychologischen Aspekten von
Motorik und Sprechen (Deuse) oder Spezialproble-
men wie der Stimmfunktionstherapie (Greifenhahn-
Kell) oder anderen &hnlichen Ansétzen.

Der Band setzt die Reihe der Verdffentlichungen der
Inzigkofener Gesprache fort und verdeutlicht das Kon-
zept dieser Gesprache, Fachleute unterschiedlicher
Provenienz zu einem Thema zusammenzufiihren. Da-
bei zeigt sich in den Veréffentlichungen deutlich, daB
einerseits im Rahmen der psychomotorischen Kon-
zepte relativ wenig auf spezielle sprachbehinderten-
padagogische Konzeptionen eingegangen wird, wéh-
rend andererseits in den sprachbehindertenpadagogi-
schen Konzeptionen wiederum der Rolle der Motorik
oft nur eine sehr untergeordnete Bedeutung beige-
messen wird. Es ist sicher ein Verdienst dieses Ban-
des, diese unterschiedlichen Positionen einander et-
was angenahert zu haben. Dennoch ist die Zusam-
menstellung der Beitrage eher von den Bedirfnissen
einer Zusammenflgung verschiedener Beitrager zu
einem Gesprachsforum gepragt als von der Idee, eine
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zusammenfassende Darstellung der Diskussion in ei-
nem speziellen Aspekt der Sprachbehindertenpad-
agogik zu geben.

Dietrich Eggert

Jiirg Kollbrunner

HEXENSPRACHE

Wann diens Sprache rur Verhinderung von Kommunikation 7

Verlag Dietmar Klotz

Jirg Kollbrunner: Hexensprache. Klotz Verlag,
Eschborn 1992. 272 Seiten. 29,99 DM.

Was wird man erwarten, wenn ein humanistischer
Psychologe, der 15 Jahre in einer klinischen Abteilung
mit sprach- und stimmgestorten Menschen in der
Schweiz gearbeitet hat, zur Feder greift, um Uber
Sprache, Sprachstérungen und -therapie zu schrei-
ben? Da die Publikation weder eine Einleitung noch
eine Zielvorgabe ausweist, bleibt die Beantwortung
dieser Frage vorerst dem Leser (berlassen. In vier
Kapiteln bearbeitet der Autor sein ,anhaltendes Gefiihl
des Nichtverstandenwerdens®, seinen Arger (iber eine
miBverstandene und im medizinischen Milieu wohl
gelegentlich miBachtete Einstellung zu Sprachstérun-
gen.

Ausgangspunkt aller Reflexionen ist sein Erleben, daB
unsere Sprache nicht nur dazu dient, Gberprifbare
Informationen zu vermitteln, sondern Ausdrucks- und
Beeinflussungswert hat. Dadurch wird Sprache zur
Waffe, die Verschleierung und Umdeutung erméglicht,
die starr oder lebensbehindernd werden kann.
Sprachstérungen sind so gesehen haufig nicht Aus-
druck gestorter Sprache, sondern Verwendung einer
.Stérungssprache*, zu verstehen entweder als Spra-
che des Gestortseins oder als Sprache des Stérens,
im einen wie im anderen Fall als Ausdruck von Bezie-
hungs- und Dialogstérungen.

Auf diesem Hintergrund klagt Kollbrunner in seinem
ersten Kapitel das fahrlassige MiBachten von gréBe-
ren Zusammenhangen an. Strukturblindheit, der feh-
lende Respekt vor gréBeren Zusammenhangen des
Lebens und Zusammenlebens, sieht er als eine der
Zivilisationskrankheiten unserer Gesellschaft an. In
einer Art ,Stammtischgesprach mit sich selbst®, bei
dem niemand widerspricht, bemuht er aktuelle Kapitel

der Schweiz- und Weltgeschichte als Belege fiir die
erst nachfolgend gelieferten Grundthesen. Uber die
6kologische Krise, die Kriegsrustung, die Werbungs-
manipulation, den Unsinn von Statistiken, die mecha-
nische Schulmedizin, E.T., Tschernobyl, den Golfkrieg
oder Ideen Uber Glicklichsein ist hier zu lesen.

Im zweiten Kapitel (,verwirrte und verwirrende Spra-
che") hinterfragt der Autor Schénworte, Sprachtabus,
Sprachverlockungen, Viel- und Gescheitschwétzen.
Er versucht auf 60 Seiten vertrocknete Worthiillen wie-
der mit Leben zu fiillen, indem er sie in seinem ,He-
xensprache-Lexikon* auf die Urspriinge zuriickfiihrt —
Worte wie ‘aggressiv’ und ‘Angst’, ‘Beziehung' und
‘Krise’, ‘Gott' und ‘geil’. Vor dem dritten Kapitel tiber
Sprachstérungen und Stérungssprache legt er hier
seinen Wunsch offen, daB Sprache (wieder) eine
Hexe werden sollte, die die Vielschichtigkeit der Rea-
litat, die Sprache hervorbringt und durch Sprache ver-
andert wird, integrieren kénnte. In diesem Teil finden
wir ein leidenschaftliches Pladoyer fiir ein In-Bezie-
hung-Treten der Menschen in einer direkten, ehrlichen
Kommunikation.

