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Claudia lven

Was heißt,,Professionalität"?
Die Frage nach dem Verständnis von professionalität in Ausbildung
und Tätigkeit von Sprachheilpädagogen wurde angeregt durch einä
Diskussion auf der 28. Deutschen Dozentenkonfereni, die im Mai
1993 in Kiel stattgefunden hat. Dort hat sich eine Arbeitsgruppe
gebildet, die aus elf Dozentinnen und Dozenten aus neun StuOien_
stätten in drei Ländern (!) bestand und sich mit hochschuldidakti_
schen Fragestellungen und damit der Zielsetzung der universitären
Ausbildung von Sprachheilpädagogen befaßt hat. Anlaß für diese
Diskussion war das Bewußtsein, daß neue, erweiterte oder geän-
derte Praxisfelder auch alternative Ausbildungsstrukturen und -in-
halte erfordern. Auszüge unserer gemeinsamen überlegungen sind
hier zusammengefaßt.

Nach einem ersten lnformationsaustausch über die unterschiedli-
chen Studienbedingungen rückten bald Fragen in den Mittelpunkt,
die sich einfach anhören, auf die sich aber kelne einfachen Antwor-
ten finden lassen:

o Was und wie sollen die Studierenden eigenilich lernen?

Natürlich gilt es, den Studenten das nötige Fach- und Methodenwis-
sen zu vermitteln. Da es bei der späteren Tätigkeit aber um die
Herstellung, Wiederherstellung oder Eruueiterung der Kommunikati-
onsfähigkeit von Menschen geht, ist in vielerlei Hinsicht auch ein
Verantwortungsbewußtsein zu enruerben, und zwar

- den Klienten gegenüber, damit Therapieziele und therapeuti-
sche Maßnahmen und Methoden möglichst individuell angepaßt
werden können, und

- sich selbst gegenüber, indem man besondere lnteressen, eige-
ne Fähigkeiten, aber auch Kompetenzgrenzen erkennen und
akzeptieren lernt.

Der Kollege Martin Sassenrothhal in einem Begriff zusammenge-
faßt, wie dieses Verantwortungsgefühl auch im universitären Rah-
men vermittelt werden kann: durch 'Betroffenheit'. Das heißt, daß in
praxisorientierten Seminaren und Übungen, die inhaltlich von Dis-
kussionsgruppen und Leseseminaren bis zu angeleiteter Therapie-
praxis reichen, Selbsterfahrung in vielen Bereichen ermöglicht wird.
Die Studenten sind dann im besten Sinne betroffen von ihren eige-
nen Erfahrungen als Lernende, als Therapeuten, als Kommunikati-
onspartner etc. und können so ihre eigenen Vorlieben und ihren
eigenen Stil entwickeln.

Neben der Verantwortungsbereitschaft ist in den Lehramtsstudien-
gängen eine weitere Qualifikation erforderlich, nämlich eine hohe
Flexibilität im Umgang mit den sich teilweise rapide ändernden
Strukturen der Sprachheilschule, die es als lange gewohntes Tätig-
keitsfeld am Ende der eigenen Ausbildung vielleicht gar nicht mehr
gibt...

Der Begriff der Qualifikation leitet über zur nächsten Frage:

o Was sollen die Absolventen können?

Wollen wir'Alleskönner', die von allen Nischen sprachheilpädagogi-
scher Tätigkeit zumindest schon einmal gehört haben und fest in
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62 Auf ein Woft

allen Sätteln sitzen? (Dabei entsteht schnell
der Eindruck: Von allem ein bißchen, von keL

nem etwas Richtiges...l Wollen wir 'Speziali-

sten', die zwar nur einen Teilbereich, diesen
aber besonders gut beherrschen? (Ein Spe-
zialist ist jemand, der von ganz wenig ganz
viet weiß - ein Experte ist dann iemand, der
von nichts atles weiß...) Oder wollen wir, wie
Kollege Jobsl Mehlan es formulierte, am

Ende gar den ,,Spezialisten, der alles kann"
als Quadratur des Kreises?

Unserer Diskussionsrunde erschien eine et-

was'anspruchslosere' Variante wÜnschens-
wert: eine Kombination aus breitem Grund-
wissen mit einer Spezialisierung je nach lnter-
essens- oder 'Betroffenheits'-Lage und dem
Wissen über lnformationsquellen in den Be-

reichen, in denen man sich nicht spezialisiert
hat. Damit ist eine gewisse Bereitschaft zu

Fort- und Weiterbildung, d.h. zum Weiter/er-
nen eingeschlossen.

o Welche Konsequenzen ergeben sich für
das Lehren und Lernen an der Universi-
tät?

Als wichtigste Überlegung: Wenn wir Kommu-
nikationsfähigkeit und Berücksichtigung indi-
vidueller Gegebenheiten vermitteln wollen,
müssen wir als Hochschullehrer diese auch
herstellen können. Symmetrische Kommuni-
kation und idiographische Fallanalyse lernen
sich nicht in Vorlesungen oder Referaten. Das
Hochschulstudium muß sich öffnen und hat
dies auch in weiten Teilen schon getan: Die
Vermittlung von theoretischem Fachwissen
wird ergänzt durch Selbsterfahrungseinhei-
ten, Kleingruppenarbeit etc. (und die Erfah-
rungen zeigen, daß dies auch in Studienstät-
ten mit hohen Studentenzahlen machbar ist!);
Praktiker werden an die Universität geholt

und die Studenten in die Praxis geschickt;

Dozentinnen und Dozenten machen ihre ei-

gene therapeutische Tätigkeit transparent, in-

dem sie Studenten an den Therapien teilneh-
men lassen und ihnen so Therapieerfahrung
und Supervision ermöglichen.

Die vielen Praxisbeispiele zeigen, daß zumin-
dest die Hochschullehrer, die mitdiskutiert
haben, in der Lage sind, sich den geänderten
Perspektiven, die sie theoretisch vermitteln,
auch praxisnah anzupassen. Modelle und

Konzepte zur Einbindung der therapeuti-
schen Praxis werden wohl an allen Hoch-
schulen bereits erProbt.

Zurück zum Ausgangspunkt: Was heißt denn
nun,,Professionalität"?

ln ergänzender Auflistung:

- ein breites Fachwissen anwenden kön-
nen,

- Verantwortungsgefühl gegenüber den Kli-
enten und sich selbst entwickeln,

- eigene Kompetenzen und Kompetenz-
grenzen erkennen können,

- und eine ständige Lernbereitschaft bei
Sprachheilpädagogen und Hochschulleh-
rern, denn:

,,Der Kopf ist rund, damit das Denken die
Richtung ändern kann." (Francis Picabia)

(Dr. Claudia lven ist Assistentin am Seminar
für Sprachbehindertenpädagogik der Univer-
sität zu Köln.\
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Johannes Pahn, Elke Pahn, Rostock

Die Nasalierungsmethode

Verfahren der Therapie, übung und
Bildung der Stimme 1

Zusammenfassung

Der Begrilf Nasalierungsmethode beinhaltet ein
Stimmübungsverlahren zur Therapie der gestörten
Stimme und zur Stimmbildung. Die Übungs-
maßnahmen unterscheiden sich nach Atiologie und
Pathogenese einer Störung. Aus diesem Grunde wer-
den diagnostische Termini eingelührt, die den ver-
schiedenen übungstherapeutischen Ansätzen ent-
sprechen. Unter den methodischen Leitgedanken:
Ökonomie der Stimmfunktion, lnstrumentalität der
Stimmlunktion und Therapiekonzeption besitzt die
Methode 7 Schwerpunkte. Die praktischen Übungs-
maßnahmen sind Prinzipien unteMorfen, die zu einer
großen Variationsbreite f ühren, so daß sich die
Behandlungsverläufe einer jeden Stimmslörung und
eines jeden Patienten deutlich unterscheiden.

1. Profil

Der Begriff Nasalierungsmethode ist zu ei-
nem Titel geworden, der sich seit der Entste-
hung in den 50er Jahren gehalten und einen
Ruf erworben hat. Er wurde inhaltlich erst-
mals durch die Arbeit ,,Der therapeutische
Wert nasalierter Vokalklänge in der Behand-
lung f unktioneller Stimmerkrankungen" (Pahn
1964) belegt. Der Titel bezieht sich jedoch nur
auf einen Schwerpunkt der Methode, die sich
im Nasalierungsprinzip nicht erschöpft. Sie
wird von drei Leitgedanken geprägt:

1. Ökonomie der Stimmfunktion,

2. lnstrumentalität der Stimmfunktion,

3. Therapiekonzeption nach Atiologie und
Pathogenese der Störung.

Ökonomie bedeutet die konsequente Beach-
tung physiologischer Bewegungsabläufe
auch bei irreversiblen organischen Schädi-
gungen, um ungünstige kompensatorische

Reaktionen, die letztlich die Störung verstär-
ken, zu vermeiden. 80 Prozent der Stimmstö-
rungen sind Mischformen aus organischen
und nichtorganischen Anteilen. Ökonomie
bedeutet auch maximale Etfektivität bei mini-
malem Energieaufwand. Sie hat wenig mit
falsch und richtig, gut und schlecht oder
einem Klangideal zu tun. Sie erlaubt stabile
Therapieerfolge mit langer und hoher Belast-
barkeit.

lnstrumentalität bedeutet die Betrachtung der
Stimme als Werkzeug, das in bestimmten
Berufen ähnlich einem Musikinstrument mit
artistischer Anforderung gebraucht wird. Vor-
aussetzung ist eine umfassende Kenntnis
des lnstruments und eine hohe technische
Fertigkeit des Therapeuten. Sie ist Grundla-
ge für eine instrumentale ÜOung aller
stimmlichen Teilf unktionen.

Therapiekonzeption bedeutet Abstand neh-
men von Ubungsmaßnahmen, die ohne Be-
zug zur Diagnose gleichförmig ablaufen, statt
dessen Zuwendung zu einer breiten Palette
von Ubungs- und Therapiemaßnahmen mit
individueller Auswahl, die prognostisch konzi-
pierbar ist. Sie baut auf einer terminologisch
vorgegebenen starken Differenzierung päd-
agogischer Maßnahmen und der Koordina-
tion mit medikamentösen, physikalischen,
chirurgischen und psychologischen Therapie-
verfahren in Verlaufsformen der Mono-, Si-
multan- und Sequenztherapie auf.

Vortrag zur gemeinsamen Tagung der LG Nieder-
sachsen und LG Sachsen-Anhalt 'Die Einheit von
Atem und Stimme' vom 14.-16. Oktober 1993 in
Hannover.

b,



64 Johannes Pahn, Elke Pahn:

Die Therapiekonzeption fordert damit die Be-

reitschaft zur intensiven Kooperation zwi-

schen den Veftretern dieser Fachgebiete, die

alle an Stimme und Sprache arbeiten. Die

kurze Darstellung der Nasalierungsmethode
soll

1. in der Beschreibung der Schwerpunkte,

2. in der Darstellung einer speziellen Termi-
nologie und

3. in der Erläuterung einiger Beispiele der
TherapiekonzePtion erfolgen.

2. Schwerpunkte

Das Profil der Methode wird durch sieben
Schwerpunkte untersetzt.

2.1 Die gemeinsame Basis für die Übung
der Sprech- und Singstimme innerhalb
der Stimmtherapie und Stimmbildung

Diese Basis wird begründet:

- mit dem Gebrauch nur eines lnstrumentes
zum Sprechen und Singen mit oft fließen-
den Ubergängen,

- mit fließenden Grenzen zwischen Thera-
pie und Stimmbildung,

- mit fließenden Grenzen zwischen Lei-
stungsbeschränkung, Störung und Er-
krankung,

- mit der häufig professionellen Anforde-
rung an die Sprech- und Singstimme in

einer Person,

- mit dem Übergreifen einer Störung der
Sprechfunktion auf die Singfunktion und
umgekehrt,

- mit dem instrumental-ökonomischen Den-
ken auf medizinischer Grundlage.

Diese Basis bestimmt entscheidend die Ge-
staltung, Auswahl und Zielsetzung aller Übun-
gen, die vordergründig therapeutisch wirksam
sind, aber auch viele stimmbildnerische Ele-
mente enthalten und die einen lückenlosen
Übergang von der Übung der Sprechstimme
zur Singstimme erlauben. Voraussetzung für
die Singstimmübung ist in jedem Falle eine
gut regulierte Sprechstimmfunktion und
Sprechaftikulation.

2.2 Das NasalierungsPrinziP

Die Wirkung des Nasalierens von Vokalklän-

gen beruht auf der lnaktivierung des Gau-

mensegels bei Stimmgebung ohne und spä-

ter auch mit Artikulationsbewegung. Das

Gaumensegel funktioniert in enger Kopplung

an die gesamte obere Kehlkopfaufhängemus-
kulatur, die sich beim Nasalieren gleicherma-

ßen entspannt. Damit wird die Aktivität aller
kehlkopfhebenden Kräfte herabgesetzt und

eine Verstärkung der Stimmlippengrobspan-
nung durch die untere Aufhängemuskulatur
des Kehlkopfes ermöglicht. Diese hebenden
Bewegungen stellen den Hauptfaktor einer
unökonomischen Stimmf unktion dar (vgl.

Abb. 1,2,3).

Abbildung 1: Typischer Handgriff bei Nasalie-
rungsübungen: Zeigefinger am Nasenflügel
zur Kontrolle der Nasalierung; Daumen am
Mundboden zur Kontrolle der oberen Larynx-
aufhängung

Abbildung 2: Wirkung des M. cricothyreoideus
als Grobspanner der StimmliPPen
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- Spannung des
Gaumensegels

- Hebung des Kehlkopfes

<--.. - Behinderung der
Stimmlippenspannung
durch die obere
Aufhängung

- Erschlatfung des
Gaumensegels beim
Nasalieren

- Senkung des Kehlkopfes

- Verstärkung der
Stimmlippenspannung
durch die untere
Aufhängung

Abbildung 3: Wirkung der oberen und unteren
Aufhängungsmuskulatur des Larynx auf die
G robspannung der Stimmlippen

Darüber hinaus werden weitere Vofteile er-
zielt:

1. größerer Resonanzraum durch ein weite-
res und längeres Ansatzrohr,

2. bessere resonatorische Modulierbarkeit
durch geringere Spannungen im Rachen-
Mundraum,

3. leichtere artikulatorische Modulierbarkeit,

4. größere Freiheit in der Wahl des Timbre
der Singstimme und in der Anpassung an
eln Stimmgebungsideal,

5. geringere Ermüdbarkeit der gesamten
Stimm-Sprechfunktion durch ökonomische
Spannungen und Bewegungsabläufe.

Mit dem Nasalieren wird vorübergehend ein
Reflex benutzt, der den Kehlkopf in eine gün-
stige Position zur phonatorischen Stimmlip-
penspannung bringt. Nach Automatisierung
dieses Positionswechsels wird der Reflex
nicht mehr gebraucht und die Nasalierung

weggelassen. Das erfolgt problemlos sehr
schnell und in jedem Fall ohne Gefährdung
der Oralität-Nasalität-Balance im Artikulati-
onsablauf.

2.3 Stimmtechnische und übungsthera-
peutische Schwieri gkeitsstufen

Sie umfassen 8 Schritte für die Sprechstimme
und '10 für die Singstimme (vgl. Abb. 4). Diese
Schritte werden durch mehrere methodische
Prinzipien untersetzt, so daß ein lückenloser,
dem Symptom und lndividuum angepaßter
Aufbau vom aftikulationsfreien Stimmspielen
bis zur Artikulation auf einem stimm-sprach-
lich anspruchsvollen Niveau gewährleistet ist.
lnnerhalb der Schwierigkeitsstufen entsteht
damit eine sehr große Variationsbreite der
Ubungskonzeption, die für jeden Patienten
individuell gestaltet wird.

18

17

16

s15
114
N13
G12
E11
N10

echte Tiefstellung des Larynx

artistische Bereiche

Vibrato

Schwelltöne

Mittelregister

Resonanzformung

Zurücknahme der Nasalierung

Phonation mit Artikulation

Phonation mit Vorstufen der Artikulation

und Übergang zu stehenden Tonhöhen

Stimmspielen im Voll- und Randregister

ohne Artikulation nasaliert

8 Resonanzformung und
Ausdrucksgestaltung

7 Zurücknahme der Nasalierung

6 Artikulation nasaliert

5 Stimmspielen mit Vorstufen der

Artikulation nasaliert

4 Stütze und Antrieb

3 Atmung

2 Haltung

1 Stimmspielen ohne Artikulation nasaliert

Abbildung 4: Technische und übungsthera-
peuti sc h e Schwi e ri g ke itsstuf e n
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2.4 Das Programmieren dynamischer
StereotyPe

Dieser Schwerpunkt betont, daß sich stimm-
therapeutische Übungen und Stimmbildung
im Rahmen der Regulationsmechanismen
unseres Körpers mehr auf den Aufbau, Um-
bau und Neuaufbau eines zentralnervÖsen
Engramms als auf das periphere Erfolgs-
organ richten müssen. Damit gewinnen Ge-

sichtspunkte der medizinischen und pädago-
gischen Psychologie starken Einfluß' Der

Anderung einer Teilfunktion oder eines Teil-
programms wird die Anderung der Gesamt-
funktion oder des Gesamtprogramms ge-
genübergestellt. Die Bedingung für diesen
oder jenen Weg müssen in jedem Einzelfall
in Verbindung mit der prognostischen Ein-
schätzung geprüft werden. Herkömmliche
Übungsmethoden mit dem Ziel der Behand-
lung einer Teilfunktion lassen sich unter die-
sem Aspekt neu bewerten und einer umfas-
senden Methodik zuordnen. Der Vorteil
durch die gezielte Nutzung bedingter Reflexe
und dynamischer Stereotypien zwingt zu
entscheidenden theoretischen und methodi-
schen Konsequenzen wie z.B. das Löschen
eines vorhandenen unbrauchbaren En-
gramms bei Notwendigkeit der Aufnahme
eines neuen Engramms für Stimmgebung
und Artikulation. Das kann bei einer irreversi-
blen Larynxparese, einer MutationsstÖrung
oder einer hormonellen Dysphonie mit Struk-
turwandel im Larynx notwendig werden,
wenn die vorhandenen lnnervationsmuster
im dauerhaft veränderten Erfolgsorgan nicht
mehr kompensierbare, unerwünschte Wir-
kungen erzielen und neue Muster aufgenom-
men und automatisiert werden mÜssen.