Hunderte von transkribierten Aussagen aus Gespra-
chen mit Sprachgestérten oder deren Eltern lassen
ahnen, warum Kollbrunner zur Einschatzung gelangte,
daB die Mehrzahl der ,Sprach“-Gestérten und ihrer
Bezugspersonen weniger Hilfe auf der Sprachebene,
als vielmehr auf der Beziehungsebene benétigen. Die-
se Hilfe sollten aber Sprachtherapeuten selbst geben
kénnen, wenn sie durch entsprechende Selbsterfah-
rungsanteile in ihrem Studium auf diese Beziehungs-
arbeit vorbereitet werden. Ansonsten stehen
Sprachtherapeuten in der Gefahr, durch ,zielgeleitetes
Erblinden Spezialisten fir Symptomverschiebung
und -unterdrickung zu bleiben. Im abschlieBenden
Teil (,Erkenntnistheorie fur Kinder“) stehen hand-
lungsleitende Uberlegungen fiir einen Umgang mit
Kindern, der diese in ihrem sozial-emotionalen Lernen
hin zur beziehungsgerechten Kommunikation unter-
stutzt.

Formal wird der Text immer wieder mit Grafiken, Lie-
dern und Zitaten u.a. von Buber, Laotse, Morgenstern,
Ringelnatz, von Pink Floyd oder den Bee Gees durch-
woben.

Was soll man von diesem Buch mit seiner durchaus
ernsthaften Thematik halten, das offensichtlich mit
soviel Humor und selbstkritischem Schmunzeln ge-
schrieben wurde? Ist es durch das Zitat des Autors
,Da ich von allem nichts verstehe, rede ich tiberall mit*
zu charakterisieren? Das etwas andere Buch — unkon-
ventionell, schwer einzuordnen, intelligentes Plaudern
eines sensiblen Beobachters und ernsthaften Nach-
denkers? Eine Hexensprache, die die zielgerichtet
Erblindeten unter den Sprachbehindertenpadagogen,
die durch ihr Verstandnis von Sprache behinderten
Padagogen, nachdenklich, &rgerlich, auf jeden Fall
betroffen machen kann.

Hans-Joachim Motsch
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Eugen Baursch: Die Blitze des Zeus. Tagebuchauf-
zeichnungen eines Schlaganfall-Patienten. Vorwort
von Walter Huber. Buchverlag Andrea Schmitz, Ove-
rath 1992. 176 Seiten. 22,80 DM.

Der Schriftsteller Eugen Baursch erlitt fast 70jahrig
einen linkshirnigen Apoplex. Den Folgezustand, eine
rechtsseitige Hemiparese und eine Wernicke-Apha-
sie, erlebt er wie einen Blitz aus heiterem Himmel.

Die Menschen der Antike glaubten, daB der Gétterva-
ter Zeus die Menschen mit seinen Blitzen strafen
konnte. Diese Vorstellung inspirierte den Autor zu sei-
nem Buchtitel.

Eugen Baursch legt Tagebuchnotizen vor, die am
Tage seiner Erkrankung beginnen und etwa vier Mo-
nate seine Rehabilitation begleiten und beschreiben.

Er schreibt in einer durch die Aphasie in Unordnung
gebrachten Sprache, bei der syntaktische, grammati-
sche und lexikalische Regeln ihre Wertstellung verlo-
ren haben. Den ersten Aufzeichnungen stellt er dann
,Nachempfindungen“ gegentber, die er einige Wo-
chen spater verfaBt, nachdem sich sein Sprachvermé-
gen gebessert hatte.

Der Autor vermittelt uns seine Sorgen und Note. Er
beschreibt seine Hoffnungen, die er in die Therapie
der Arzte, Krankengymnasten und der Logopadin
setzte. Er berichtet von dem Kampf mit der Kranken-
kasse, die die Kostenlibernahme fir eine stationéare
Sprachheilbehandlung ablehnte.

Das Vorwort schrieb Walter Huber, der in sehr ver-
standlicher Form das aphasische Syndrom be-
schreibt. Dadurch finden auch Laien Zugang zu die-
sem Buch.

Huber empfiehlt dieses Buch Fachleuten, Sprachge-
sunden und Aphasikern gleichermaBen, denn jeder
wird es auf seine Weise mit Gewinn lesen. Dieser
Empfehlung schlieBe ich mich gerne an.

Wolfgang Scheuermann

Personalia

Otto-Friedrich von Hindenburg
vollendete am 27. Februar
sein 80. Lebensjahr

80 Jahre vergehen nicht spurlos auf der Erde und erst
recht nicht in einem Menschenleben. Acht Jahrzehnte
zeichnen ein Gesicht wie Naturkréfte Gber lange Zeit
eine Landschaft; und beim Betrachten beider erkennt
man, ob es eine gute Zeit gewesen ist.

Als ich unserem Jubilar auf der festlichen Nachfeier im
Kreise vieler Freunde und Mitarbeiter der dgs gegen-
tibertrat, fand ich kaum Worte. Zu groB war die Freu-
de, der fast neidvolle Respekt ihm gegentiber — so alt
geworden und zugleich so jung geblieben zu sein. Ein
Geheimnis fiir dieses jugendliche und lebensbejahen-
de Strahlen in seinem Gesicht stand gleichsam neben
ihm — seine verehrte Gattin. Ihr Blick versicherte eben-
falls: es war eine gute Zeit.

Verdienste und Ehrungen im Zusammenhang mit der
Sprachheilpadagogik gab es viele im Leben von Otto-
Friedrich von Hindenburg. Ein Hohepunkt war sicher-
lich die Verleihung des Verdienstkreuzes des Landes
Niedersachsens am Bande im Jahre 1979. Gewdrdigt
wurde er fiir seine Pionierarbeit bei der Versorgung
und Betreuung sprachbehinderter Vorschulkinder, den
stetigen Bemuhungen zur Errichtung von Sprachheil-
kindergartengruppen an allgemeinen Kindergérten. Zu
dieser Zeit war sein Wirken als Sonderschulkonrektor
an der Sprachheilschule Hannover (Albert-Liebmann-
Schule) von 1952 bis 1975 schon beendet. Ich erinne-
re mich noch gut an die damals ,revolutionaren” thera-
peutischen Neuerungen, die er durch seine Ausbil-
dung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten als Sprachheillehrer in die Schule einbrachte. An-
triebslockerung hieB damals eine seiner psychagogi-
schen Maximen, und das erfiillte die Schule mit pral-
lem Leben.

Ein weiteres Geheimnis seiner Vitalitdt und Schaffens-
kraft liegt wahrscheinlich in seiner unstillbaren Neugier
fir die Psychodynamik innerseelischer Prozesse im
Menschen. Seine Erfahrungen und sein Wissen gab
er — schon lange im Ruhestand — als Lehrbeauftragter
an der Evangelischen Fachhochschule in Hannover
und in der Erwachsenenbildung vielen Menschen wei-
ter.

Die Arbeit mit jungen Menschen und der Einsatz fir
junge Menschen pragten auch sein Engagement in
der dgs. Lange Zeit fuhrte er die Landesgruppe Nie-
dersachsen als Vorsitzender.

Als Referent fur Berufsfragen und als AusschuBvorsit-
zender war Otto-Friedrich von Hindenburg lange Jah-
re auch im Hauptvorstand der dgs tatig. Auf dem Kon-
greB in Marburg 1990 wurde er fir seine langjéhrigen
Verdienste vom Bundesvorsitzenden gewidrdigt.
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Als Anerkennung fir sein langjahriges Engagement
fur die dgs wurde Herr von Hindenburg zum Ehrenmit-
glied des Verbandes ernannt.

Es war eine gute Zeit. Mége sie noch lange dauern.

Das wiinschen wir Herrn von Hindenburg und seiner
Gattin.

Heiko Sieling

Weitwinkel

BIAP-Empfehlung 24/1 der Kommis-
sion 24 (Friiherkennung von Sprach-
stérungen)

Im Lebensabschnitt zwischen 0 und 3 Jahren kénnen
Defizite im auditiven, visuellen, motorischen und sozi-
al-kommunikativen Bereich — einzeln oder in Verbin-
dung miteinander — zu Stérungen und Verzégerungen
der Sprech- und Sprachentwicklung fiihren.

Ein Faltblatt mit einer vereinfachten Ubersicht iiber die
wesentlichen Entwicklungsabschnitte im auditiven, vi-
suellen, motorischen und sozial-kommunikativen Be-
reich gibt unverzichtbare Merkmale an, bei deren Feh-
len MaBnahmen zur diagnostischen und therapeuti-
schen Friiherfassung eingeleitet werden miissen.

Das BIAP empfiehlt daher, Eltern und Personen, die
mit Kleinkindern beruflich zu tun haben, in hohem
MaBe zu sensibilisieren mit dem Ziel, Fehlentwicklun-
gen, die zu sprachlichen Stérungen filhren kénnen,
frihzeitig zu erkennen.

Eine weitreichende Verbreitung des vorliegenden Falt-
blattes sollte zu diesem Ziel beitragen. Das Faltblatt
kann bei den jeweiligen Landesgruppenvorsitzenden
der dgs angefordert werden.

Frank Kuphal

Vorschau

R. Romonath: Sprachdiagnostik bei kindlichen Aus-
sprachestérungen aus sprachsystematischer, padolin-
guistischer und sprechhandlungstheoretischer Sicht.