2.5 Das Hörtraining

Das Ziel des Hörtrainings liegt in der auditiven
Sensibilisierung in den aufeinander aufbau-
enden Bereichen:

1. Erkennen einfacher musikalischer Bewe-
gungsmerkmale,

2. Erkennen formaler sprachlicher Bewe-
gungsmerkmale,

3. Erkennen pathologischer und physiologi-
scher Qualitätsmerkmale der Stimme und
Sprache,

4. Kurzzeilgedächtnis für stimm- und

sprachliche Qualitäten und Bewegungs-
abläufe,

5. Langzeitgedächtnis fÜr stimm-sprachliche
Qualitäten und Bewegungsabläufe,

6. Vorstellen der Qualitäten und Bewe-
gungsabläufe anhand graphischer Dar-

stellungen und terminologischer Bezeich-
nungen,

7. Aufbau eines neuen stimm-sprachlichen
Selbstbildes.

Hörtraining findet in jeder Übungsbehandlung
unter Gebrauch des Tonbandgerätes und un-

ter Nutzung visueller Vorstellungen f ür

Stimmbewegungen und Stimmqualitäten
statt. Alle Ubungen des Stimmspielens wer-
den dazu graphisch in Symbolen dargestellt
(vgl. Abb 5 bis 8) und mit einem Namen be-

lntonation - Tonbewegung

gleichbleibende Tonhöhe
kurzer Vorschlag

abwärts --1
halber Bogen )

aufwärts/

3/4 Bogen aut und abwäds

ganzer Bogen

langsame kleine Welle

langsame große Welle

-.--\
___)

),ex
r.f..f..,rl

V\A

kurz

OO schneller ganzer Bogen

schnelle Welle

ansteigend

größer werdend

absteigend

Abbildung 5: Symbole des Stimmspielens

u'Ör

{{

dr-)
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ansteigend

langsame kleine Welle

absteigend

langsame große Welle

absteigend

Tonlage

Tief \ Mittel Hoch

2 g 43er oder 4er Schlag

2 4

Atemzäsuren

v V

Dynamik

Ein!9!*,ngE!e§" ES

): - - Beginn des Vokals oder idv mit h
(Hauch) = HES z B. Himmel

O: - - Beginn des Vokals oder idv mit
Ventilton oder sog. physiologischem
Glottisschlag (Punkt) = PES z.B. lnset

Vollschwingphase VS

Stimmgebung

V indifferenter Vokal nasaliert (idv)

a Vokal a nasaliert (e i o u)

a nicht nasaliert

KS Kausilbe nasaliert

Kisch Kieferschütteln nasaliert

$

a

:__
r§

ÄJsclt

Aufschwingphase AS

----o

Abschluß des Vokals oder idv
weich = WAS z.B. Sonne

Abschluß des Vokals oder idv
= PAS z.B. innerhalb d. Wortes
beobachten

Abbildung 6

Abbildung 7: Schwingphasen

Abbildung I

nannt. Das optische Symbol und die begriffli-
che Bezeichnung erleichtern die auditive Vor-
stellung und ermöglichen dem Therapeuten,
ganz bestimmte Spann- und Bewegungsab-
läufe der..Larynxmuskulatur zu trainieren und
gezielte Ubungsaufgaben für die Heimübung
zu stellen. Diese Stimmspielübungen beinhal-
ten alle in der natürlichen Sprache vorkom,
menden Grundformen melodischer Bewe-
gungsabläufe und lassen sich in mehrere
Schwierigkeitsstufen durch Vorstufen der Arti-
kulation bis zur deutlichen Artikulation anrei-
chern. Schließlich ermöglichen sie auch
durch die Ausdehnung auf das Randregister
den fließenden Ubergang zur Singstimm-
übung unter therapeutischen Bedingungen.

ansteigend

VV\
\- _^
Rhythmus
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Zum selektiven HÖrtraining stehen Tonbän-

der bzw. Kassetten für den Patienten zur Yer-
fügung mit den lnhalten:

- allgemein-musikalischeElemente,

- melodischeSPrachbewegung,

- rhythmische SPrachbewegung,

- dynamischeSprachbewegung.

2.6 Die alters- und berufsabhängige
Bezogenheit

Die Zusammenhänge zwischen Lebensalter,
physiologischer Stimmentwicklung und Häu-
figkeitsgipfel von Stimmstörungen zwingen
übungsmethodisch zur d.ifferenzierten Anpas-
sung. So müssen sich Ubungen im Kleinkin-
desalter auf die Befähigung der Eltern oder
Erzieher als Vorbilder der kindlichen Nachah-
mung konzentrieren, wobei eine breite Palette
von Kinderreimen, Kinderliedern und Sing-
spielen zur auditiven Sensibilisierung den
Kern darstellen. Bei Schulkindern, einschließ-
lich Jugendlichen in der Mutation, bestehen
andere Bedingungen sowohl der Motivation
zur Übung als auch der Atiologie von Dyspho-
nien, z.B. durch Fehladaption bei Wachs-
tumsschüben des Kehlkopfes. Die Mutation
wird auf Grund der wachstumsbedingten opti-
malen Chance zur Anpassung an künftige
Ferligkeiten und Belastungen, z.B. beim Sän-
ger, als interessantester und bedeutungsvoll-
ster Abschnitt für die Prophylaxe von späte-
ren Stimmstörungen und für die Stimmbildung
aufgefaßt, dessen volle Nutzung höchste
methodische und praktische Anforderungen
stellt.

Ganz andere Bedingungen bestehen im Er-

wachsenenalter hinsichtlich der Atiologie der
Dysphonien, der physiologischen Bedingun-
gen zur Umprogrammierung, der Anpassung
an Belastungen, der Motivation zur Therapie
und Stimmbildung, der sozialen Vorausset-
zungen und der Erwartungen.

Die methodische Spielbreite erfährt eine Er-
weiterung durch die Berufsbilder der Patien'
ten mit zum Teil sehr unterschiedlicher stimm-
licher Anforderung. Die Stimmqualitäten ei-
nes Schauspielers müssen variabler sein als
die eines Lehrers. Die des Lehrers unter-
scheiden sich wiederum von denen einer Kin-
dergärtnerin im Ausdruck, Wechsel zwischen

Sprechen und Singen und der Dauerbela-

stung. Unterschiedliche Arbeitsräume schaf-

fen sehr voneinander abweichende Bedin-
gungen des stimmlichen Einsatzes durch
Lärm, Hall und Größe, auf die sich die Patien-
ten einstellen müssen. ln der Regel weichen
diese Bedingungen stark von denen des
Übungsraumes ab und müssen therapeutisch
berücksichtigt werden, um Fehlanpassungen
zu vermeiden.

2.7 Die Balance kÖrperlicher und seeli-
scher Spannung

Die Zielstellung liegt in den Bereichen:

1. Beseitigung muskulärer gesamtkörperli-
cher und stimmfunktionsbehindernder
Verspannungen ohne und mit psychi-

schem Hintergrund;

2. Herstellung einer ausgeglichenen seeli-
schen Stimmungslage als Basis einer
qualitativ optimalen Stimm- und
Sprechfunktion;

3. Selektive Aktivierung hoher stimminstru-
mentaler Spannungen und schneller
Spannungswechsel;

4. Lösung der Stimmtechnik aus der Bin-
dung an seelische SPannungen;

5. Beherrschung emotionaler Spannungen
in Ausdruck und Gestaltung.

Die Methode geht davon aus, daß Singen und

Sprechen hohe instrumentale Spannungen
und feinmotorische Spannungsän-derungen
erfordern, die aus Gründen der Okonomie
und Schnelligkeit auf kleine Funktions-
einheiten des Regelkreises beschränkt blei-
ben müssen. Diesem Ziel dient das Autogene
Training (AT), aufbauend auf Schulz (1956)
mit Erweiterung durch Müller-Hegemann
(1952) und Pahn (1966), ergänzt durch Musik
und Bild nach Teirich (1953 und 1958) sowie
gymnastisches Training (vgl. Pahn 1968).

Die hervorragende Eignung des AT zur Be-
handlung von Angst, Hemmungs- und Span-
nungszuständen muskulärer und seelischer
Art ist bekannt. Bisher wurde es im wesentli-
chen neben die Stimmübungsbehandlung
gestellt (vgl. Krech 1959), so daß nur ein Teil
seiner eigentlichen Wirkungsmöglichkeit aus-
geschöpft werden konnte. Die beste Wirkung
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auf stimmbehindernde Spannungszustände
in nächster Umgebung des Kehlkopfes wird in
der Nasalierungsmethode durch eine Erwei-
terung der Standardformen des AT von
Schulz, die vollständig beherrscht werden
muß, mit mehreren organbezogenen Auto-
suggestionen erzielt. Sie beinhalten:

1. Eine direkt ansprechbare Entspannung
der Wangen-, Kiefer- und Zungenmusku-
latur,

2. eine mittelbar ansprechbare Entspannung
der Rachen-, Kehlkopf- und Halsmusku-
latur durch Kühleempfindung des inspi-
ratorischen Luftstromes,

3. eine Entspannungsvertiefung in den ge-
nannten Bereichen durch die in- und ex-
spiratorische und phonatorische Rohr-
empfindung der Luftstrom- und Stimm-
führung. Daraus ergibt sich folgender Auf-
bau der Formeln:

hen erlernt werden. ln diesem letzten Stadium
werden Übungen des Stimmspielens ohne
und später mit Vorstufen der Aftikulation ein-
gefügt, bis schließlich bei Artikulation nur
noch die lnspirationsphase zur Realisierung
der organbezogenen Kopf-Halsübungsgrup-
pe nutzbar bleibt. Da die Anwendung des AT
durch einen Therapeuten an eine spezielle
Ausbildung geknüpft ist, können natürlich
auch weniger anspruchsvolle Relaxationsver-
fahren verwendet werden. Das Weseniliche
bleiben die Ziele und deren schnelle Verwirk-
lichung.

3. Terminologie

3.1 Der Terminus,,usogen"

Übungstherapeutisch heben sich von organo-
genen und psychogenen Dysphonien dem
instrumentalen Charakter der Stimme ent-
sprechend deutlich Gebrauchsstörungen ab,

Formel

1 lch bin ganz ruhig
2 Arme und Beine sind ganz schwer
3 Arme und Beine sind ganz warm
4 Hez schlägt ganz ruhig und kräftig
5 Es atmet mich ganz ruhig
6 Sonnengeflecht strömend warm

Kopf- Halsübungsgruppe

1 Wangen sind schwer
2 Lippen sind schwer
3 Zunge liegt schwer im Mund
4 Mund öffnet sich von selbst
5 Stirn ist angenehm kühl
6 Mund ist beim Einatmen kühl

durchströmt
7 Nase ist kühl durchströmt
8 Hals ist kühl durchströmt
I Atemluft strömt durch ein weites Rohr

10 Stimme strömt durch ein weites Rohr

Kurlorm
Ruhe
Schwere
Wärme
Herz
Atmung
plexus Solaris

Schwere

Kühle

Rohr

(Schulz)

(Pahn)

Da alle Stimmübungen im Stehen ablaufen,
muß das AT erst im Liegen, dann reduziert im
Sitzen und schließlich weiter reduziert auf
Kopf, Hals, Schultergürtel und Arme im Ste-

für die sich der terminologisch unbelastete
Begriff ,,usogen" mit weiterer Untergliederung
in Hinblick auf Therapieansätze anbietet
(Pahn/Friemerf 1988):
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Atiotogie

pono§€n =

technogen =

mimetogen =

adaPtogen =
(extern)

adaPtogen =
(intern)

SCISO- =
audiogen

SenSO- =
kinetogen

quantitative und qualitative Überlastung

mangelhafte Technik bei

Stimmprofession

Nachahmung unökonomischer
Bewegungen und SPannungen
und ungünstiger Stimm-
qualitäten durch Kinder

Fehlanpassung an eine unge-
wohnte Belastung

Fehlanpassung durch lmbalance
zwischen zentralem Programm
und verändertem Erfolgsorgan
in Struktur oder lnnervation

schwache perzeptiv -
analytische Fähigkeit

schwache expressiv - motorische
Fähigkeit

Therapieansatz

- Stimmschonung

- Beratung

- Aufbau einer instrumental-
ökonomischen Technik

- Behandlung der Erzieher

- stimm-sprachliche
Sensibilisierung

- Konditionierung

- Korrektur von Teilfunktionen

- Anpassung eines neuen
Programms an das veränderte
Er{olgsorgan

- Hörtraining

- Bewegungstraining

- autogenes Training

Für usogene Störungen mit organischen und
psychischen Anteilen muß diagnostisch nach
Wechselwirkungen gesucht werden, um aus
medizinischer Sicht eine geeignete Therapie-
konzeption mit sinnvoller Zuordnung der
Übungsverfahren zu somato- und psychothe-
rapeutischen Maßnahmen aufstellen zu kÖn-

nen. Die Wechselwirkungen werden nach
Anamnese, Zustand und Gewicht als Primär-
befund, Sekundärreaktion und begleitende
Komponente aufgefaßt und einem Reaktions-
gefüge zugeordnet:

- Prädisposition,

- störungsauslösendes Moment,

- störungserhaltendes Moment,

- Kompensation,

- Dekompensation.

I nsgesamt erlaubt diese terminologische Glie-
derung eine sehr zielgerichtete Therapie und
eine angemessene prognostische Einschät-
zung, die sehr zur Motivation des Patienten
beiträgt.

primär

psychogene Dysphonie

organogene Dysphonie

usogene Dysphonie

sekundär oder Komponente

organogen, usogen

psychogen, usogen

psychogen, organogen

nur Komponente

konstitogen

konstitogen

konstitogen

Damit ergeben sich Formen der Mono-, Si-

multan- und Sequenztherapie mit einem plan-

baren zeitlichen lneinandergreifen verschie-
dener Therapiemaßnahmen aus allen drei
Bereichen. Für die Therapiekonzeption spie-
len weitere Begriffe eine wichtige Rolle:

3.2 Die Differenzierung usogener
Symptome

Usogene Symptome sind in allen instrumen-
talen Teilfunktionen des Sprechens und des
Singens nachweisbar und können die Glottis-
funktion direkt oder indirekt beeinflussen oder
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lm Stimmlippenspannmechanismus selbst
liegen. Die Teilfunktionen sind:

- Haltung

- Atmung

- Stütze

- Antrieb

Artikulation

- Resonanzformung.

Die kehlkopfhebenden Kräfte besitzen bei
Gewichtung aller usogenen Einflüsse auf die
Glottisfunktion die stärkste negative Wirkung.
Sie erklärt sich durch die antagonistische Be-
hinderung der Stimmlippenspannung durch
den M. cricothyreoideus bds., so daß Lautstär-
ke, höhere Töne und Belastungsdauer einge-
schränkt werden. Da die hebenden Kräfte
auch als Brückenglied zwischen Artikulation,
Resonanzformung und der Glottisfunktion
eine Rolle spielen, wirken sie auf direktem
und indirektem Wege behindernd.

Auf die den Kehlkopf hebenden Kräfte wurde
bereits durch Zenker/Zenker (1960) aufmerk-
sam gemacht. Eine ausführliche Diskussion
zur Stimmlippenspannung erfolgte durch
Pahn (1984). Aufbauend auf dieser stimm-
physiologischen Erkenntnis, benutzt die hier
dargestellte Methode die sogenannte ,,Nasa-
lierungsprobe" zur differential-diagnostischen
Abgrenzung usogener Stör.faktoren der obe-
ren Kehlkopfaufhängung von organogenen
und psychogenen.

Zur Nasalierungsprobe wird der Proband auf-
geforded, bei leicht geöffnetem Mund und an-
gedrückten Nasenflügeln Stimme zu geben.
Gleichzeitig werden Mundboden und
Larynxposition getastet. Das Ergebnis wird mit
der Situation des Sprechens und des Singens
ohne Nasalierung verglichen (vgl. Abb. 1).

Der Wirkungsmechanismus dieser Probe be-
ruht auf der reflektorischen Ausschaltung der
kehlkopfhebenden Kräfte. Eine augenblickli-
che Qualitätsverbesserung der Stimme zeigt
ein wesentliches usogenes Symptom an. Die
Geschicklichkeit der Ausführung in Verbin-
dung mit dem Tastergebnis erlaubt einen
Rückschluß auf psychogene Dysregulation
und senso-kinetische Fähigkeiten. Beide las-
sen sich durch herkömmliche Prüfverfahren

weiter abgrenzen. Die Nasalierungsübungen
bauen auf dem gleichen Wirkmechanismus
auf.