H. Brauer: Sprechsilbenbegleitende Methode fiir die
Stotterbehandlung.

J. Breckow: Kommunikation im Alter. Schwierigkeiten
und sonderpéadagogische Hilfestellungen.

AnzeigenschluB fiir Heft 4
ist der 2. Juli 1993

Sprachheilpadagogin

mit Berufserfahrung

(Psychomotorik, OFT, MFT,

Aphasietherapie)

sucht ab 9/93 Halbtagsstelle
im GroBraum Kaln.

Chiffre SP 39303

Als staatlich anerkannte
Sprachtherapeutin und
Kindergéartnerin

habe ich in Regeleinrichtungen und

Sprachheilkindergérten Berufs- und

auch Leitungserfahrungen sammeln und

erfolgreich anwenden kénnen.

Ich méchte mich neuen Aufgaben zu-
wenden, um mein padagogisches, the-
rapeutisches und organisatorisches Ge-
schick, verbunden mit Kreativitat, weiter-
hin zu realisieren.

Die Arbeit in einem neuropadiatrischen
Team, das praventiv und rehabilitativ mit
Kindern und Eltern arbeitet, stelle ich mir
u.a. als neuen Wirkungskreis vor. Mein
Interesse gilt aber auch Ausbildungsauf-
gaben im padagogischen und sonder-
padagogischen Bereich und den Lei-
tungsfunktionen von integrativ arbeiten-
den Regelkindergéarten oder Sonderein-
richtungen.

Chiffre: SP 39300

Berufsanfangerin, mit Praxiserfahrung
durch zahlreiche sprachtherapeutische
Praktika und einem Zusatzstudium in Son-
derpadagogischer Psychomotorik, sucht
ab September 1993 eine feste Ganztags-
stellung im Raum Hannover.

Chiffre: SP 39301
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Yogaton

Neuartiges Sprachheilverfahren mit Ubungscasset-
ten - bestehend aus vier Tonbandcassetten, Einleitung
plus sieben Therapieschritte a 30 Minuten.

Yogaton ist eine in sich abgeschlossene Stotterthera-
pie, von der richtigen Atmung bis hin zum flissigen
Sprechen.

Als unterstiitzende Funktion fiir den Therapeuten
sowie auch zur autonomen Selbstbehandlung gedacht.
Cassettentherapieset (4 Cass.) 115,- DM
Information und Bestellung:

Eva-Maria Liesenfeld, Obermatten 1

7803 Gundelfingen-Wildtal, Tel. 07 61 - 55 29 27

Bergedorfer Kopiervorlagen
,Lesenlernen mit Hand und FuB“—

der Leselehrgang fiir Sprachheil- und Sonderschulen von
Ulrike Marx und Gabriele Steffen.
Dazu: Die Mitmach-Texte, das Textbuch zum Leselehrgang.
Bergedorfer Klammerkarten: Das Lernmittel mit Selbst-
kontrollverfahren zur Diffenrenzierung und Freien Arbeit
in Primar- und Sonderschule. GroBe Auswahl verschie-
dener Titel fir Deutsch und Mathematik. Klasse 1-4.
NEU: Sprachbetrachtung fiir KL. 5 und 6.
Lehrmittelservice: Gollwitz-Titel, Lernpuzzles, Sensory-
Programm u. v. m., Info anfordern:

Verlag Sigrid Persen
DorfstraBe 14, D-2152 Horneburg / N.E.
Tel.04163/67 70 Fax04163/78 10

INSTITUT FUR STIMM- UND SPRACHTHERAPIE
Dr. K.-J. Berndsen u. S. Berndsen
Bornekampstr. 50 a, 4750 Unna, Tel.: 02303-86888

Myofunktionelle Therapie in Theorie und Praxis
Folgende Kurse finden im ,lnstitut fir Stimm- und
Sprachtherapie* in Unna unter der Leitung von S. Bernd-
sen und Dr. K.-J. Berndsen im Jahre 1993 statt.

Kurs 1

Intensive Aus- und Fortbildung in Theorie und Praxis der
,Myofunktionellen Therapie*

Kurs 2

Die Bedeutung orofazialer Therapien fir die Praxis der
Sprachbehandlung. Vorstellung bestehender Hand-
lungskonzepte und praktische Ubungen.

Teilnahmevoraussetzung: Kurs 1 im Bereich MFT

Termine:

Kurs 1 25.und 26. 6. 1993
Kurs 1 9.und 10. 10. 1993
Kurs 2 19. und 20. 11. 1993

Anmeldungen: Institut far Stimm- und Sprachtherapie
Bornekampstr. 50 a,
4750 Unna,
Tel.: 02303-86888

Intensivkurs zur Akzentmethode

Das Fach Phonetik der Universitat Trier veranstaltet vom 10. bis 15. Oktober 1993 einen Intensivkurs zur
Akzentmethode (Ganzheitsmethode zur Therapie bei kommunikativen Stérungen, nach Prof. Dr. Svend
Smith).

Der Kurs findet unter der Leitung von Prof. Dr. Jens-Peter Késter und Frau Christa Hartlep (Universitats-
Ohrenklinik Rostock) in Trier, der reizvollen deutschen Weinmetropole an der Mosel, statt. Er wendet sich
speziell an Sprachheillehrer und Sprachtherapeuten im deutschsprachigen Raum.