4. Therapiekonzeption

Es ist eine Tatsache, daß Übungstherapeu-
ten zur Behandlung einer Stimmstörung in der
Regel nicht eine, sondern mehrere Methoden
benutzen, die sie nach Erfahrung individuell
mischen. Meist können sie nicht vorhersagen,
welche Kombination Erfolge bringt, so daß
erst nach Behandlungsversuchen die Aus-
wahl erfolgt. Bei Betrachtung einer sehr gro-
ßen Zahl von Behandlungsverläufen zeich-
nen sich jedoch Gruppierungen der Stimm-
störungen ab, die auf gleiche Behandlungs-
maßnahmen ansprechen. Voraussetzung für
diese Beobachtung ist, daß diese große Pati-
entenzahl, die sicher 500 überschreiten muß,
von ein und demselben Therapeuten behan-
delt wurde. Da nur wenige Therapeuten solch
eineZahl erreichen, erklärt sich die Seltenheit
dieser Erfahrung.

Die hier dargestellte Terminologie ist aus die-
ser Erfahrung entstanden. Die Gruppierun-
gen lassen sich differentialdiagnostisch unter-
scheiden, so daß die Diagnose den therapeu-
tisch sinnvollen Weg aufzeigt und aus der
Empirie heraushebt.

4.1 Bezug usogener Komponenten zur
Diagnose

Unter Beachtung der Untergruppen des uso-
genen Bereiches ergeben sich damit nicht nur
für rein usogene, sondern auch für primär
organogene Störungen unterschiedliche The-
rapiekonzeptionen:

a) z.B. irreversible Larynxparesen

- Prophylaxe der internen und externen
Fehladaption, d.h. der lmbalance zwi-
schen Programm und Erfolgsorgan und
Uberforderung der geschädigten und
auch der nicht geschädigten Muskulatur;

- Neuprogrammierung der Stimmfunktion
entsprechend dem veränderten Erfolgs-
organ;

- Hörtraining zur Erkennung der angestreb-
ten und im Bereich des Möglichen liegen-
den akustischen Merkmale;
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- Prophylaxe einer sekundären Chorditis;

- gegebenenfalls Koppelung mit phonochir-

urgischen Eingriffen;

- Simultan- und Sequenztherapie, niemals
Monotherapie;

- Beginn wie bei reversiblen Larynxpare-
sen, sofern die Paralyse oder lrrever-
sibilität diagnostisch nicht gesichert wer-
den kann.

b) z.B. reversible Parese des N. laryngeus
superior

- Reizstromdurchflutung zur Verstärkung
der regionalen Durchblutung;

- Expotential-Reizstrom mit angepaßter
Phonation;

- ÜOung von Vokaleinsätzen;

- hoheStimmlautstärke;

- ÜOung im oberen Grenzbereich des Voll-
und Randregisters;

- Prophylaxe der internen Fehladaption.

c) z.B. Mutationsstörung

- Hörtraining;

- interne Adaption nach einem Mutations-
schub;

- manipulative Hilfe;

- minimaleStimmlautstärke;

- bei Fistelstimme ÜOung im unteren
Grenzbereich des Flandregisters;

- Autosuggestion einer tiefen Stimmlage;

- Balance im Grenzbereich zwischen Unter-
und Überforderung;

- Prophylaxe der sekundären Chorditis.

Unter Beachtung der stimmtechnischen und
übungstherapeutischen Schwierigkeitsstufen
des Schwerpunktes 3 und der alters- und be-
rufsabhängigen Bezogenheit der Übungen
des Schwerpunktes 6 erweitert sich die jewei-

lige diagnosebezogene Therapiekonzeption
um eine ihr zugehörige Ubungskonzeption,
so daß letztlich keine der anderen gleicht.

4.2 Übungskonzeption

Die Übungskonzeption richtet sich innerhalb
des Schwerpunktes 3 nach Prinzipien für die

Sprech- und Singstimme, die der lnstrumen-
talität und der physiologischen Regulation mit

Ab- und Aufbau eines Engrammes der
Stimmf unktion entsprechen.

a) Prinzipien der Sprechstimme
'l . unverständliche - verständliche Artikula-

tion

- Satzdenken

mit Lallen,

mit rhythmisiertem Lallen,

mit vokalisiertem Lallen;

- undeutlicheArtikulation

mit stimmhaften Konsonanten,

mit Explosivlauten,

mit Reibe- und Zischlauten;

2. Nachsprechen - freies SPrechen

Frage, Antwort , Diskussion;

3. einfache - schwierige Lautverbindungen;

4. langsame - schnelle Artikulationsabläu-
fe;

5. rein sachlich - emotional;

6. musikalisch akzentarm - akzentreich;

7. leise r laute Artikulation - Rufen.

b) Prinzipien der Singstimmübung

1. melodischer Bewegungsraum der
Sprechstimme'Singstimme;

2. gleitende Tonbewegung ' stehende Ton-
höhen;

3. Vollregisten Randregister;

4. Randregister - Mittelregister;

5. bei lehlendem Gebrauch des Randregi-
sters:

Übung Randregister - Vollregister;

bei fehlendem Gebrauch des Vollregi-
sters:

Übung Vollregister - Randregister;

6. HES - PES;

7. Legato ' Marcato Portato Staccato

(gleichmäßiger Antrieb - variierender An-
trieb);



Die Nasalierungsmethode 73

8. Lautverbindung einfach + schwierig;

9. Artikulation sinnfrei - sinnvoll;

10. Artikulation langsam - schnell;

1 1. musikalische Bewegungsabläufe langsam
- schnell;

12. Registerurrechsel langsam - schnell;
'13. Tonschriü" 14"1n - groß;

14. Phonation leise - laut;

15. innerhalb eines Registers Abwärts-
bewegung - Aufwärlsbewegung.

Diese Prinzipien führen zu vielfältigen Varia-
tionen der stimmtechnischen Übungen, die in
schriftlicher Form, wie das Spiel eines Musik-
instrumentes, nicht mehr vermittelbar sind
und nur durch eine praktische Ausbildung er-
lernt werden können.
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Die Einheit von Atmung und Stimme -
eine unabdingbare Voraussetzung in
der Sprach- und Stimmtherapiel

Zusammenfassung

Es wird versucht, den Stellenwert von Atmung und

Stimme in Sprach- und Stimmtherapie aufzuzeigen.
Die Komplexität der Sprache führt zu unterschiedli-
chen Herangehensweisen. Eine wesentliche Voraus-

setzung für erfolgreiche Sprach- und Stimmtherapie
ist jedoch die Einheit von Atmung und Stimme, d.h. die
Einheit des Menschen mit seiner Atmung und seiner

Stimme. Atem- und Bewegungsübungen, Regenerati-
onswege nach Schlafthorst-Andersen, Lautfunktions-
arbeit und der Umgang mit musischen Elementen fin-

den ihren Einsatz nicht nur in der Stimmtherapie, son-
dern ebenso in der Behandlung sprech', sprach- und

redeflußgestörter Patienten. Der Einsatz von Atem-
schriftzeichen empfiehlt sich insbesondere bei der

Arbeit mit Kindern.

1. Einleitung

Dem Phänomen der menschlichen Sprache
liegt eine Vielfalt einzelner Fähigkeiten und
Fertigkeiten zugrunde, die sich in motori-
schen, sensorischen, affektiven, kognitiven
und sozialen Bereichen wiederlinden. Spra-
che ist eine grundlegende, zentrale und be-
ziehungsreiche menschliche Funktion, deren
Störungen, Beeinträchtigungen und Behinde-
rungen im Zusammenhang mit der gesamten
Persönlichkeit des Menschen stehen.

Sehen wir diese Komplexität der menschli-
chen Sprache, und gehen wir davon aus, daß
nie die Sprache an sich gestört ist, sondern
immer der Mensch in seiner sprachlichen
Außerung beeinträchtigt isl (Westrich), so ist
es nur folgerichtig, in der Therapie von
Sprach- und Stimmstörungen bei der Harmo-
nisierung der gesamten Persönlichkeit anzu-
setzen, ohne jedoch das Symptom aus dem
Auge zu verlieren. Eine Voraussetzung für
diese Harmonie ist der Einklang von Atmung

- Stimme - Bewegung, d.h. der Einklang des
Menschen mit seiner Atmung, seiner Stimme,
seiner Sorache und seiner Aussage.

Die Arbeitsweise Schlaffhorst-Andersen gehl
davon aus, daß Sprechen ein gesamtkörper-

liches Geschehen ist, dessen verbindendes
und tragendes Element der Atem ist. Atmung

- Stimme - Bewegung (auch Artikulationsbe-
wegung) stehen in ständiger Wechselwirkung
zueinander, d.h. sie beeinflussen - fördern
oder stören - sich wechselseitig.

Wenden wir uns nun den unterschiedlichen
Beeinträchtigungen stimm- und sprachauffäl-
liger Menschen zu, so stellt sich folgender
Problemkreis dar:

gestörte
Atmung

eingeschränkte
Kommunikation

\
fehlerhafte Haltung,
mangelndes
Körperbewußtsein,

f verspalnungen\t\ 
beeinträchtigte 

y'

Stimm-/Sprechf unktion

Diesen Problemkreis zu durchbrechen sollte
das Ziel jeder Stimm- und Sprachtherapie
sein. ,,Stimme ist in dem lnteraktionsgesche-
hen des Sprecher-Hörer-Bezugs nicht nur
Träger verbaler lnformation, sondern gleich-
zeitig Ausdruck der Gesamtpersönlichkeit wie
auch der momentanen emotionellen Situation
des Sprechenden" (Blesalski/Frank 1982,
302). Sehen wir also die stimmliche Außerung
des Menschen, z.B. auch des sprachgestör-

Der Beitrag ist die Niederschrift eines Vortrages/
Workshops zur gemeinsamen Tagung des LG Nie-
dersachsen und LG Sachsen-Anhalt zum Thema:
'Die Einheit von Atem und Stimme' vom 14.-16.
Oktober 1993 in Hannover.
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ten Menschen, als Ausdruck seiner Persön-
lichkeit, so liegt es doch wohl auf der Hand,
über die Arbeit an der Stimme an eben dieser
Persönlichkeit zu arbeiten.

2. Stotterertherapie

Wir möchten hier zwei Kernprobleme aufzei-
gen, die uns bei der Behandlung jugendlicher
und envachsener Slotterer immer wieder be-
gegnet sind:

- die Angst vor der Aussage oder Dialog-
angst (t/Yesfrbh) und

- Primär- und Sekundär-Verspannungen,
besonders in der Artikulations-, Stimm-
und Atemmuskulatur.

2.1 Haltungs- und Bewegungsarbeit in der
Stotterertherapie

Beginnen wir, um die stimmlichen Möglichkei-
ten des stotternden Menschen zu fördern, mit
der Haltungs- und Bewegungsarbeit. ,,Hal-
tung, Bewegung und Mittelkörperspannung
sind immer auch Ausdruck der seelischen
Befindlichkeit des Menschen. An ihnen wird
das Verhältnis des Menschen zu sich selbst,
sein Verhalten gegenüber der Welt, die ihn
umgibt, deutlich" (Saatweber 1991, 53).

Verspannungen der Muskulatur finden wir bei
allen stotternden Menschen in mehr oder
weniger ausgeprägtem Maße. Ob sie primär
da waren oder ob sie sekundär beim oder
durch das Stottern auftreten, spielt keine so
große Rolle. Die Angst vor der Aussage, vor
der Situation, vor der Tatsache des Spre-
chen-Müssens überhaupt führt zu Blockaden,
zuerst einmal situationsbedingten Verspan-
nungen, die sich jedoch leicht manifestieren.
Diese Spannungen bzw. Verkrampfungen
wahrzunehmen, ist die erste Aufgabe des
Therapeuten und Patienten. Körperempfin-
den muß entwickelt werden.

Ein guter und elastischer Spannungszustand
- Eutonus - muß wiedererlangt werden, d.h.
überspannte Muskelpartien müssen Span-
nung abgeben und unterspannte Muskelpar-
tien Spannung aufbauen. Gleichmäßiges
Verteilen der Arbeitsleistung muß erreicht
werden. Dieser Prozeß wird als ,,Spannungs-
ausgleich" bezeichnet und bedeutet Reakti-
vierung von Muskelgruppen und deren Zu-

rückIührung in den natürlichen Bewegungs-
rhythmus, zum dynamischen Gleichgewicht
der körpereigenen Kräfte. Hier ist ebenfalls
eine gute Mittelkörperspannung von Bedeu-
tung.

Die Arbeitsweise Schlaffhorst-Andersen
kennt hier die sogenannten Regenerations-
wege: das Kreisen, das Schwingen, die rhyth-
mische Bewegung, Atmen und Tönen (vgl.
Saatwebefl. Ohne an dieser Stelle weiter auf
die einzelnen Formen einzugehen, sei nur
gesagt, daß es sich bei den Regenerations-
wegen um Stufen zu einer ganzkörperlichen
Eutonisierung handelt. Weil sie in ihrer Aus-
führung und der damit verbundenen Auswir-
kung auf den Organismus kaum voneinander
zu trennen sind, können Übungen nicht nur
einem Regenerationsweg zugeordnet wer-
den, sondern meist mehreren gleichzeitig,
eben als Weg von einer Stufe zu einer ande-
ren.

Lernt es der stotternde Mensch, sich mit Hilfe
dieser kreisenden, schwingenden oder rhyth-
mischen Bewegungen in einen ausgegliche-
nen Spannungszustand zu versetzen, so
kann dieses dadurch erlangte Bewußtsein
nur guttun. Das Gefühl, sich selbst wahrzu-
nehmen, in sich zu ruhen, Kontakt zum Bo-
den zu haben und darüber aufgerichtet zu
sein, verleiht letztendlich Sicherheit, Vertrau-
en zu sich selbst und seiner Umwelt. Dieses
Vertrauen wiederum macht aussagebereit
und aussagefähig.

Aber nicht nur Haltungs- und Bewegungs-
übungen allein sind die Grundlage für ein ver-
bessertes Sprechverhalten. lnsbesondere die
Atmung hat hier eine zentrale Bedeutung.

2.2 Alemarbeit in der Stotterertherapie

Jeder, der mit stotternden Menschen arbeitet,
weiß, wie auffällig das Atemverhalten des
Stotternden ist. Hochatmung, Schnappen,
Luft anhalten, fehlende Atempause sind nicht
nur beim Stottern selbst zu beobachten, son-
dern oft schon so eingeschliffene Muster, daß
eine ruhige Zwerchfellatmung oder, besser
gesagt, eine ausgeglichene Costo-Abdomi-
nal-Atmung nur selten zu beobachten ist.

Welche Bedeutung hat nun die Atmung für
den Menschen überhaupt? Schon seit der
Antike kennt man den Zusammenhang zwi-
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schen Atemverhalten des Menschen und sei-
ner psycho-physischen Befindlichkeit. ln der
Atmung spiegelt sich jeder seelische und kör-
perliche Ablauf wider. Atmen ist nicht nur ein

funktionaler Austausch lebensnotwendiger
Stoffe, sondern eröffnet dem Menschen eine
Beziehung zur Umwelt, eine Verbindung zwi-
schen seinem lnnen und Außen. lm Griechi-
schen hat der Begriff ,,pneuma" sowohl für
den Atem als auch für Geist und Seele Wort-
bedeutung. Atem bedeutet Leben. Er ermög-
licht somit auch Bewußtsein, ,,bewußtes
Sein". So haben wir es nie mit isolierter At-
mung zu tun, sondern immer mit dem Men-
schen, der atmet (vgl. Gundermann).

Was bedeutet es nun für den Menschen,
wenn die Atmung gestört ist, wenn der rhyth-
mische Atemablauf nicht gegeben ist, der
Ruheatmung die Atempause fehlt? Abgese-
hen von der eingeschränkten Sauerstoffuer-
sorgung, die sich letztendlich in allen Körper-
funktionen auswirkt, hat die unzureichende
Atmung Auswirkungen auf die Stimme, das
Sprechen sowie die seelische Befindlichkeit.
Was tun?

,,An der Atmung arbeiten heißt, sie zunächst
in ihrem Rhythmus wahrzunehmen und zu
ordnen" (Saatweber1991,24). Bei der Ruhe-
atmung ist die Pause im Atemrhythmus ein-
gebunden. Die Atempause folgt im physiolo-
gisch gesunden Atemrhythmus der Ausat-
mung. Sie ist nicht als Stillstand der Atmung
zu verstehen, sondern vielmehr als ein Aus-
schwingen der Ausatembewegung, vergleich-
bar etwa dem Moment, in dem die Meeres-
welle am Strand ausrollt und beginnt zurück-
zulaufen. Es ist der kurze Moment, in dem
sich Ein- und Ausatemkräfte die Balance hal-
ten, d.h. ausgewogen sind. Aus dieser Lö-
sung heraus entsteht erneut der lmpuls zur
Einatmung. Die Existenz der Pause und ihre
Qualität sind für die nachfolgende Ein- und
Ausatmung bestimmend.

Atemspannung wird aufgebaut, und diese
Atemspannung ist wiederum Voraussetzung
für eine gute Körperspannung (Eutonisie-
rung) und eine gute Stimmspannung. Beides
wiederum ist Voraussetzung für einen unge-
störten Sprechablauf und die immer wieder
notwendige Bereitschaft zur sprachlichen
Darstellung. Allein das Erleben der Atem-

pause in einer ruhig fließenden Atmung gibt

Sicherheit.

Hat der Stotternde gelernt, den Mut zu haben,
den Einatemimpuls nach einem Sprechbogen
wirklich abzuwarten, und die Erfahrung ge-

macht, daß auch der Zuhörer eine Atempause
mitträgt und nicht ,,aussteigt", so wird dieses
Gefühl ihn auf die Dauer begleiten. Er wird
vom überhasteten Sprechen mit der Gefahr
des Hängenbleibens oder Wiederholens Ab-
stand nehmen können und zu einer fließen-
den, von angemessenen Atempausen durch-
setzten Sprechweise kommen, die ihm umge-
kehrt wieder personale Sicherheit verleiht.