Der Lehrgang wird sowohl die Theorie der Akzentmethode als auch einen umfassenden praktischen Teil zum
Inhalt haben.

Weitere Informationen oder umgehende Anmeldung (da Beschrénkung auf 30 Teilnehmer) an:

Universitat Trier, Phonetik, z.Hd. Hedwig Hinzmann, Universitatsring 15, 54286 Trier,
Telefon: (06 51) 2 01 22 56; Fax: (06 51) 2 01 39 40.

Der Umgang mit cerebralparetischen Kindern

In diesem Seminar wird den Teilnehmerlnnen in Theorie und Praxis der Umgang mit
cerebralparetischen Kindern vermittelt. Behandlungsansitze von Bobath und Vojta wie z.B.
,reflexhemmende Ausgangsstellungen® werden demonstriert und praktisch eingetibt. Auf die
Problematik der ER-, Kau- und Schluckstdrungen wird speziell eingegangen und Thera-
piemoglichkeiten mit den Teilnehmerlnnen erarbeitet.

Termin: 10. - 11.7.93 Kursgebiihr 195 DM Dozentin: B. Schwind / Lehrkrankengymnastin

Anmeldung und Informationen iiber weitere Kurse:
TANDEM - Frankfurterstrae 195 - 3500 Kassel

Tel. 05 61 /400 12 94
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r.a Sie wollen Neues ausprobie-
ren, sich verandern, mit Kolle-

wolfsbu

.. gen anderer Berufsgruppen
zusammenarbeiten, sind

Sonderschullehrer(in)
der Fachrichtung Sprachheilpadagogik

und haben dartber hinaus evtl. Berufser-
fahrung. Dann sind Sie bei uns richtig.

Wir sind eine Heimsonderschule fir
Sprachbehinderte in freier Tragerschaft,
zwischen Freiburg und StraBburg in land-
schaftlich reizvoller Umgebung gelegen.

Zum Schuljahrsbeginn 93/94 ist bei uns
eine Sonderschullehrerstelle neu zu be-
setzen.

Wenn Sie sich bewerben wollen, wenden
Sie sich an das

Evang. Kinder- und Jugend-
hilfezentrum Dinglingen e.V.
Abt. Sprachheilzentrum
Weinbergstr. 9

7630 Lahr

Die Arbeiterwohlfahrt, Bezirks-
verband Weser-Ems e.V. - Sprach-
heilkindergarten Nordenham - sucht
zum 01.08.1993

eine/n Logopédin/en

fir die Dauer des Ausfalls einer Mitarbeiterin
infolge Mutterschaft (Erziehungsurlaub).

In unserem Sprachheilkindergarten werden 16
Kinder im Alter von 4 bis 7 Jahren in 2 Gruppen
betreut. Die spracherwerbsgestorten Kinder
werden von einem Mitarbeiterteam (Erziehern,
Psychologin, Krankengymnastin) behandelt.

Die Vergtitung erfolgt nach unserem Tarifvertrag
BMT-AW (ahnlich BAT) mit den Uiblichen Sozial-
leistungen.

Die wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stun-
den.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an:

Arbeiterwohlifahrt
Sprachheilkindergarten Nordenham
z.H. Frau Ammermann
Kornerstr. 31

2890 Nordenham

DIE VOLKSWAGENSTADT.

Fir die Stadt Wolfsburg (130.000 Ein-
wohner) - Heilpddagogische Tagesbil-
dungsstatte fur geistig- und mehrfach-
behinderte Kinder und Jugendliche -
wird zum ndchstmdglichen Termin ge-
sucht:

Sprachheilpadagogin/-padagoge
oder
Logopéde/in

mit staatlicher Anerkennung, fiir eine
Teilzeitbeschaftigung von T 75 % der
regelméBigen Arbeitszeit (= rd. 28 Std./
Woche).

Die Stelle kann wegen Beurlaubung
des Stelleninhabers z.Z. nur befristet
bis 31.7.1994 angeboten werden.

Das Aufgabengebiet umfaBt die Férde-
rung von z.Z. 49 geistig- und mehrfach-
behinderten Kindern und Jugendlichen
im schulpflichtigen Alter: z.B. Sprach-
anbahnung, Behandlung von Dysgram-
matismus und Dyslalie, Therapie
sprachlicher Entwicklungsbilder bei ce-
rebralen Bewegungsstérungen, Schu-
lung der auditiven Merkféahigkeit. Au-
Berdem sollen die pad. Mitarbeiter und
die Eltern entsprechend angeleitet wer-
den.

Die Vergitung erfolgt nach Verg. Gr. V
c/V b BAT. Daneben werden alle sonst
Ublichen Leistungen des offentlichen
Dienstes gewahrt.

Bewerbungen (Lebenslauf, Lichtbild,
Zeugnisse) senden Sie bitte innerhalb
von 3 Wochen nach Erscheinen der An-
zeige an die

Stadt Wolfsburg,
Personalamt,
Postfach 10 09 44,
3180 Wolfsburg 1.
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Wir suchen

eine(n) Logopadin/en

oder

eine(n) Sprachheilpadagogin/en

als Voll- oder Teilzeitkraft, die bereit ist, in
unserem interdisziplindr arbeitenden
Team selbstandig mitzuarbeiten.

Wir bieten eine modern ausgestattete
Praxis in der Nahe Bremens.

Logopadische und sprachheilpddagogi-
sche Ansétze integrieren wir in unserer
Arbeit. Eine Kooperation mit angrenzen-
den Berufsfeldern findet statt.

In- und externe Fortbildungen sind mdg-
lich.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
Ihre schriftliche Bewerbung bitte an

Sprachheilpadagogin
Gisela Lemcke
Langenstr. 1b

2807 Achim

Wir suchen fiir unseren Sprachheilkinder-
garten zum 1.08.1993 bzw. zum né&chst-
maglichen Termin

1 Logopéaden(in) oder
Sprachtherapeuten(in)
sowie

1 Logopéaden(in) bzw.
Sprachtherapeuten(in)

im Anerkennungsjahr

— Halbtagsbeschaftigung ist
maéglich —

Bitte bewerben Sie sich um-
= gehend bei der

Lebenshilfe Soltau e.V.
Celler StraBe 167

3040 Soltau

Tel. 05191/5013

Rehabilitationszentrum Bad Griesbach
- Klinikum Passauer Wolf -

oder Ihre Bewerbung.

Das Klinikum Passauer Wolf in Bad Griesbach ist eine
Rehabilitationseinrichtung mit den Fachbereichen
Neurologie, Orthopadie und Innere Medizin.

Fir die neurologische Klinik suchen wir noch eine/n
Logopaden/in
klin. Linguisten/in oder Sprachheilpadagogen/in

zur Diagnostik und Behandlung von Aphasien und Dysarthrien.
Wir freuen uns auf lhren Anruf (Fr. U. Muller, Tel. Nr. 08532/27 4552)

Ein junges Team sucht Verstérkung.

Klinikum Passauer Wolf
Chefarzt Dr. W. Rink
Postfach 12 63

8394 Bad Griesbach i. Rottal
Tel. 08532/27 4511
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km Fachklinik fiir Neurologie
und Innere Medizin
sucht ab sofort
Logopéadinnen/en
und/oder
Sprachtherapeutinnen/en

zur Komplettierung ihres Teams.

Die Neurologische Klinik umfaBt derzeit 252
Betten. Schwerpunkt der Arbeit ist die Rehabi-
litation von Apoplex-Patienten in den verschie-
denen Rickbildungsphasen. Dariiber hinaus
werden auch Patienten mit Multipler Sklerose,
mit Parkinson-Syndrom, mit Schéadel-Hirn-
Traumen, nach neurochirurgischen Eingriffen
sowie anderen Erkrankungen des Gehirns, des
Rickenmarks und peripheren Nervensystems
behandelt.

Wir hoffen
auf engagierte Mitarbeiter/innen fur die
Diagnostik und Behandlung von Aphasien,
Dysarthrien und Stimmstérungen.

Wir wiinschen

uns Mitarbeiter/innen mit Interesse an
selbstandigem Arbeiten, das viel Verant-
wortung und Eigeninitiative verlangt, aber
auch mit gentgend Offenheit, im
Sprachtherapeutischen Team Erfahrun-
gen zu sammeln und zu lernen.

Wir bieten

+ eine Vergltung in Anlehnung an den
BAT

Urlaubsgeld, 13. Monatsgehalt und be-
triebliche Altersversorgung

 Unterstiitzung bei der beruflichen Fort-
bildung und Fortbildungsurlaub

+ eine geregelte Arbeitszeit (38,5 Std./
Woche)

* einen unternehmenseigenen Kinderhort

* Hilfe bei der Wohnraumbeschaffung

+ verbilligte Personalverpflegung

* Benutzung der unternehmenseigenen
Freizeitanlagen

Wenn Sie die Aufgabe reizt, richten Sie Ihre
aussagefahigen Bewerbungsunterlagen bitte
an:

Odeborn-Klinik, Verwaltungsleiter U. Schenkel
Hinterm SchloBpark, D-5920 Bad Berleburg
Tel. (02751) 82140 oder 82141
Telefax: (02751) 82490

Wittgensteiner Kuranstalt

Suche
Sprachtherapeuten/in

als freie/r Mitarbeiter/in

Praxis fUr Sprachtherapie, Paar- und
Familienberatung

W. Schoke-Banken
Mohnstr. 25

4040 Neuss 1

Tel.: 02131/462135

Sonderschule fir Kinder mit Wahrnehmungsstérungen
Felsenstrae 33, 9000 St. Gallen / CH-Schweiz

Wir suchen auf das Schuljahr 1993 (16. August) oder nach
Vereinbarung

eine Logopadin oder einen IDgOpian

Der Umfang des Pensums betriigt in gegenseitiger
Absprache 50 - 100 %.