2.3 Arbeit an der Stimme

2.3.1 Die Sprechstimme

Wenden wir uns nun der direkten Arbeit an

und mit der Stimme zu. Hier bietet sich der
fünfte Regenerationsweg nach Schlaffhorst-
Andersen an: das Tönen.

Das Tönen baut auf den vorangegangenen
Wegen der Regeneration auf. Tönen bedeu-
tet zunächst nur, der Ausatemluft mit Hilfe der
Stimmbänder, die durch den Anblasedruck in
Schwingung versetzt werden, einen Wider-
stand entgegenzusetzen. Durch die Schwin-
gungen, die an den Stimmlippen entstehen,
wird der ganze Körper mit seinen Hohlräu-
men, Wandungen und knöchernen Elemen-
ten - je nach unterschiedlichen Lautfunktio-
nen mit unterschiedlichen Schwerpunkten -
in Vibration versetzt und erfähtt somit eine
Mikromassage. Diese kann Fehlspannungen
im Körper ansprechen und eutonisieren.

Wie kann nun auch der stotternde Mensch
diese Möglichkeiten nutzen? Allein das Wahr-
nehmen der von der Stimme erzeugten
Schwingungen im Körper kann von den
Spannungen im Ansatzrohr ablenken, gleich-
zeitig aber auch Resonanzräume für die Stim-
me erschließen.

Wer kennt nicht die wohltuenden Auswirkun-
gen einer volltönenden Stimme. Wenn der
Stimmklang des anderen Menschen sich
schon positiv auswirkt, wieviel mehr die reso-
nanzreiche eigene Stimme.

Alle Sprachlaute der deutschen Sprache ha-
ben Auswirkungen auf den Organismus (vgl.
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Saatwebef . Ohne auf die Lautfunktionsarbeit
der Arbeitsweise Schlaffhorst-Andersen an
dieser Stelle näher eingehen zu wollen, sei
nur kurz auf die spannungsaufbauenden Aus-
wirkungen z.B. der Explosivlaute, im Gegen-
salz zu den entspannenden Auswirkungen,
z.B. der Klinger, hingewiesen.

Über diese Erfahrungen hinaus sollte der Stot-
ternde jedoch auch den Umgang mit Texten
lernen. Zuerst wird es darum gehen, die mit
den einzelnen Lauten gemachten Erfahrungen
am Text auszuprobieren und die o.g. Auswir-
kungen auch im Zusammenhang wahrzuneh-
men. Darüber hinaus sollte jedoch auch ge-
stalterisch mit Texten umgegangen werden.
Gestalterisches Arbeiten dient dazu, Klarheit
im Sinne von Aussagekraft zu gewinnen. lch
gestalte meine eigene Sprache so, daß ich
verstanden werde, daß Absicht, Zweck und
Wille eine adäquate, ganz persönliche Auße-
rung erfährt. lch gestalte einen Text, den ich
nicht selbst verfaßt habe, so, daß über meine
Reproduktion dieser Text einen persönlichen
Bezug erhält, meine Gedanken in Form von
Sprache eine Relation zur Dichtung eingehen,
sei es mit Abstand, Skepsis, Hingabe, Freude
oder Trauer. Gestalterisches Arbeiten wird
also das Ziel anstreben, Geist, Psyche bzw.
Emotion über phantasievolle Wege in eine
aussagekräftige Form zu bringen (vgl. Saatwe-
bef. Und auch für stotternde Menschen kann
dieser Weg riur hilfreich sein.

2.3.2 Die Singstimme

Daß der Stotternde beim Singen selten oder
nie stottert, ist bekannt und in der Literatur
vielfach erwähnt. Ob diese Tatsache allein
ausreicht, den Stotternden singen zu lassen,
möchten wir bezweifeln. Warum aber ist gera-
de das Singen so wichtig - nicht nur für stot-
ternde Menschen?

Atem- und Stimmfunktionen werden beim
Singen durch größeren Stimmumfang und
längere Atembögen sowie rhythmische Ge-
setzmäßigkeiten in ganz besonderem Maße
gefordert. Das heißt, die oben beschriebenen
positiven Auswirkungen auf Atmung und
Stimme werden noch einmal intensiviert. Dar-
über hinaus sollte jedoch die psychische
Komponente des Singens nicht unterschätzt
werden. Singen befreit, Singen ist lustvoll,

Singen harmonisiert und fördert letztendlich
die Persönlichkeit. Und genau das braucht
der stotternde Mensch.

3. Therapiemöglichkeiten bei sprachauf-
f ä I I i g e n/s p rac h e ntw i ck I u n g sv e rz ög e r-
ten Kindern unter besonderer Berück-
sichtigung von Atmung und Stimme

Gehen wir in Anlehnung an Grohnfeldt davon
aus, daß ,,der kindliche Sprachenarerb in ba-
sale sensomotorische Prozesse eingebettet
ist und im Zusammenhang mit kognitiven
Strukturierungen als lnteraktionsvorgang be-
griffen wird, sollten auch die sprachtherapeu-
tischen Maßnahmen dementsprechend breit-
getächert angelegt sein" (Grohnfeldt i99O,
30). Dies bedeutet: ,,die Förderung von Basis-
funktionen im Rahmen allgemeiner entwick-
lungsfördernder Maßnahmen (Sensomotorik,
Bewegungserziehung, Rhythmik, kognitive
Förderung...), um mögliche Bedingungshin-
tergründe der Sprachstörung ursachenspezi-
fisch aufzuarbeiten" sowie,,sprachstörungs-
spezifische Verfahren zur Förderung und Kor-
rektur impressiver und expressiver Sprach-
funktionen auf der phonetisch-phonologi-
schen und/oder semantisch-lexikalischen
und/oder syntaktisch-morphologischen Sprach-
ebene im Hinblick auf eine Eruveiterung der
Kommunikationsfähigkeit" und,,die mögliche
Einbettung der Sprach- und Entwicklungsför-
derung in sozial- und spieltherapeutische
Stützmaßnahmen zur individuellen Konflikt-
verarbeitung" (Grohnfeldt 1990, 31).

Zur Förderung dieser Basisfunktionen - Bewe-
gungserziehung - Rhythmik - Sensomotorik -
bedient sich die Arbeitsweise Schlaffhorst-An-
dersen der bereits beschriebenen Regenerati-
onswege. Kreisen, Schwingen, atemrhythmi-
sche Bewegungen harmonisieren und rhythmi-
sieren Bewegungsabläufe und führen zu aus-
geglichenen Spannungsverhältnissen in der
Gesamtkörpermuskulatur (Eutonus). lnsbe-
sondere die beruhigende Wirkung des Krei-
sens fördert die kindliche Konzentrationsfähig-
keit als wesentliche Voraussetzung einer er-
folgreichen Sprachtherapie.

3. 1 Die Atemschriftzeichen

Hier bietet sich die Arbeit mit den Atemschrift-
zeichen an. Gertrude Schümann, die lnitiato-
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rin der Atemschriftzeichen nach Schlaffhorst'
Andersen, sagt selbst: ,,Neu an der Arbeit mit

den von mir gefundenen Zeichen ist die Ver-

bindung von Atem, Ton und Wort mit einem
Bild, dessen Linien gezeichnet werden und

die belebend auf Atmung und Stimme zurück-
wirken. Diesen Zyklus von kreisenden,
schwingenden und rhythmisch bewegten Bil-

dern nennt man heute 'Atemschriftzeichen"'
(Schümann 1991,11).

Gertrude Schümann hat eine Vielzahl mehr
oder weniger komplizierter Zeichen geschaf-
fen, die alle dazu dienen, Atmung und Stimme
anzuregen und positiv zu beeinflussen. Das

einfachste Zeichen ist der Kreis. Dann gibt es

z. B. das Schiffchen oder das Atemmännchen
usw.

Atemschriftzeichen können in vielerlei Weise
ausgeführl werden, z. B.

- mit Wachsmalstiften auf einem großen
Bogen Papier, der vor einem liegt,

- ebenlalls mit Stiften auf einem Papier (2.

B. Tapete), das an der Wand befestigt ist,

- mit Kreide auf der Tafel an der Wand,

- nur als Armbewegung frei in der Luft ge-
zeichnet

- oder nur vor dem inneren Auge gedacht.

Bei Einsatz der Arme sollte auf den Wechsel
zwischen rechtem und linkem Arm geachtet
werden. Daß der Einsatz unterschiedlicher
Farben der Stifte motivierend wirken kann
und die dargestellten Zeichen zu wahren
Kunstwerken werden läßt, ist leicht nachzu-
vollziehen.

,,Alle Atem- und Stimmübungen sind nach
den Prinzipien des dreiteiligen Atemrhythmus
aufgebaut. Die Ausatmung wird durch die Bil-
dung von Sprachlauten geformt und verlän-
gert. Die Einatmung folgt den individuellen
Bedürfnissen von Dauer und Tiefe. Die Atem-
pause gestaltet sich entsprechend den je-
weils vorangegangenen Ausatmungsformen"
(Schümann 1991, 87). So kann man z.B. mit
einer hörbaren Ausatmung beginnen, d.h. ei-

nem stimmlosen Konsonanten (2.8.,,f"). Wei-

terhin wird die Stimme mit eingesetzt in einem
stimmhaften Konsonanten (2.8. ,,w") oder ei-

nem Vokal. Daran schließen sich Silben,
Wörter, Sätze, Verse, Lieder, ja ganze Ge-
schichten an.

Ein Beispiel, um in der Stammlertherapie das

,,sch" zu festigen, die Atmung zu fördern und

beides mit atemverbundener rhythmischer
Bewegung zu untermauern, ist der Kinder-
VETS

,,Die Schafe scheinen schon zu schla'
fen.
Schnell schafft der Schäfer mit der
Scher'.
Er schert und schneidet schwachen
Schafen
die schönen Schwänze, schwarz und
schwer."

- mit Hilfe des Atemschiffchens geübt.

3.2 Die Lautfunktionsarbeit in der Thera-
pie sprachauffälliger Kinder

Auch die bei stammelnden Kindern notwendi-
ge Lautkorrektur oder Lautanbahnung basiert
auf den Grundprinzipien einer guten Aftikula-
tion. Dies bedeutet ausgeglichene Span-
nungsverhältnisse im Artikulationsbereich
(Ansatzrohr), die ihrerseits Auswirkungen auf
Phonation und Atmung haben, umgekehrt
aber auch von den Spannungsverhältnissen
der Atem- und Stimm-Muskulatur (Zwerchfell

- Kehlkopf) beeinflußt werden. Ohne auch
hier auf die einzelnen Lautgruppen, ihre Bil-
dung und Auswirkungen auf den Organismus
genauer eingehen zu können, sei noch ein-
mal darauf hingewiesen, daß die Arbeit an
Atmung und Stimme auch Grundlage jegli-
cher Artikulationsschulung ist.

Wir möchten kurz ein Beispiel für den ganz-
körperlichen Einsatz bei der Lautbildung ge-

ben: Nehmen wir einen Fall von Sigmatismus
lateralis. Die Luft entweicht unkontrolliert. Die
Zunge weist Fehlspannungen auf. Die Artiku-
lation ist nicht normgerecht.

Ganzkörperliche kreisende Bewegungen eu-
tonisieren die Muskulatur und schaffen eine
erste Voraussetzung für eine intakte Atembe-
wegung. Speziell kreisende Übungen mit der
Zunge können hier zu entsprechendem Er-
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gebnis führen. Der Einsatz der Stimme (2.B.
Silben mit Explosivlauten und Vokalen pa, po,
pu, tipp, tapp usw.) verbunden mit Ballprellen
dienen dem gesamtkörperlichen Spannungs-
aufbau.

Die Arbeit mit dem Pezzi-Ball (auf dem Ball
wippen) in Verbindung mit Explosiv- und Strö-
mungslauten pf, tsch und später auch ts baut
gesamtkörperlich Spannungen auf, was sich
entsprechend auf die Artikulationsspannung
auswirkt.

Wecken der Besonanzräume mit Hilfe des
,,w" und Erspüren der in Kopf und Brustraum
auft retenden Schwingungen sensibilisiert und
führt darüber hinaus zu besserer Luftführung,
die dann für die S-Bildung ausgenutzt werden
kann. Nach diesen Vorübungen kann gezielt
am S-Laut gearbeitet werden, da sowohl bei
der Luftführung als auch bei der Arlikulations-
spannung bessere Voraussetzungen zu er-
warten sind.

3.3 Die Nasenatmung

Auch wenn zwischen Nasenatmung und kind-
licher Sprachstörung kelne direkte Beziehung
besteht, so kennt doch jeder/jede TherapeuU
in die immer wieder verstopften kindlichen
Nasen. Chronischer Schnupfen, in vielen Fäl-
len jedoch bereits vorhandene Polypenbil-
dung (die, selbst mehrfach operiert, immer
wieder wuchern) verhindern bei der besten
Sprachtherapie oft den gewünschten Erfolg.
Nasalität einerseits, bereits beeinträchtigte
Hör'fähigkeit andererseits haben ihre Ursa-
chen in der mangelnden Nasenatmung bzw.
dem verstopften Nasenraum. Die Folge da-
von ist eine eingeschränkte Mundmotorik
durch fehlenden Mundschluß bei notwendiger
Mundatmung bis hin zu myofunktionellen Pro-
blemen.

Eine gute Nasenatmung hat nicht nur den
bekannten Vorteil, daß die Luft angewärmt,
angefeuchtet, gereinigt und durch die Nasen-
muscheln in eine gleichmäßige Strömung ge-
leitet wird. Auch das Zwerchfell muß dabei
gegen einen höheren Widerstand als bei der
Mundatmung arbeiten, was zu seiner Kräfti-
gung führ1. Die Nasenatmung bewirkt eine
Atemvertiefung dadurch, daß das Zwerchfell
aufgrund der Enge im Atemweg mit einem
größeren Krafteinsatz nach unten ziehen

muß. Dieses wird zusätzlich noch durch das
bewußte Wahrnehmen der Luftbewegung in
der Nase unterstützt. Durch die vermehrte
Atemtätigkeit wird der Gasaustausch verbes-
sert. Das Blut erhält mehr Sauerstoff und
kann somit die Organe und Muskeln in ihrer
Funktion stärken.

Nasenübungen (2. B. bei einem zugehaltenen
Nasenloch die Luft durch das andere kräftig
ein- und ausatmen) sind hier angezeigt, eben-
so aber auch Stimmübungen, die besonders
die Nasenresonanzen ansprechen, wie z.B.
der l-Vers

,,Sieben dicke Riesen liefen in die Wie-
sen.
Wie die Winde bliesen, kriegten sie das
Niesen.
Hatschi!"

oder N-Übungen

,,Nanni, Nanni, nimm den Rat an:
Nun und nimmer neck den Nathan!
Nämlich Nathan schnappt noch zu
nach Nase und nach Hand im Nu."

sollten mit besonderer lntensität geübt wer-
den. Bei Kindern immer wieder beliebte Blas-
übungen (Wattepusten, Seifenblasen blub-
bern usw.) können hier ebenfalls erfolgreich
eingesetzt werden. Es sollte jedoch in jedem
Fall darauf geachtet werden, daß die Einat-
mung durch die Nase erfolgt und nicht wie
üblich durch den Mund.

3.4 Rhythmische Elemente und Singen in
der Kindertherapie

Bewegung, Musik, Sprache und deren Wech-
selbeziehungen untereinander sind grundle-
gende Faktoren für die Sprach- und Stimm-
therapie. Unterstützende Bewegungen zum
Lied, zu Sprechversen, zu rhythmisch gestal-
teter Sprache fördern nicht nur die Sensomo-
torik, sondern bieten ebenso Möglichkeiten,
Grob- und Sprechmotorik zu verbinden, dar-
über hinaus semantisch Sinnhaftes zu erle-
ben und auf vielfältige Weise zu gestalten.

Die enge Verbindung von Text und Melodie
im Lied ist eine charakteristische emotio-
nale, ."musikalisch-sprachliche Ausdrucks-
form. Uber den durch die Singstimme erwei-
terten Stimmumfang und die erfolgte Ateman-
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regung hinaus motiviert das Singen in beson-
derem Maße. Freude am Tun, Lust zu

sprachlicher Außerung ist eine Grundvoraus-
setzung für erfolgreiche Sprachtherapie und

kann durch den Einsatz der Singstimme ge-

fördert werden.

4. Schlußbemerkungen

Atmung - Stimme - Sprache und Bewegung
als Einheit erfahren und Wechselwirkungen
untereinander ausnutzen, sollte eine Grund-
voraussetzung jeglicher Stimm- und Sprach-
therapie sein.

Das erfuhren die Teilnehmer in zwei Work-
shops mit folgendem SchwerPunkt:

ln der Lautfunktionsarbeit wurden gezielt die
spezifischen Rückwirkungen eines Lautes auf
Atmung, Stimme, Bewegungsapparat und

emotionale Befindlichkeit genutzt. Am Bei-
spiel der beiden Lautgruppen Strömer und
Halbklinger (stimmlose bzw. stimmhafte Fri-
kative) konnten die Workshop-Teilnehmer er-
fahren, daß die erste Lautgruppe sie grund-
sätzlich eher in die Entspannung, Ruhe und
Passivität führte, während die zweite sie eher
anregte und aktivierte. Entsprechende Rück-
wirkungen auI die Stimme waren vor allem im

2. Workshop hörbar. lm abschließenden cho-
rischen Singen kamen auch Vokale und Klin-
ger (Nasale) zur Anwendung. Der Gruppen-
klang wurde immer wieder beschrieben, und
das daraus folgende stimmbildnerische Vor-
gehen (Wechsel der verwendeten Laute, zu-
sätzliche ganzkörperliche Bewegungen, Vor-
stellungshilfen) wurde erläutert.

Sprachliche Außerung ist nur über die Bildung
von Lauten und deren Kombinationen mög-
lich. Der Einsatz der Stimme ist hierzu Vor-
aussetzung sowie die den Laut transportie-
rende Luft. Wie anders als durch die Schwin-
gungen, die an unser Ohr gelangen, sollten
wir die Worte des anderen hören.

Aktivieren und rhythmisieren wir die Atmung,
kräftigen wir die Stimme und schließen alle
nötigen Resonanzräume an, schaffen wir den
richtigen Muskeltonus und korrektere musku-

läre Abläufe lür eine lautreine Artikulation,
sensibilisieren wir den Menschen für die eige-

ne Aussage und das Wort des anderen, so
haben wir die Grundlage für eine positive

zwischenmenschliche Kommunikation gelegt

und darüber hinaus für die ,,innere Ordnung"
des Sprechenden selbst gesorgt.

Wir möchten schließen mit dem Zitat von
Hedwig Andersen:,,Die Sprache ist nicht nur
dazu da, um sich damit zu verständigen und

Gedanken und Gefühle auszudrücken. Die

Sprache ist vielmehr als Ausfluß seelisch kör-
perlicher Erregungen zu betrachten und bei
physiologisch richtiger Lautbildung ein we-
sentliches Mittel, alle beteiligten Organe zu

kräftigen" (Saatweber 1991 , 30).
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Volker Middebort, Lindlar

Praktische Aspekte der Dynamischen Stimmtherapie

Zusammenfassung

Der Aspekt des Sich-Wohlfühlens als wichtige lern-
psychologische Komponente im Therapieprozeß wird
als wesentlicher didaktischer Ausgangspunkt einer
patientenbezogenen Therapie hervorgehoben. Alles
didaktische und methodische Entscheiden wird von
der Persönlichkeit des Patienten/Klienten abgeleitet.
Es werden die drei Konstituenten des Stimmstö-
rungskomplexes vorgestellt: Stimm-Performanz,
Stimm-Exspektanz und Stimm-Akzeptanz, welche
den Blick auJ die Atiologie der Unzufriedenheit des
Patienten/Klienten mit seiner Stimme ermöglichen
sowie eine Basis darstellen für die inhaltlich-zielge-
richtete Betrachtung und Bearbeitung der Stimmstö-
rung als physiologisch-pathologisches und psychi-
sches Problemleld. Die therapeutischen Partner tref-
fen interaktiv, aufeinander bezogen, Entscheidungen
in den rehabilitativen Handlungsfeldern Beratung,
Lernen und Gestaltung sowie Auswahl motivierender
Ubungsinhalte mit dem Ziel, schnell eine maximale
Zufriedenheit mit der Stimme in der Kommunikation
zu erreichen. Die vorgestellten Maßnahmenbündel
geben Hinweise auf Strukturierung, Gestaltung und
lnhalt der Stimmtherapie mit dem Ziel der Etablierung
der Therapieergebnisse in der alltäglichen Kommuni-
kation des Patienten/Klienten.

1. Einleitende didaktische Gedanken zur
Dynam ische n Sti m mthe rapi e

Es ist für mich schon wichtig zu wissen, womit
und von wem ich umgeben bin und in wel-
chem Ambiente und welcher Atmosphäre ich
mich aufhalte, wenn ich mir zum Ziel selze,
gezielt an meiner Rehabilitation zu arbeiten
und etwas Bestimmtes zu lernen. lch muß
zum intensiven Lernen erhebliche Anstren-
gungen unternehmen, um mich konzentrieren
zu können. lch kann gut lernen, wenn mich
viele Reize dazu auffordern und wenig Reize
davon abhalten. Reize, welche mich persön-
lich auffordern, sind beispielsweise mich in-
teressierende Gesprächspartner, mich an-
sprechende Themen, Handlungen, Abläufe,
abwechslungsreiche Medien, saubere und

freundliche Unterkunft, helles Arbeitslicht,
Medien und moderne Geräte, Stille und
Ruhe, Sorglosigkeit, innere Bereitschaft, Mo-
tivation, ...Sie, lieber Leser, werden mögli-
cherueise völlig andere Schwerpunkte set-
zen, als ich es getan habe.

Und das ist eine Tatsache - und eine wichtige
Erkenntnis, die wir in der Therapie zu beach-
ten haben: Jeder von uns braucht eine be-
stimmte Konstellation an Reizen und Rah-
menbedingungen, um hinreichend offen zu
sein für Neues, um einen schnellen Zugang
zu finden zum Lernen und um hohe Konzen-
trationsfähigkeit entwickeln zu können. Kon-
zentration, die Bündelung aller Aufmerksam-
keit gerichtet auf einen Fokus, setzt die ange-
sprochene Konstellation an Reizen voraus.
Dieser Aspekt didaktischer Überlegungen
wurde bisher in der Literatur kaum themati-
sieft. Und doch ist er in der therapeutischen
Praxis ein so wichtiges Phänomen: Konzen-
triertsein und das Sich-Wohlfühlen des Pati-
enten/Klienten in der Therapie.

Dazu sind Motivation, Verstanden- und Ak-
zeptiertwerde n, Ziele haben, E rf ol g verspü ren
und andere den Menschen positiv stimulie-
rende Prämissen und Edahrungen erforder-
lich. Will die Therapie diese Voraussetzungen
beim Patienten schaffen und auf persönlichen
Vorlieben und Strebungen aufbauen, so hat
sie patientenbezogen zu sein. Das kann ge-
lingen, wenn alle therapeutischen Maßnah-
men von der Besonderheit des Stimmgestör-
ten abgeleitet werden.

Ein weiterer Aspekt der Patientenbezogenheit
neben den persönlichkeitsabhängigen Präfe-
renzen ist selbstverständlich die Berücksichti-
gung der individuellen Besonderheit der
Stimmstörung. Die Therapie wird auf die indi-
viduelle Stimmproblematik ausgerichtet und
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bezieht die psychischen und sozialen Proble-
me des Patienten ein.

Alle Patienten haben den Wunsch, ihr stimmli-
ches Problem schnell zu bewältigen und er-

warten eine intensive und erfolgreich greifende
Therapiemaßnahme. Sie sind bereit, intensi-

ven Einsatz zu erbringen. Erwartung und Be-

reitschaft des Patienten müssen in allen thera-
peutischen Maßnahmen und in der Organisati-
on des Therapiegeschehens beachtet werden.
Persönlichkeit wie Stimmstörungsstruktur des

Patienten verlangen didaktisch-methodisch ein

individuelles Vorgehen im Therapieprozeß: bei

der Auswahl und Gestaltung der Therapie-
maßnahmen sowie der Organisation der tem-
porären, personalen, technischen und räumli-
chen Rahmenbedingungen.

Therapeutische lntensität wird erreicht, wenn
neben vielen den Patienten zufriedenstellen-
den, motivierenden und stärkenden lmpulsen
und neben dem steten Wechsel von konzen-
trierter Aktivität und notwendiger Entspan-
nung und einer steten Bewußtheit der thera-
peutischen Handlung ein solches Lernen er-
möglicht wird, welches dem Lernvermögen
des Patienten weitestgehend entspricht. Die
Basis der Stimmtherapie ist das lnteraktions-
geschehen zwischen PatienVKlient und The-
rapeutin - sie sind Therapiepartner. Beide
wollen Veränderungsprozesse einleiten und
durchführen. Wir müssen aber zur Kenntnis
nehmen, daß damit auch mitlaufende, nicht
intendierte, also funktionale Prozesse einher-
gehen und u.U. ungewollte, negative Resulta-
te hervorrufen können.

Stimmtherapie muß stets den sinngestalten-
den Bezug zwischen dem lnhalt therapeuti-
schen Handelns und dem interaktiven Nutzen
und der Bedeutung dessen im kommunikati-
ven Umgang im Alltag des Patienten sichtbar
machen. Der Arbeitsgegenstand Stimme
muß in der Stimmtherapie neben dem Ge-
sichtspunkt der Funktion stets im Zusammen-
hang mit sozial-kommunikativen Parametern
thematisiert werden.

Eine der bedeutendsten und oft auch schwie-
rigsten Aufgaben der Stimmtherapie ist der
Transfer der in der Therapie erarbeiteten indi-
viduellen Fähigkeiten und Fertigkeiten in all-
tägliche außertherapeutisch-kommunikative
Situationen und lnteraktionen. Dazu müssen

Einübung und Anwendung neu erworbener
Sprach-, Sprech- und Stimmbildungsfähigkei-
ten stets einen engen Bezug zu individuellen
lnteraktionsmustern und -strukturen sowie zu

den konzeptuellen..Vorstellungen des Patien-
ten haben. Das Uben und Anwenden be-
kommt dadurch für den Patienten auch einen
teleologischen Kern, und ihm wird deutlich,
daß das Ziel der Therapie eine ihn zufrieden-
stellende Verbesserung der Kommunikati-
onsfähigkeit im Alltag ist.

Jeder Erwachsene hat aufgrund seiner eige-
nen Entwicklung (Biographie) und seiner ak-
tuellen Lebenssituation innerhalb eines sozio-
kulturellen Umfeldes sowie der individuellen
krankengeschichtlichen Erfahrung sehr indivi-
duelle Präferenzen. Diese beziehen sich so-
wohl auf lnhalt, Form, Umfang, Art und Stil
eines therapeutischen Handelns als auch auf
das,,Niveau" der therapeutischen lnteraktion.
Wir haben anzuerkennen, daß letztlich der
Patient/Klient die Signifikanz der Maßnahme
festlegt. Besitzt eine Maßnahme große Si-
gnifikanz für den Patienten/Klienten, so nimmt
er diese besonders intensiv, also motiviert an.

Alle stimmrehabilitativen Prozesse haben die
Eigenaktivität des Patienten sowie dessen
persönliche Zufriedenstellung mit der Stimme
anzustreben. Die Stimmstörung ist ein meist
objektives, hörbares Phänomen, aber auch
ein subjektives, welches Dysphonie als Stö-
rung der psycho-physischen Stimmfunktion
beim Sprechen hörbar macht. Funktionsstö-
rung und Unzufriedenheit mit der Stimme bil-
den ein komplexes, individuelles Krankheits-
bild.

2. Das Modell der Konstituenten und
Arbeitsbereiche

Stimmstörung wird durch objektive und/oder
subjektive Einschätzung des Qualitätsgrads
der Stimme und deren Vergleich mit der öf-
fentlich als gesund und/oder akzeptierbar de-
finierten und/oder subjektiv als akzeptierbar
empfundenen Stimme festgestellt. Wird bei
diesem Vergleich die Diskrepanz für nicht
akzeptierbar erklärt, so entwickelt sich Unzu-
friedenheit mit der Stimme, sowohl bei den
Fachleuten als auch beim Stimmgestörten.
Aus der Unzufriedenheit erwächst die Dia-
gnose Stimmstörung oder Dysphonie.



Praktische Aspekte der Dynamischen Stimmtherapie 83

Der subjektive Anteil der Stimmstörung ist
das Gefühl des Stimmträgers, mit der stimm-
lichen Gestaltungslähigkeit gegenwärtig nicht
mehr zurecht zu kommen. Generell entsteht
und besteht Unzufriedenheit aus drei Empfin-
dungs- und Erfahrungskomplexen:

- aus dem subjektiven Gefühl, eine ehema-
lige Stimmbildungsfähigkeit verloren zu
haben und die bisher gewohnte Stimm-
venuendung gegenwärtig nicht realisieren
zu können (2. B. bei Rec.-Parese),

- aus dem subjektiven Gefühl, über nur un-
zulängliche Fähigkeiten zur adäquaten
und eruyünschten Stimmvenivendung und/
oder Stimmbildung zu verfügen (2. B. im
Falle einer Phonoponose),

- aus dem subjektiven Gefühl, der eigenen
Vorstellung von einer wünschenswerten
Stimmbildung und/oder -verwendung
nicht gerecht werden zu können, wobei
gleichzeitig die Divergenz von tatsächli-
cher und vorgestellter Stimme als störend
empfunden wird (2.8. im Falle inad-
äquater Wunschvorstellungen; bei Vorlie-
gen einer hyperfunktionellen Dysphonie
als Phononeurose).

Diese drei konstituellen Aspekte, welche di-
daktisch-methodisch Betrachtungs- und Dia-
gnoseobjekte darstellen, nenne ich

- Stimm - Pedormanz,

- Stimm - Exspektanz und

- Stimm - Akzeptanz.

Die Stimm-Performanz ist aktuelle Stimmbil-
dung und/oder Stimmverwendung in be-
stimmten Sprechsituationen. Die Stimm-Ex-
spektanz bezeichnet den aktuellen Wunsch,
eine erstrebte Stimmbildungsfähigkeit und/
oder Stimmverwendungsfähigkeit in be-
stimmten Sprechsituationen zu besitzen. Die
Stimm-Akzeptanz beschreibt die aktuelle Fä-
higkeit, eine Diskrepanz zwischen Stimm-
Performanz und Stimm-Exspektanz zu ak-
zeptieren.

Unter Benutzung dieser Termini definiere ich
die Stimmstörung als Divergenz von Stimm-
Performanz und Stimm-Exspektanz bei zu
geringer Stimm-Akzeptanz. Wir erleben mit
ihrer Stimme unzufriedene Patienten/Klien-
ten, deren Stimmstörung bedingt ist durch die

Veränderung der Stimm-Performanz, z.B.
aufgrund einer krankheitsbedingten Schädi-
gung des Stimmorgans oder aufgrund kom-
munikativen Fehlverhaltens wie Stimm-Miß-
brauch. Andere Patienten/Klienten sind unzu-
frieden mit ihrer Stimme aufgrund einer Ande-
rung ihrer Stimm-Exspektanz, z.B. durch ver-
schärfte Anforderungen im Beruf hervorgeru-
fener Anspruch an die Stimme und/oder auf-
grund einer Verringerung der Stimm-Akzep-
lanz, z.B. infolge kritischer Stellungnahmen
anderer zur eigenen Stimm-Performanz. Die-
se Veränderungen, einzeln sowie gemeinsam
auftretend, müssen in der Stimmtherapie the-
matisiert und bearbeitet werden.

Die drei Variablen Stimm-Performanz, Stimm-
Exspektanz und Stimm-Akzeplanz sind hin-
sichtlich der Genese der Stimmstörung als
,,Störungskonstituenten" und in bezug auf die
therapeutische lntervention als,,Arbeitsberei-
che" aufzufassen, in welchen sich die thera-
peutischen Handlungen vollziehen.

Bei der Veränderung der Stimm-Performanz
liegt der lnterventionsschwerpunkt bei Atem-
und Stimmfunktionsübungen, bei Aufgaben
der phonatorischen und sprecherischen An-
wendung der neuen Funktionen und in me-
thodischen Überlegungen zum Transfer der
neuen Leistungen in den komplexen Sprech-
vorgang in Therapie- und Alltagskommunika-
tion. Bei der Veränderung der Stimm-Exspek-
tanz liegt der phonopädische lnterventions-
schwerpunkt bei Stimmfunktionsübungen so-
wie bei phonopädisch-psychagogischen Ein-
flußnahmen, die eine adäquate Stimm-Ex-
spektanz in bestimmten kommunikativen Si-
tuationen aufbauen helfen. Bei der Verände-
rung, d.h. der Vergrößerung der Stimm-Ak-
zeptanz liegt der Therapieschwerpunkt bei
verhaltsmodif izierenden und bewußtseinsver-
ändernden lnterventionen, welche die indivi-
duellen Kompetenzen des Patienten/Klienten
aufbauen und eniveitern und damit die Rele-
vanz der Stimme als alleiniges Kommunikati-
onsmittel vermindern.

3. Handlungsfelder der Stimmtherapie

PatienUKlient und Therapeut arbeiten ge-
meinsam und beeinflussen sich gegenseitig:
sie werden - wie eingangs bereits enivähnt -
zu,,Therapeutischen Partnern". Die therapeu-
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tische lnteraktion wird als wechselseitige Ein-
wirkung, als wechselseitige Steuerung und/
oder als Austausch (Geben und Nehmen)
verstanden. Dieses phonopädisch-interaktive
Geschehen nenne ich Beratung.

Der Beratungsvorgang ist auf Neuorientie-
rung des Patienten/Klienten und auf Selbst-
Qualifizierung angelegt. Der Prozeß der Bera-
tung versucht, das selbstinitiierte Lernen
(sensu Rogers 1974) in Gang zu bringen und
Hilfe zur Selbsthilfe zu sein.

Beratung findet oft statt: z.B. im ersten Ge-
spräch mit der Vorstellung der Therapiekon-
zeption, in der Diskussion der im situativen
Kontext stehenden Therapieinhalte und Ar-
beitsergebnisse, im Austausch der Meinun-
gen, Vorstellungen, Erfahrungen, Überlegun-
gen beider Partner, die dann gemeinsam ver-
arbeitet werden in der Reflexion weiteren
Handelns. Beratung ist ein therapieleitendes
Prinzip und charakterisiert die Aft und Weise
der Kommunikation. Das Beraten setzt ein
passendes Grundverständnis vom Lernen
voraus, welches sich in der Rothschen (1967)
Definition des Lernens artikuliert (Definition
zitierl in Middeldof 1987 b,37). ln Anerken-
nung der Tatsache, daß es sehr verschiede-
ne und differenzierte Lerntypen und damit
verbunden zahlreiche Arten menschlichen
Lernens gibt, muß in der individuellen Thera-
pie der Weg zum besten Lernen über ein breit
gefächertes Angebot an Lernimpulsen Iüh-
ren. Drei Lernvorgänge sind zu beachten, die
unter dem Gesichtspunkt der ,,Signifikanz tÜr

den Patienten/Klienten" (sensu Rogers 197 4)
gute Lernzuwächse erbringen: Lernen durch
Einsicht, Erfahrung und Ubung.