Wir freuen uns auf jemanden, der gerne mit Kindern und
Jugendlichen arbeitet, sich in den Bereich der Wahrnehmungs-
storung und deren Therapie vertiefen mochte und bereit ist,
sich innerhalb eines kleinen Teams zu engagieren.

Auskiinfte und Bewerbungen: M. Neuweiler, Schulleiter,
Tel. 00 41 71 / 22 66 43.

Suche

ab September 1993 im GroBraum Miinster / Dort-
mund fur meine Praxis fir Stimm- Sprech- u.
Sprachtherapie eine

Dipl. Sprachheilpadagogin
oder Logopadin

mit Berufserfahrung (Schwerpunkt: Diagnostik und
Therapie von kindlichen Sprach- u. Sprechstérun-
gen) in freier Mitarbeit oder Anstellung.

Zuschriften unter Chiffre: SP 39302

\

Anzeigenschlufs
Siir
Heft 4/93
ist der 2. Juli 1993
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Moritz-Klinik Bad Klosterlausnitz

Fachklinik fir Neurologie und Orthopidie, AHB- und Rehabilitationsklinik

Fir unsere im Bau befindliche moderne AHB- und Rehalinik suchen wir zum 1.7.93 oder spater

Arbeitsschwerpunkte

Logopdden/-innen

- Ubertarifliche Vergiitung

- sehr gute interne / externe Fortbildungsmdglichkeit

- interdisziplinare Teamarbeit mit Ergotherapeuten, Krankengymnasten, Psychologen,
Sozialarbeitern, Arzten und dem Pflegepersonal

- moderne, groBzugige Behandlungsraume

- Mitarbeiter-Appartements konnen gestellt werden

Diagnostik und Therapie von: - Aphasien
- Dysarthrien
- Dysphonien

Bad Klosterlausnitz

liegt im "Holzland" in Thiringen in unmittelbarer Nahe des Hermsdorfer Kreuzes in
landschaftlich reizvoller Umgebung. Die GroBstadte Gera und Jena sind verkehrsgiinstig

angebunden. Hier wird derzeit die nach modernsten Gesichtspunkten konzipierte
Moritz-Klinik errichtet und voraussichtlich zum 1. Juli 1993 eroffnet werden.

Interesse?!

Ihre Bewerbung mit den iiblichen Unterlagen richten Sie bitte an die Geschéftsfiihrung

der Moritz-Klinik, Postfach 1520, W-3490 Bad Driburg

Die Stadt Bonn Ro ‘
N

sucht
zum nachstmaéglichen Zeitpunkt

eine vollbeschiiftigte Logopidin oder einen
vollbeschiiftigten Logopiiden
- Vergltungsgruppe Vc / Vb BAT -

fur den Heilpadagogischen Kindergarten Bonn-
Duisdorf zur Vertretung fur eine bis zum
14.07.1994 beurlaubte Mitarbeiterin.

eine teilzeitbeschiftigte Logoptdin oder einen
teilzeitbeschiiftigten Logoptden
- Vergltungsgruppe Vc / Vb BAT -

|
;
|
|
|
l
fur den Heilpadagogischen Kindergarten Bonn- I
Bad Godesberg in einem unbefristeten Arbeits- ||
verhaltnis. I
Die regelmaBige wochentliche Arbeitszeit be-
tragt die Halfte der regelmaBigen Arbeitszeit ei- l
ner Vollbeschéaftigten; das sind zur Zeit 19 Stun-
den und 15 Minuten. I
Richten Sie bitte lhre Bewerbung mit Lichtbild, I
Lebenslauf und Zeugnisabschriften unbedingt I
unter Angabe der Kennziffer 50-3 an den
Oberstadtdirektor - Personalamt-, Stadthaus, l
Berliner Platz 2, 5300 Bonn 1.
Die Stadt Bonn ist um die berufliche Férderung I
von Frauen bemiht. Daher werden Bewerbun- |
gen von Frauen begriiBt. 1

Diplomsprachheilpadagoge/-in
oder
Sprachtherapeut/in

gesucht zur Mitarbeit fir 2-3 Tage/
Woche in gut eingefihrter Praxis 50
km stidlich von Miinchen. Zulassungs-
voraussetzungen muissen erflllt sein.

(Tel.: 08856-82 184)

Sprachheilpddagoge/in

als freie(r) Mitarbeiter/in fir Sprachheilpraxis in
Viersen/Niederrhein gesucht (70 km von Kéln, 30
km von Dusseldorf).

Arbeit in einem Team, Supervisionsangebot und
ein Patientenstamm mit unterschiedlichsten Sto-
rungsbildern erwarten Sie.