Lernen durch Einsicht: Die Einsicht verstehen
wir als kognitiven Prozeß (sensu Kobi 1983),
der durch die gedankliche Verknüpfung von
gewonnenen lnformationen das Verstehen
eines bestimmten Problemzusammenhangs
hervorbringt. Dazu sind lnformationen und
Erklärungen in der Therapie notwendig. Die
Einsicht in einen Sachzusammenhang er-
möglicht dem Patienten/Klienten, LÖsungs-
schritte einer Aufgabenstellung gedanklich
vorwegzunehmen, anhand der erstellten Hy-
pothesen zielgerichtet zu handeln und die
Richtigkeit der erkannten Zusammenhänge in

konkreten Handlungen zu überprüfen. Durch

sachliche lnformationen kann der PatienVKli-
ent naive Vorstellungen, z.B. vom Funktions-
kreis Stimme, zugunsten einer sachgerech-
ten Einschätzung abbauen. Neuorientierun-
gen durch Einsicht in bestimmte Zusammen-
hänge entlarven u.U. bereits konditionierte
Verhaltensweisen als fragwürdig und falsch
und leiten eine Desensibilisierung beim Pati-
enten/Klienten ein. Einsicht entsteht durch
gegenseitige lnformation und Beratung. lnfor-
mation und Beratung erzeugen Verständnis
und Offenheit für Neues, was neue Lernpro-
zesse initiiert.

Lernen durch Ertahrung: Der vom PatienUKli-
ent erfahrene Zusammenhang zwischen
Handlung und deren Konsequenz beeinflußt
sein späteres, ,,sinnvolles" Handeln und Rea-
gieren (sensu Roth 1967). Lernen durch Er-
fahrung geschieht auch in Situationen, in de-
nen das Ergebnis des Handelns vorher nicht
bekannt ist, z.B. bei selbstinitiiertem und ge-
zieltem Anwenden von im Laufe der Therapie
envorbenen Fähigkeiten. Selbstinitiiertes Ler-
nen mit Eigenerfahrung kann sowohl über in-
struktive Vorgaben des Therapeuten (lnforma-
tion und Aufgabenstellung) als auch aufgrund
eigener Strebungen (durch Angst, lnteresse,
Ehrgeiz usw.) eingeleitet werden. Vom Patien-
ten erlebte positive Ertahrungenin der konkre-
ten Arbeit an seiner Sprache zeigen ihm den
richtigen Weg und motivieren ihn.

Lernen durch Übung ist der wiederholte Voll-
zug von Handlungsabläulen mit dem Ziel ihrer
fortschreitenden Vervollkommnung und teil-
weisen Mechanisierung zu Fertigkeiten und
Gewohnheiten. Erst nach einer längeren Ein-
übungszeit werden Vorgänge automatisiert
und gewinnen dann an Exaktheit, werden flie-
ßend sicher. Das Großhirn wird entlastet (sie-

he Vester 1985, 48) zum Zwecke aktueller
Bewältigungsaufgaben. Die regelmäßige
Übung ist für die Zielerreichung ,,Stimmver-
wendung in der Spontansprechsituation" un-
verzichtbar und von größter Bedeutung.

Übung ist der Weg für das Einschleifen von
neuen physiologisch-motorischen Bewe-
gungsstrukturen im Funktionskreis Artikulati-
on, Phonation und Atmung. Übung dient dem
Aufbau von neuen Fähigkeiten und Feftigkei-
ten bei der Produktion, Gestaltung und Ver-
wendung von Stimme in der Kommunikation.
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Die Synthese dieser drei Lern-Kategorien und
deren lntegration in das Therapiegeschehen
bilden den didaktisch-methodischen Kern,
aus dem die therapeutischen Prozesse er-
wachsen, welche am individuellen Erfolg des
Patienten orientiert sind.

Jede zielgerichtete Therapie beginnt mit der
Exploration, der Erkundung des momentanen
Status und führt dann über eine Planung des
Vorgehens mit Festlegung der Ziele und der
zu ergreifenden Maßnahmen und deren
Durchführung zu einer Ergebnislage. Die Ex-
ploration soll möglichst viele lnformationen
liefern;.dazu wird jeder verbalen und nonver-
balen Außerung des Patienten/Klienten Be-
achtung geschenkt. Wir explorieren intentio-
nal und funktional. Die Exploration ist intentio-
nal, wenn sie eine bestimmte Zielrichtung ver-
folgt, sie ist funktional, wenn sie - quasi en
passant - lnformationen einfängt, die nicht
aus dem Fokus, sondern aus Nachbarberei-
chen stammen. Exploration findet einerseits
in einer speziell für die Diagnostik ausgewie-
senen Phase (Anamese, Befundung, Test-
durchführung, Beobachtung, Auskultation, ln-
terview usw.) statt und andererseits phasen-
zyklisch immer dann, wenn zum Zwecke der
Hypothesenüberprüfung das Ergebnis eines
vorher durchgeführten Handelns ermittelt
werden soll (Verlaufskontrolle). Die Explorati-
on kann sich auf eine Dauer von wenigen
Minuten beschränken, sie kann aber auch
komplette Sitzungen in Anspruch nehmen -
dies hängt davon ab, was und wie exploriert
werden soll.

Exploriert wird in den Arbeitsbereichen
Stimm-Performanz (Stimmf unktionsstörungs-
bild, individuelles Atem-, Phonations- und
Sprechverhalten), der Stimm-Exspektanz
(Wunschvorstellung) und der Stimm-Akzep-
tanz (sozial-psychologisches Bedingungsge-
füge des Patienten/Klienten) als mögliche
Störungskonstituenten. Während der PatienU
Klient handelt, offenbaren sich dem Thera-
peuten, der sich stets in Beobachtungspositi-
on befindet, neben den Ergebnissen der ge-
zielten Lernhandlungen auch mitlaufende
Verhaltensweisen des Patienten/Klienten,
die bis zu diesem Zeitpunkt u.U. noch nicht in
Erscheinung getreten sind und deshalb noch
nlcht bekannt sind und oftmals sehr großen
lnformationswert besitzen können. Diese

werden vom Therapeuten aufgefangen, regi-
striert, interpretiert und bei der nächsten Ge-
legenheit in der Planung und der Durchfüh-
rung berücksichtigt. Dieses durch mitlaufen-
de Exploration charakterisierte Handeln nen-
ne ich funktionales Explorieren; es geschieht
während der Phase'Durchführung'.

Planung ist die gedankliche Vorwegnahme
des phonopädisch-interaktiven Handelns. Alle
aus der intentionalen und funktionalen Explo-
ration resultierenden lnformationen und deren
lnterpretation sowie die Formulierung der aus
dem lnterpretationsergebnis resultierenden
Hypothesen über Ziele, lnhaltsauswahl und
Methoden fließen in die Planung ein. Geplant
werden einzelne, kurze Therapiephasen,
ganze Therapiesitzungen, komplexere Thera-
piereihen und der gesamte Therapieprozeß
von der ersten Sitzung bis zum letzten Bera-
tungsgespräch. Planung erfolgt vor, während
und nach jeder Therapiesitzung.

Junge, noch recht unerfahrene Therapeuten
sollten anfangs nach einem vorgegebenen
EntwurJsmuster planen, in welchem z.B. der
Therapieverlauf antizipatorisch in allen De-
tails beschrieben wird: das anstehende The-
ma mit einer fachlichen lnhaltsanalyse, z.B.
Atmung, das lnteraktionsgefüge PatienVKli-
ent - Therapeut und das Bedingungsfeld des
Patienten/Klienten mit einer Therapiebedin-
gungsanalyse, die Zielsetzung mit Grob- und
Feinzielen, die Therapiephasen wie Einfüh-
rungs- (oder Explorations-)phase, Motivation,
Problemstellung und Problemlösung, Erpro-
bung, Festigung, Ubung, Anwendung usw.,
Einsatz von externen Lehrmedien wie Print-
medien, z.B. gedruckte Übungsmaterialien,
Arbeitsblätter, Texte usw. oder interne Ar-
beitsmedien wie Mitschriften von Übungen
und Ergebnissen aus anderen Sitzungen,
Ubungsprogramme, Einsatz von dokumenta-
rischen Medien wie Videomitschnitten thera-
peutischen Handelns, Cassetten-Auf nahmen,
darstellenden Abbildungen oder Modellen so-
wie Materialien zwecks häuslichen Übens
usw.

Die planerische Reflexion erfolgt in Dreier-
schritten: Fokuswahl, Zielsetzung, Maßnah-
menwahl.

Zunächst erfolgt die Fokuswahl. Die explora-
tive Betrachtung von Stimm-Performanz,



86 Volker Middeldorf:

Stimm-Exspektanz und Stimm-Akzeptanz
gibt Erkenntnisse darüber, in welchem der
drei Arbeitsbereiche gearbeitet werden soll.
Die dadurch entstehende, oft nach Dringlich-
keit vorgenommene Hierarchisierung der
Therapieziele und phonopädischen Hand-
lungsinhalte ermöglicht eine konsequente
und vom Aspekt der Okonomie hergeleitete
Entscheidung, die Planung in einem be-
stimmten Arbeitsbereich (Fokus) beginnen
zu lassen.

Der Fokuswahl folgt die Festlegung des pho-
nopädischen Ziels. Dabei kann es sich je
nach Therapiesituation um das Grobziel
(Endziel) handeln oder um ein Feinziel, wel-
ches als ,Etappenziel" in einigen wenigen
Therapiesitzungen oder durch nur einzelne
Therapieschritte erreicht werden kann.

Nach der Zielformulierung erfolgt die Planung
der Maßnahme, wobei es darum geht, jene
Maßnahme zu reflektieren, die in der mo-
mentanen Therapiesituation die höchste pho-
nopädische Signifikanz und Relevanz zu be-
sitzen scheint.

Die in der Planung vollzogene Fokuswahl,
Zielbeschreibung und Maßnahmenauswahl
muß sich dann im ProzeB der konkreten Um-
setzung, also bei der Durchführung, als sinn-
voll bewähren. Alle in der Planung aufgestell-
ten Hypothesen werden nun bestätigt oder
verworfen. Die Durchführung erfolgt unter
permanenter, kritischer Bewertung der in je-
dem einzelnen Schritt der therapeutischen
lnteraktion erzielten Ergebnisse. Bewer-
tungsmaßstab ist ein gutes und schnelles,
also ökonomisches Lernen.

Während der Therapiedurchführung hat der
Therapeut dem Patienten/Klienten sachlich
korrekte, inhaltlich passende und quantitativ
faßbare lnformationen zu geben, um über die
Einsicht beim Patienten/Klienten den intellek-
tuellen und sachbezogenen Einstieg in die für
ihn wahrscheinlich vollkommen fremde The-
matik zu ermöglichen. Dazu gehört, daß das
Therapievorhaben nachvollziehbar transpa-
rent gemacht, stets das Ziel des Handelns
erläutert und konsensgetragen eine gemein-
same Absprache der didaktischen wie me-
thodischen Entscheidungen über lnhalte,
Wege und Maßnahmen gefunden wird. Der
verständigungsgeleitete Dialog bezieht den

Patienten/Klienten als,,emanzipierten" Part-
ner in die fachliche Auseinandersetzung um
didaktisch-methodische Entscheidungen mit
ein.

ln der Durchführung muß das Verhalten des
Therapeuten diejenigen Merkmale (vgl.
Tausch 1970) zeigen, die beim Patienten/Kli-
enten eine erhöhte Bereitschaft zur Mitarbeit
induzieren: Freundlichkeit, positive Wert-
schätzung, Engagement, Konsequenz. Der
vom Patienlen/Klienten erlebte Erfolg ist der
Garant für die Vergrößerung und den Erhalt
der Motivation zur weiteren Arbeit. Deshalb
muß jede phonopädische Bemühung des Pa-
tienten/Klienten zu einem für ihn schnell er-
kennbaren guten Ergebnis führen.

Günstige äußere Arbeitsbedingungen sind
wichtig für den gesamten inneren Therapie-
prozeB: Konzentrationsleistung und Arbeits-
effektivität werden durch äußere Bahmenbe-
dingungen wie Buhe und Abgeschiedenheit
von störenden Geräuschen wie Telefon,
menschlichen Stimmen im Hintergrund, Lärm
(vgl. Rapp 1982), durch ein breites Medien-
angebot in Form von Darstellungen, Model-
len, Aufnahmegeräten (Video- und Tonauf-
nahmen), akustischen Wiedergabegeräten,
Spiegeln u.a., durch flexible Zeitbegrenzung
der Therapiesitzung, durch pünktlichen The-
rapiebeginn und auch durch ansprechende
räumliche Atmosphäre positiv beeinflußt. ln
der Durchführung sollte sich der Patient als
Mitgestalter der Therapie begreifen und be-
ginnen, offen und kritisch die durchgeführten
Maßnahmen zu beurteilen. Therapeutisch
weiterverfolgt werden alle jene lnhalte, die
vom Patienten/Klienten als überwiegend po-
sitiv bewertet werden.

Die erfolgte Annäherung der Stimm-Perfor-
manz an die Stimm-Exspektanz und/oder die
erfolgte Annäherung der Stimm-Exspektanz
an die Stimm-Performanz und/oder die er-
reichte Vergrößerung der Stimm-Akzeptanz
bedeuten für die therapeutischen Partner ein
erfolgreiches Bemühen. Das äußert sich im-
mer auf Seiten des Patienten/Klienten in ei-
nem Gefühl größerer Zufriedenheit. Bei Errei-
chung der angestrebten Zufriedenheit (,,lch

bin eigentlich zufrieden") ist Konsens darüber
herzustellen, ob die Therapie beendet werden
kann.
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Tägungsort: Universität Hamburg

Von-Mel le-Park, 201 46 Hamburg

Tagungsprogramm:

Donnerstag, 5.10.1994

09.30 Uhr - 11.00 Uhr:

11.30 Uhr - 13.00 Uhr:

14.30 Uhr - 16.00 Uhr

16.30 Uhr - 18.00 Uhr

Freitag, 7.10.1994

Eröffnung des Kongresses im Auditorium Maximum der
Universität Hamburg

Einführungsvortrag

Vorträge - Arbeitskreise - Diskussionen zum Kongreßthema -
Materialien- und Medienausstellung

09.00 Uhr - 10.30 Uhr:

1 1 .00 Uhr - 13.00 Uhr

14.30 Uhr - 16.00 Uhr

16.30 Uhr - 18.00 Uhr

Samstag, 8.10.1994

Einführungsvoftrag

Vorträge - Arbeitskreise - Diskussionen zum Kongreßthema -
Materialien- und Medienausstellung

09.30 Uhr - 10.30 Uhr:

11.00 Uhr - 12.30 Uhr:

13.00 Uhr - 14.00 Uhr:

Referenten

Donnerstag. 6.10.1994

09.30 Uhr - 11.00 Uhr:

11.30 Uhr - 13.00 Uhr:

14.30 Uhr - 16.00 Uhr und

16.30 Uhr - 18.00 Uhr:

Einführungsvoftrag

Vorträge - Arbeitskreise - Diskussionen zum Kongreßthema -
Materialien- und Medienausstellung

Abschluß-Diskussion

Eröffnung

Phänomene erkennen

Einführungsvortrag Prof. Dr. Ernst Begemann:
Sprache: individuell spezifische und doch auch gemeinsame
Lebenswirklichkeit und tradierte Kultur

Dr. Erwin Breitenbach:

Unsere Kinder werden immer auffälliger - subjektiver Eindruck
oder Realität?

Elisabeth Mall:

Veränderungen der Sozialisationsbedingungen von Heran-
wachsenden

- A2-



Freitag. den 7.10.1994

09.00 Uhr - 10.30 Uhr:

Dr. Arno Deuse:

Struktunrvandel der Familie, veränderte Kindheit und Jugend:
Brauchen wir eine neue ,,Ganzheitlichkeit" in der Sprach-
heilpädagogik?

Dr. Bodo Lecke:

Mediennutzung versus Leseförderung - kontrovers oder kom-
plementär?

- Prof. Dr. Ernst Schaak:

Mediatisierung der kindlichen Lebenswelt

Harald Düsterbeck / Katinka Sprengel:

Pädagogische Konflikte in der Schule lösen - der systemische
Ansatz

- Prof. Dr. Hans Hielscher:

Veränderungen und Konstanten des Spielverhaltens von Kin-
dern in Abhängigkeit von Zeit und Raum

- Dr. lngrid Gogolin:

Kinder verschiedener Sprachen und Kulturen lernen gemein-
sam

- Annette Kracht I Prol. Dr. Alfons Welling:

Von den Phänomenen zum Konzept: Migration und Zweispra-
chigkeit: Ein Aufgabenfeld für die Sprachbehindertenpädago-
gik

Prof. Dr. Ernst Begemann:

Sprache des je einzigartigen Menschen: Eigenart und Eruveite-
rung, Teilsein der Mitwelt, Bewußtsein als Teilnehmen und
Selbstwahrnehmung

- Dr. lnge Flehmig:

Der Zusammenhang zwischen Sprache und Bewegung

Prof. Dr. Rainer Hoehne:

Neurophysiologische Grundlagen der Psychomotorik

Prof. Dr. Karl-Heinz Jetter:

Aspekte der psychomotorischen Diagnostik

Inge Holler-Zittlau:

Strukturbedingte Auswirkungen untschiedlicher Organisa-
tionsformen von Unterricht auf das Sprach-, Lern- und Sozial-
verhalten sprachauffälliger Schüler und Schülerinnen

Wege suchen

Einführungsvortrag:

N.N.
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11.00 Uhr - 13.00 Uhr:

14.30 Uhr - 16.00 Uhr und

16.30 Uhr - 18.00 Uhr:

- Dr. Claus Nowack:

Gesprächsverhalten in Konfliktsituationen mit Hille von Kon-
zepten aus der Transaktionsanalyse

Prof. Dr. Hans Josef Tymister:

Beratung mit Eltern und ihren sprachbehinderten Kindern

- Prof. Dr. Jörg Schlee:

Umgang mit verhaltensauffälligen Schülern

- Dr. Monika Hartig-Gönnheimer:

Affektiv-emotionale Entwicklung und Sprachbehinderung

Dr. Erika Gaumer:

Rhythmisch-musikalische Übungen mit sprachgestörten Kin-
dern - unter Berücksichtigung des spielpädagogischen Aspek-
tes

Christa Endter-Damm:

Sprachförderung durch Musik

- Marie-France Peritz-Favre:

Die Erfahrungen, die ein Kind mit sich und der Umwelt machen
muß, um bereit zu sein, ,,irgendwann" sprechen zu lernen

- lngelid Brand:

Förderung der Wahrnehmung bei lntegrationsstörungen

- Susanne Codoni:

Ganzheitlich orientierte Sprachheilarbeit auf der Basis neuro-
physiologischer Konzepte

- lngrid Olbrich:

Praxis und Theorie einer gestalthaften psychomotorischen
Förderung und Therapie bei Kindern mit Sprachstörungen

- Dr. Stephan Baumgartner:

Sprachheilende lnteraktion in der pädagogischen Moderne

Giselher Gollwitz:

Das Kind wird sprachlich in der Begegnung - Wege einer
dialogischen Ausdrucksförderung

- UlrikeBunzel-Hinrichsen:

Das orofaciale Therapiekonzept in der Sprachtherapie

Dietrun Freiesleben:

Myofunktionelle Therapie bei sprachbehinderten Kindern

Dr. Detlef Hansen:

Diagnostik und Therapie bei Dysgrammatismus

Gerd Jacobsen:

Die koordinierte Stotterkontrol le
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Marlies Siefken / Gernot Wiederholt:

Behandlung des Stotterns bei Schulkindern ab dem 10. Le-
bensjahr

Uwe Pape:

Behandlung des Stotterns von Jugendlichen

Dr. Jochen Pahn:

Behandlung von Stimmstörungen

Dr. Volker Eggeling:

Kinder mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten - Probleme ihrer So-
zialisation, Diagnostik und Behandlung spalttypischer Sympto-
matik

Dr. Luise Lutz:

Grundlagen, Diagnose und Behandlung der Aphasie

Ursula Braun / Monika Wetzel:

Unterstützte Kommunikation für Nichtsprechende

- Margarete Saatweber:

Atmung, Stimme, Bewegung - notwendige Voraussetzungen
für eine ganzheitliche Sprachtherapie in der heutigen Zeit

- Dr. Mike Roth:

Computer in der Sprachtherapie

- Susanne Codoni:

Praktische Umsetzung der (im Vortrag) präsentierten konzep-
tionellen Ausf ührungen

Prof. Dr. lris Füssenich:

Störungen des Schriftsprachenruerbs

- Dr. Sigrun Richter:

Störungen beim Schriftsprachenrverb - Vorhersage und lnter-
vention

- Renate Hackethal:

Kindern mit Sprachbehinderungen und Wahrnehmungs-
schwächen den Zugang zur Rechtschreibung über Schwierig-
keitsstufen ermöglichen

- Ulrike Marx / Gabriele Steffen:

Mehrdimensionales Lernen im handlungsorientierten Stations-
verfahren

- Christel Rosenkranz:

Rechnen mit Zahlenbildern

- Prof. Dr. Jürgen Teumer:

Reflexionen über die Anfänge des Sprachheilwesens in Ham-
burg - wirklich nur eine Erfolgsstory?
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Sonnabend. den 8.10.1994

09.30 Uhr - 10.30 Uhr:

11.00 Uhr - 12.30 Uhr:

Wege gehen

Einführungsvortrag

Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt:

Perspektiven in der sprachheilpädagogischen Arbeit

- Dr. Herbert Günther:

Organisation und inhaltliche Ausgestaltung des Förderzen-
trums für Sprachbehinderte unter dem Aspekt der Sprach-,
Lern- und Spielschule

- Gerd Hinrichs-Hüsing:

Zusammenarbeit zwischen Sprachheilschule und Grundschu-
le vor dem Hintergrund der Komplexität der Behinderung und
der lntegrationsdiskussion

- Karin Tepp:

Bieten die ,,Hamburger" lntegrativen Regelklassen eine Alter-
native zur Sprachheilschule?

- Karla Wiechmann:

Sprachauffällige Kinder in der Regelschule - ein Arbeitsgebiet
der Sprachheilschule Bremen-Stadt

Dr. Roswitha Romonath:

Zur integrativen sprachtherapeutischen Förderung sprachge-
störter Kinder im Schulsystem der USA

- Reiner Bahr:

Sprache selbst entdecken - Möglichkeiten der (Sprach-)Ent-
wicklungsförderung im Phantasie- und Bauspiel

- Christel Kruse:

lnszenierung kommunikativer Sprachlernsituationen im Rah-
men einer mehrdimensionalen Therapie bei sprachentwick-
lungsgestörten Vorklassenkindern

Prof. Dr. Alfons Welling / Ulrich von Knebel:

Von den Phänomenen zum Konzept: Stammeln als phoneti-
sche und phonologische EntwicklungsstÖrung

- Dr. M. Wittrock:

Verhaltensstörungen an Sprachheilschulen - zu den Hinter-
gründen in der veränderten Kindheit heute und zu möglichen
Antworten durch verändede Unterrichtsgestaltung

- Prof. Dr. Karl-Dieter Schuck:

Zum Erfordernis der Professionalisierung sprachbehinderten-
pädagogischer Tätigkeit in einer sich wandelnden Schule

Prof. Dr. Jürgen Teumer:

Studium und Ausbildung von Sprachheilpädagogen
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lnformationen:

A. Kongress-Anmeldung
Tagungsbeitrag: bei Voranmetdung bis 1.9.1994
Mitglieder:
Nichtmitglieder:
Studenten/Referendare
Mitglieder aus den NBL:
Nichtmitglieder aus den NBL:
Tageskarte:

i"i!i;:tr?B:l'ä%fi i,*'"."xr;Xffi'JlT:--:,TäIIfi fl iä;ff ?:H:?,:iff [::Tx;Aushändigung threr Tagungsunt"rf"g"n imlagungsbüro.

Tagungsbüro:

13.00 Uhr - 14.00 Uhr:

Mi. 05.10.94:

Do. 06.10.94:
Fr. 07.10.94:
Sa. 08.10.94:

Veranstalter:
dgs-Landesgruppe Hamburg
Volker Plaß

Gryphiusstraße 3
22299 Hamburg
Tel: (040) 48 38 52 Fax: 48 86 67

Tagungskonto:
Loka & Partner GmbH
,,dgs-Kongreß,,
M.M. Warburg Bank (Hamburg)
Konto: 000/280 801
BLZ:2O1 2Ot OO

- Dr. Uwe Förster:

Ambulante Sprachtt
ti.hk;iä;;"ä;:;urerapie außerhatb der Ambutanz _ Mög_
schiedenen fnrtitrtioil,iprachheitpädagogischer Arbeit in vei-

Abschlußdiskussion

N.N.

DM 165,-
DM 270,_
DM 85,_
DM 145,_
DM 210,-

-A 7-

Tageskasse

DM't95,_
DM 300,_
DM'105,_
DM 175,_
DM 240,_
DM 80,_

Anmeldung an:
Loka & Partner GmbH
Paul-Sorge-Str. 140
22455 Hamburg
Tel: (040) S51 0000
Fax:552 4486

Zahlungsanweisungen:
Bitte lhren Namen angeben!
Bei Auslands-Schecks oder überweisun-
gen wird eine Gebühr von DM ZO,_ ernoLän,
um Bankspesen auszugleichen.
Wir bitten um Verständnis!

von 09.00 bis 1 1.00 Unly-1nren! der_Detegierten_Versammtung
(Mozartsäre/provinziar Loge) und ao re.oo ün-iwährend des Be_grüß_un gsabends (Koppetf
von 08.30 Uhr in der Universität Hamburg _ Von_Melle_parkvon 08.30 Uhr (wie Do.)
von 08.30 Uhr (wie Do.)

Anderungen vorbehaften I



oktober ist Hauptreise- und Kongre.ßzeit in H-amburg. zimT:l9|]fgente sind für dgs-Kon-

oreßteirnehmer reseruert]'"i"iä"-. Angebot.an piä'Äri"rt"n Zimmern in Hamburg ist begrenzt'

";i;;:;i;;;;-n'"i*i"'"iäitaemAimetderormutar!
NachEinsendungderAnmeldungwirdlhneneineReservierungsbestätiouno/Rechnungfür
die erste übernachtuns;;äi.1;;rittrungsgei;h-rölü-iö;rptJt-z''''i"t) 

-"o"sandt' Zim-

merbeste[unsen naue#iäyär1tiöüäil "ä"[ 
äi"ö")is 4"" hecnnungsuetrases bis späte'

=iä"" 
ii.s+ Jut das Tagungskonto'

NichtbezahtteZimmerwerdenstorniert.WirbittenumVerständnis!

NachZahlungselngangwirdlhneneinReservierungsgutschein(Vo-ucher)zugesandt.Der
Gutschein wird im not"r oäiä ön".xin rorg"r"gil{äiäiJJro.t"n wärden direkt bei der Abreise

im Hotel bezahlt'

Nachdem1.8.1994müssensich,,Spätanmelder..selbstumihreZimmerreservierungenküm-

Iälr,"rr"n"n / Anderungen müssen:glrlft]l.h (auch per Terefax) bei der Kongreß-Agenrur

Loka & partner 
"rtorgenlä]näestens 

2lage.r;A;k;"i. Bei stornierungen kann eine Rück-

erstattung Oer zimmer-i"ränrr"ö täUzugiicn äL"iü"iirrg.gebühr DM 25'-) erst nach dem

B.U

Kongreß erfolgen.

N o-show s (N i cht'erschei nen ) bedeutet Verzicht auf Rückerstattung'

1 Bett im 2-Bettzimmer DM 175'-

EIsa Brandström-Haus: 6'-8'10'94 Pauschalpreis incl' Frühstück

1 Bett im DoPPelzimmer DM 175'-

2-Bett-Zimmer zur Alleinbenutzung DM 209'-

Jugendherberge:

50 Betten in Mehrbett-Zimmern sind im Jugendgästehaus Horner Rennbahn für dgs-Teilneh-

mer reserviert. rine roiär<oliä lnres oeutscnen iugendherbergsausweises muß der Anmel-

dung beigefügt *"ro"n.'il"äüä*"!iä it"i"t"inr'altet äne Beservierungsgebühr von

DM 1s,_ pro Bett. o", pär"."iurd*is inct. Frühsiück uä, o.-e.r o.g4 beträgt DM 70,- pro Bett'
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Angabe lhres Namens



C. Rahmen-Veranstaltungen
4.10.1994

14.30 Uhr: GeschäftsführenderVorstand

15.30 Uhr: Hauptvorstand / Hotel Basele

/ Hotel Baseler Hof

r Hof (Esplanade 1 1)
Mittwoch , 5.10.1994

10.00 Uhr: Delegiertenversam
weidenstraße g6)

mlung / Mozart-Säle, provinzial Loge (Moor_

C1 19.00 Uhr: Begrüßungsabend in der ,,Koppel,, (Eingänge Koppet 66 oderLange Reihe 75) \Lrlrearrsr

Klönschnack mit Live_Musik in der Galerie-Werkstatt des Förder_vereins für Kunst und Handwerk. Fürä"t;;;kälrno v"rprr"gung ist
.g:"":lgtl 

Bezahtung vor Orr. Um besser ptänän"'., können, bittenwrr um Anmeldung (C.l ankreuzen 
"rioJ, n]_.,meldeformular).

6.10.1994

C2 20.00 Uhr: ,,CATS" - Musical
Karten gS,-/'11S,-

von Andrew Lloyd Webber im Operettenhaus;

C3 20.00 Uhr:

C4 ca.l9.00 Uhr:

,,Phantom der Ooer,,-Musical von Andrew Lloyd Webber imNeuen Ftora Theaier I xartenirsli+ö,jiäi,'_ orrlt

,,Trilogie M.R.', - Ballett nach Werken von Maurice Ravel choreo_graphiert von John Neumeier/Harorrg"i siJäi"op"r, Karten ca.85,- DM zzgt. 10 % Vorverkaut.S"Oüir-idJr"r preis und Zeitstehen ab April fest)
Freitag, 7.10.1 994 - Theater-Abend

C5 ca. 20.00 Uhr: ,,Stepping Out.,
tanz-Musical von
Vorverkauf

im Winterhuder Fährhaus _ Komödie und Steo_
Richard Harris / Karten 36,_/41,_ DM ,=gt.7iit"

,,La Cage aux Folles., im neuen Delphi-Theate r / Karlen76,_ DMzzgl. 10 % Vorverkaufsgebühr

Plattdeutsches Theater im Ohnsorg_Theater (Spielplan erst abJuni bekannt). Karten ca.2s,_ bis 3!,_ onrlär. t0 % Vorver_kaufsgebühr i

C6 ca. 20.00 Uhr:

C7 ca.20.00 Uhr

D. Tour-programm
stadt- und Hafenrunctfah,n,gbl:n Tagungsort. Führung mit Bus & Barkasse durch die city,den Hamburger Hafen und die SpeicnäistäOt. ereis pro person DM 40,_(Mindestteilnahme 30 personen)

Dl Do. 6.10.94 von 13.15 _ 16.00 Uhr
D2 Fr. Z.1O.g4 von 13.15 _ 16.00 Uhr
D3 Sa. 8.10.94 von 13.00 _ 16.00 Uhr
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Besuch des Hamburger Schulmuseums

Lehrwerkstatt Hamburger schulgeschichtev-on der Kaiserzeit.bis-n:]1"^;I"t in kleinen Gruppen

von 20 personen ,Ogricnlä öoäderführungen. irääp'"[ft4useumseingang - Neustädterstr'

60. Preis pro Person orti')-irtai"oästteitnänme 15 Personen)

D4 Do' 6'10'94 von 14'00 Uhr - 15'30 Uhr

D5 Fr' 7'10'94 von 14'00 Uhr - 15'30 Uhr

NDR'studiosinHamburg-Lokstedt:B-"1,1i:',"f'hrungwerdendiew-esentlichenBestandteile
der produktionen in oen ätuäios g"reigt uno eirautert."Preis pro Person DM 30'-'

Do Do. 6'10'94 von 12'45 Uhr - 16'00 Uhr ab/an Tagungsort

Lübeck - ,,Königin der Hanse" - Ganztagstour nach Lübeck zur Renaissance Hansestadt mit

über 1000 Gebäuden ,"iäri""xrat-sJnutz. i"J iä.p"rt ab/an.Tagungsort' FÜhrung tn

Lübeck (excl. Mittagetänl pi"it DM 50'- p|.o äfÄon irt'rindestteilnahme 30 Personen;

07 Fr' 7'10'94 von 10'00 Uhr bis 17'00 Uhr

Staatsoper-Führung_einefaszinierende-To.urmitBlickhinterdieKulissen.Treffpunkt:BÜh-
neneingang staatsop"',?tä'" ö äJÄon ott't'1 9'- loegren zl aut 25 Personen)

D8 Fr.7'10'94 von 14'00 Uhr bis 16'00 Uhr

AlsterrundfahrtenundAlsterkanalfahrtenstartenmehrmalstäglichabJungfernstieg-Alster-
schiffsanleger. tnto'nläiiänän ernarten Sie am io'ren-co'nter im Tagungsbüro'

WirhabenfürSieKarten_bittetreffenSielhreWahl!Kartenbestellunoenkönnenmitdem
anhängenden Anmeldeformurar vorgenom."n *"io"n. Nach Eingang *ito tnn"n eine Bestä-

tiqung/Rechnung .rg""änäi fl"Ä2"nfrng""ing"ng erhalten SIe einen Gutschein' lm Ta-

gungsbüro (touren-Cointe-r) erhalten Sie öegeri V;lage des Gutscheins die Originalkarten'

DerSpielplanfürdasohnsorgtheater(Plattdeutsch)isterstimJunierhältlich.Beilnteresse
u"ft"ür"n, wir schicken lhnen den Spielplan zu'

vorbestellteKartenkönnennichtzurückgegebenwerden(BedingungenderTheater).

Nichtbezahtte Reservierungen werden storniert'

-A10-

HinweiszurvorbestellungVonTheaterkartenundTouren
Anmeldelrist:'l 5'7'1994

Zahlungseingang bis 1'8'1994



&<

fortbildungstagung der dgs
0.94 in Hamburg

Anmeldung zum Kongreß
mit Unterkunft bis 1 5.7. 1 994 einsenden! I

ohne bis 1 5.9. 1 994

XXl. Arbeits- und
6.-8.1

Ihres Tag-ungsbeitrages registriert
vonage dieser Bestätigung erhalten

3.

4.

Formular vollständio
dgs Kongreß

Loka & partner GmbH _
Paul-Sorge-Straße 140

Tagungsbeitrag
Mitglieder:

Voranmeldung
165,-

Nach dem 15. 9. 94 ist d.ie Voranmeldung
nur noch im Tagungsburo.