Praxis fiir Sprachtherapie

Dr. E.M. SaBenrath-Dépke

Kreuzherrenstr. 29

4060 Viersen 11

Tel.: 021 62/4 24 47 oder 02381 /2 11 91
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Kantonsspital St.Gallen

Die Klinik fiir Ohren-, Nasen-,
Halsheilkunde, Hals- und
Gesichtschirurgie (Chefarzt
Prof. Dr. R. Gossenbacher) sucht
fUr Eintritt auf Mitte Juni 1993
oder nach Vereinbarung eine/n

Das Aufgabengebiet umfasst die
Diagnostik und Therapie ver-
schiedener Sprach-, Sprech- und
Stimmstérungen bei Kindern und
Erwachsenen.

Voraussetzung ist eine mit
Diplom abgeschlossene Ausbil-
dung; praktische Berufserfahrung
a n Vorteil.

Sie finden bei uns einen Arbeits-
platz innerhalb eines eingespiel-
ten Teams und gute Weiterbil-
dungsmaglichkeiten.

Im weiteren erwartet Sie ein
vielfaltiges Freizeitangebot
(Kultur- und Handelsstadt St.
Gallen; Bodensee und Appenzel-
ler Land als Naherholungsgebie-
te). Personalzimmer stehen zur
Verfugung.

Nahere Auskinfte erhalten Sie
von Herrn Dr. M. Hoffmann,
Leitender Arzt der Abteilung fiir
Gehor-, Sprach- und Stimmbheil-
kunde, Tel. 00 41 /71 26 16 95.

lhre schriftliche Bewerbung
richten Sie bitte direkt an die

Personalabteilung des
Kantonspitals,
9007 St. Gallen

BEZIRKS
VERBAND

PFALZ

PI-PFALZINSTITUT FUR KINDER UND JUGEND-
PSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK
UND PSYCHOTHERAPIE

Das Pfalzinstitut sucht zum nachst-
mdglichen Zeitpunkt eine/n

Sprachheilpadagogen/in
oder Logopaden/in
(auch Teilzeitarbeit mdglich)

fUr die sprachtherapeutische Betreu-
ung von 4- bis 14jahrigen Kindern mit
allen vorkommenden Sprachproble-
men einschlieBlich dadurch verur-
sachter Lernstérungen. Gewiinscht
ist die Bereitschaft zur Zusammenar-
beit in einem interdisziplindren Team
mit Arzten, Psychologen, Bewe-
gungs- und Musiktherapeuten und
Pflege- und Erziehungspersonal.

Vergltung wie flr Logopaden nach
BAT mit Zulagen. Das Pfalzinstitut ist
eine Fachklinik mit 78 Betten in land-
schaftlich reizvoller Lage am Rande
des Naturschutzgebietes Pfalzer
Wald zwischen den Stadten Landau
und Bad Bergzabern.

Auskunft: Telefon 06349 / 79 27 00
Bewerbungen richten Sie bitte an:
= Dr. Peter Altherr,
Arztlicher Direktor, Pfalzinstitut,

Weinstr. 100,
6749 Klingenmiinster 2
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Die Sprachheilarbeit

verlag modernes lernen * Hohe Str. 39
4600 Dortmund 1 (ab 1.7. 93 neue PLZ: 44139)

Anpassungslehrgang Weitere Seminare im 2. Hj. 93:

fir Diplomlehrerfinnen, Diplomerzieher/  z.B.

innen und Diplomvorschulerzieher/innen fiir . Einfilhrung in den Aachener-Aphasie-

Sprach?estérte mit Ausbildung an der Tost
Humboldt-Universitat Berlin, zur Erteilung
der Berufsbezeichnung Logopéde/ Logo- - Stérungen der Wortverarbeitung bei
péadin (Stimmqualifikation). Aphasie
Weiterbildungslehrgang in Zusammenarbeit « Progressive Muskelentspannung nach
mit dem Deutschen Bundesverband fir Jacobson
Logopédie (DBL)e.V. « Eutonie - Belebung durch Kérper-
Dauer: 18 Monate ( 3 Blockwochen und bewuBtsein
% Woohdnenc) « Personenzentriertes Handeln in logo-

Atem - Stimme - Sprechen PRISCISEIEG: =

. : ; + PNF-Therapie bei Fazialislahmungen
Ein Seminar mit e :
Prof. Dr. Horst Coblenzer « Totale Kommunikation in der Aphasie-
Der Wochenkurs zum Uberblick soll Gele- e
%enheit geben, die COBLENZER-Arbeit als . etc...
Gesamtschau zu erfahren. Ein reichhaltiges  Fordern Sie weitere Informationen bzw.
Ubungsprogramm bietet praktische Beispie-  ynser Programmheft an.

le aller Kursstufen (Haltung - Bewegung
Atem - Stimme - Artikulation - kommunikati-
ves Sprechen). 29.08. - 05.09.93 in Kassel

dialog-
interdisziplinare Fort- und Weiterbildung fir Therapeuten GbR
Friedhofstr. 11 + 3507 Baunatal <neue PLZ 34225>
Tel.:0561/49 47 79 oder 0 56 22 / 2352 « Fax: 056 22 /64 23

competent & creativ