1 Füllen Sie bitte dieses
undaus senden es an:

Tel: 5522455 (040) 0000Hamburg
Fax: 552(040) 44862. bei

DM Nichtmitglieder: DM 270,-NBL:Mitglieder DM 45,-
NBL:Nichtmitglieder DM 2 0,-Studenten Referendare:

DM 85,-
nicht mehr möglich. Danach Anmeldung

Straße

Hoter und pensionen: rch bestelre verbindrich (Anzahr Zimmerangebenr)

-Einzelzimmer 
_Doppelzimmer Anreise:_. 1 0.94 Abreise:_..1 0.94 Nächte:Hotel-Kategorie ankreuzen Einzelzi. Ooppelzi. _-

1 0 pro Nacht ab ca' 90 DM 120 DM Fars gewünschte Kategorie2 O pro Nacht ab ca. 130 DM 190 DM ausverkauft:3 O pro Nacht ab ca. 17S DM 230 DM Alternativkategorie (Nr.):_4 o pro Nacht ab ca. 2s0 DM 310 DM _il;ci];,,
Pauschalangebote siehe umseitig!

(Reservierun gsbedingungen beachten)

-411 -



(Herbergsausweis-Kopie beilügen)

209 DM (Einzelzimme0
Jugendherberg
Dt.-Dänische Akademle

Elsa-Brandström-Haus

Frühstückincl.0.9416.-8.Pauschal-Unterkunft DM70a

-Betten
75 DMa

-_Betten6 751 DMa

-Betten
7

lch bestelle Karten für folgende Veranstaltungen: 
.

c1 Mi. 6.10.94 eegrüounglabend Koppel: lch nehme teil mit

C2 Do.7.1o.s4,,CATS"/operett"",äX:" ä 115 DM
Karten ä 95 DM

ca ;7.10. ,,Phantom der oper"/Neue Flora -"

-Karten 
ä 115 DM 

''' "ail;;;i ä i+o ortlt 
-Karten 

ä 155 DM

c4 Do. 7.10'94 ,,Trilogie M'R'" BalletUStaatsoper
"' ""'i;;; L"as o-n,t t'igr' ro o/o Vorverkaufsgebühr)

C5 Fr. 8.10.94 ,,stepping Out" Winterhuder Fährhaus
-" "' ä;; ä' 36'ÖM 

-Karten 
ä 41 DM

1zat. lO 7o Vorverkaufsgebühr)

c5Fr.8.10.94,,LaCageauxFolles..DelphiDinner-Theater"" '" I;;;-"'i'% Dü (zzgt' ro 7o Vorverkaufssebüh4

C7 Fr. 8.10.94 Ohnsorg Theater (von 10 DM bis 39 DM)

lch bin interessie't - "cntfen 
öie mir einen Spielplan O

Falls die gewünschte Kategorie ausverkauft ist:

il;;il";" buchen C Nicht buchen o

D1 Stadt- und Hafenrundfahrt

D2 Stadt- und Hafenrundfahrt

D3 Stadt- und Hafenrundfahrt

D4 Hamburger Schulmuseum

D5 Hamburger Schulmuseum

DG NDR Studio-Tour

D7 Lübeck-Tour
D8 StaatsoPer-Tour

Nähere lnformatLnen zu den Punkten A-D entnehmen Sie bitte dem Programm'

Wichtig: Bezahlen sie lhre Hotelreservierungen (B) und

Sonderleistungen (C+D) erst nach Erhalt der Rechnung!!

gesamt DM _-
gesamt DM 

--gesamt DM 

-
gesamt DM --
gesamt DM ---
gesamt DM 

--
gesamt DM _-
gesamt DM 

-

-Personen 
ä DM 40'-

-Personen 
ä DM 40,-

-Personen 
ä DM 40,-

-Personen 
ä DM 7,-

-Personen 
ä DM 7,-

-Personen 

ä DM 30'-

-Personen 
ä DM 50,-

-Personen 
ä DM 10'-

Do. 6.10.94

Fr. 7.10.94

Sa.8.10.94

Do.6.10.94

Fr. 7.10.94

Do.6.10.94

Fr. 7.10'94

Fr. 7.10.94

- A12-

5

15.7;{

Personen

gesamt DM ,_-

gesamt DM _.-

gesamt DM _-

gesamt DM _--

gesamt DM --

Rahmenveranstaltun gen Vorbestellung bis
c.

D. Tour-Programm Voranmeldung bis t5'7'94
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4. Ziel der Stimmtherapie
D.er Zugang zu einer patientenbezogenen

9gllh"lrq.ie. erf_otsr uoer oen slsiiff oä,zurneoenheit des Stimmgestörten. Zif rieOen_
heit ist ein Konglomerat verschieden.t"iää
fühlszustände und -prozesse, in deren Zu_
sammenspiel sich eine gewisse Eutonie aui-
baut gegenüber den kognitiven Dissonanzän
zwischen lst und Soll. 2ufriedenneit isi 2u_stand, prozeß und handlungsteitenOes Zlät
zugleich. Zum Zwecke Oer Värringerrng dei
Unzufriedenheit des patienten/Kieri;; üies, mit ihm über den plan des Aufbaus ieiri i
Zufriedenheit nachzudenken, einlg; Je, ,iJ_
len Teile, die sein Zukunftsganzä, ;;";;
chen können, zu eruieren ,nä da" tnerapeu-
tisch darauf hinführende Machbare unrr.tiä_
ben. Das bedeutet praktisch, von der B;;nl
w.ortung der Frage: Was kann den patienten/
Klienten zufriedener machen? ieoweJe pfä_
nung, Handlungszielsetzung und durchge_
führte Maßnahme in der Thärapie aOnänöig
zu machen. Ziel stimmtherapeutischer HaÄJ
lung ist die Vergrößerung der Zufriedenheit
des Patienten/Klienten mit seiner Stimme ln
der Kommunikation.

Maßnahmen in der Dynamischen
Stimmtherapie

5.1 Das Gespräch

Zur An- und Aussprache von Sachinformatio_
nen, Empfindungen und Gefühlen steht das
Gespräch als wesentliches phonopäOiscnäs
lnstrument zur Verfügung. Das 'Cespracn

dient der ungur"r""ien Bewältigunsi ,o_
mentan auftretender Fragestellungen iowie
erlebter Konfliktlagen. Das Gesprädh über die
eigene Situation hat eine entlastende und
somit psychohygienische Wirkung.

Das exploratorische Gespräch dient der inten_
tionalen Exploration. Es vollzieht sich in Form
einer gezielten Befragung mit enger oder offe_
ner Fragestellung (2.8. Hatten Sie in der letz_
ten halben Stunde Schmerzen? Was alles ha-
ben Sie im Rahmen des übungsprogramms
durchführen können?) und in Färm gt'ezielter
oder offener I mpu Issetzun g mit Auff ordTerungs_
charakter (2. B. lch vermute, Sie haben in äer
vergangenen Woche einige wichtige Beobach_
tungen anstellen können; Sie meinen damit,

daß man lhnen Unrecht tut?l). Der patient/
Klient empfindet die gezielte f rprf.."t.rnääiä
ve!.Dtndttch und persönllch, weil der Theraäeut
damit neben Verständnis arcn fntei".räää
der Problematik und an der person 0", p"ti"n_
ten/Klienteri signalisier(. Das setzt 

";r" i;_
ureuerungen beim patienten/Klienten in Gano.die sich später in bereitwilligen, .p""trrä'ri
Sprachä_ußerungen widerspi"d"rr. oLi i'r,'"ä-peut läßt den patienten/Klienten 

weitesi_
gehend frei berichten.

Das phonopädisch-psychagogische 
Ge_

spräch soll positive Lernvorgänge beim pati-
enten/Klienten einleiten und untärstütr"n. i"
dient dazu, eine Veränderung im Cetugä Jei
Konstituenten Stimm- perf orrnanr, Stim"m_ixl
spektanz und Stimm-A kzeplanz herOeizuftih_
ren 

.und 
grenzt sich gegenüber psychothera_

peutischer lntervention im mediziniscn_psycn_
iatrischen und psychologischen aere,äh'aü.Das phonopädtsch-psychagogische C;_
spräch konkretisiert sich alJ tntormations_
gespräch, dialogisches Gespräch und als
Entlastungsgespräch. Das lnformations-
gespräch zlelt auf eine Veränderung von Ein_
stellungen und Verhaltensweisen äurch Er_
weiterung des Wissens über bestimmte Ge_
gebenheiten. Neues Wissen induziert Ei_
genaktivität des patienten/Klienten im Sinne
aktiver Auseinandersetzung mit der eigenen
Stimmproblematik.

D.as 
.dialogische Gespräch (gegenseitiges

Mitteilen von Wissen, Eindrücken, Erfahr"un_
gen und Meinungen) zielt primär auf Verstän-
digung zwischen den therapeutischen part_
nern und auf das Verstehen von Sachzusam_
menhängen, welches zu Veränderungen von
Einstellungen und Verhaltensweisen äes pa_
tienten/Klienten führen kann. Es intendiert in
den Arbeitsbereichen die tiefergehende Ex_
ploration der Störungskonstituenien, den Auf_
bau neuer Erkenntnisse, Einsichten und
Uberzeugungen hinsichilich des Stimmein_
satzes in der Kommunikation, eine verändede
Beurleilung der Stimm-Exspektanz und eine
neue Einstellung gegenüber dem Einsatz al_
ternativer Kommunikationsstrategien sowie
eine bessere Bewältigung der bishär als Bela_
stung empfundenen lnteraktionsweisen.

Das Entlastungsgespräch stellt dem patien_
ten/Klienten ausreichend Raum zur Verfü_

5.

Stimmtherapie
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ouno. über die ihn im Augenblick der Therapte

üetäenoen Gegebenheiten zu sprechen' ES

wirkt entspannend.

5.2 Übungen zur Erarbeitung und- Bewußt--' 
macfrüng der Stimmbildung (Atem-

übr;g";, Stimmtunktionsübungen)

E rarbe itu ng de r D i aph rag m aatm u ng.al s w e-

sentliche ioraussetzung für eine oKo.nomt-

si,ne pnonation: Die Diaphragmaatmung

[ät 
"i"n 

in der Praxis als schnell erlernbares

üäin"rt"n erwiesen' Über einfache Lern-

;hritG wird die bewußte Wölbung der

äär"r,O""r.e ermöglicht, wodurch mittelbar

Oäs unsensiOle Zwerchfell willentlich mitin-

närv,"tt *itO. Das wiederholte' bewußte ln-

nätiät"n der Bauchmuskulatur schleift sich

ärt 
-onv"iofogischer 

Vorgang ein' Dadurch

;;tä;; pat6ologische Atemmuster (z'B'

extreme' Hochätmung mit vielfältigen

ü"iiprnnung.- und Ermüdungserschei-

"r"SL;l 
gelEscht. Wir unterscheiden die

;;G;r'ßi" Zwerchfellatmung von der akti-

,än. Oi" unbewußte Atmung wendet der

oroanismus im tiefen Ruhezustand' also im

Sciiatzustand an. Er folgt dabei dem Prin-

iip o"t Ökonomie, das besagt, daß das

Värhältnis zwischen Energieaufwand und

trtutzefteft optimal sein muß' Die unbewuß-

te Ruheatmung über das Zwerchfell ver-

zehrt weniger Energie als jede Mischform

oder die Hochatmung. Der Atemlernprozeß'

der mit ersten lnformationen Über die At-

mung beginnt und sich bis zur automatisier-

ten öiapÄragmaatmung im Alltag erstreckt'

läßt sich grob in vier Phasen gliedern:

'l . Phase: Erarbeitung der bewußten

Hebung der Bauchdecke'

2. Phase: Hebung der Bauchdecke verbun-

den mit der lnsPiration'

3. Phase: Erarbeitung eines sinnvollen Ein-

und AusatmungsrhYthmus' auch ln

Verbindung mit Stimmgebung und Spre-

chen.

4. Phase: Transfer der Diaphragmaatmung

in das Alltagsgeschehen (nähere n'"JYl
rungen Oazu siene in Middedort 1987 b)'

Die- automatisierte Anwendung der

Diaphragmaatmung kann bereits nach

vier bis iechs Wochen erreicht sein'

Erarbeitung physiotogisch möglicher Kehl'

iiotmusxärinitionent Ziel der Erprobung

onii,of ooiscner Möglichkeiten einer besseren

ähä;;iü-i;t das 
-sünstige Zusammenspiel

uon Ätrnrng und Kehlkopffunktion f"i.19'"-11
verbessertär Stimmbildung' Bei funt<ttonett

üäJinqter Stimmstörung muß von einem etn-

ää.är,jiti"n"n Fehlverhalten im Funktions-

[reis Stimme ausgegangen werden'.. Dies

[";; d*;h gezielte Beeinflussung verändert

,ni Ort"n günstigeres Verhalten ersetzt wer-

ä"n. e"i oiganisin bedingten Stimmstörun-

oän i.t in de-r Erprobungsphase zu beachten'

äaß bei Fehlen von Organteilen' bei Laslonen

ünO O"i erkennbarem, durch das organische

ö"tirii hervorgerufenen Fehlverhalten der

Ärio"u eines näuen Verhaltens innerhalb des

f unf.lion.f.r"ises Atmung-stimme-Artikulati-
on erreichbar ist, was ein günstigeres Stimm-

produkt zur Folge hat' Zunächst werden ver-

schiedene Phonierungsweisen auf bessere

Fnonätion hin erprobt' Es werden - auch in

Verbindung mit den u'U' bereits erarbeiteten

Atemübungen - auf dem Ausatmungsvor-
qanq oei äogticnst gleichbleibender Ausat-

irun"gsintensilat Stimmproduktionen .unter
,"i.Jhl"o"n"n Einstellungen im Ansatzrohr

vorgenommen (nähere Ausführungen dazu

siehe in Middeldorf 1987 b)'

Bewußte Verbindung der Atemübungsele-

mente mit Stimmbitdungsübungen: Die er-

ternten, neuen Atemvorgänge müssen mitder

veränderten Stimmbildung verknüpft werden'

Beide Funktionsabläufe vereinigen slcn

ichließlich zu einer neuen Funktionseinheit'

welche bei häufiger Anwendung dann große

Beständigke-it auiweist. Es werden die bereits

bekannte-n Übungsfolgen (Expiration auf den

Konsonanten, Phonieren auf den Vokalen'

Reihensprechen, Lesen usw') nun dahinge-

hend erweitert, daß die Dosierung des Luft-

stroms über die Bauchmuskulatur bei gleich-

zeitiger Anwendung der als günstig beurteil-

ten Phonierung erfolgt' ln weiteren Ar-

beitsphasen wirä die Stimmverwendung beim

ieihLnsprechen, Lesen, Übungsgespräch'
Gespräch im privaten Bereich usw' auf der

GruÄOtage der Diaphragmaatmung geübt und

später irimer wieder stichprobenarti g dara.uf -

nin überprüft' Das Atemverhalten muß in die-

ser Therapiephase bereits ein solch hohes

Maß an Verselbständigung besitzen, daß die
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erwunschte Atmung bei Verminderung derbewußten Konzentration oes patientenlfttiei_
ten darauf und bei Hinwendung ;;i ;";;
stim mbitdnerische Aufgaben ih; 

"-*;;.;l"t;;Profil behätt.

Einsatz einzelner phonierungsweisen zur
(räftigung und Funktion"""nrüg- Jn" xiii_
kopf m u s ke I n : G ru ndsätztich girt, OäAätie'O;s_
funktionen In der Stimmbitd'ung _ ,;i;;ä;
kausal, seien sie konsekutiv _" Scnwacfrunlgen der inneren Kehlkopfmuskulatur ;a;h
sich ziehen. Daher sind in den meiste, FrX;;
Stimmfunktions- und _kräftigunosü;r;;;;
angezeigt, die, je nach Statui Oär Störr-ing,
m.it Entspannungsübungen im Funktions[reis
Stimme und/oder mit übungen ,rr. nn*"nl
dung der günstigen phonatiän einfrerjenän.
Als Grundregel für den Aufbau ,on f,inttion
und Muskelgewebe gilt, daß sich An_ unJ
Enlspannung in einem ausgewogenen Ver_
hältnis einander abwechsel-n 1fa"ut _ feise,
hoch - tief, hart - weich usw.); durch Oo.i"rt"
89- un! Enflastung des Stimmorgun" krnneine Gesundung und elne längfristige
gesunderhaltende Wirkung erzielt irerde"n.
Ein wirkungsvoller Aufbau äer Kehlkopfmus-
keln sowie harmonischer Bewegungsabläufe
können schnellstmöglich dann 

-errer:cht 
wer-

den, wenn die Kehlkopfmuskulatur über do_
sierte Belastungssteigerung _ mit sinnvoller
Entlastung gepaart - bis zui jeweillgen Gren_
ge der Leistungsfähigkeit beansprücht wird.
Zur Aktivierung und Kräftigung der Kehlkopf_
muskulatur haben sich folgende Schritte be_
währt: Erarbeiten der aktiven Ausatmung, Fe_
derungs- und Vokalübungen, Erhöhun! Oer
Belastung der M. vocalis sowie der üb-rigen
inneren Kehlkopfmuskeln, operatorisöhe
Ubungen unter Anwendung der aktiven Aus-
atmung und der aktiven Zwerchfellatmung
(nähere Ausführungen siehe bei Middeldoil
1987 b).

Maßnahmen zum Transfer der ,,neuen,'
Stimmbildung in den ailtägtichen Sprechvor_
gang (Stimm-pertormanz); Ziel muß sein,
eine intensive Verknüpfung der Stimmbildung
mit sprechsprachlicher Kommunikation ru el
reichen. Ubungen mit Formen sprechsprach_
lichen lnhalts ermöglichen dem patientän/Kli_
enten, sukzessiv von der bewußten Stimmbil_
dung abzurücken und sich immer intensiver
auf die stimmliche Gestaltung des eigenen

Sprechens zu konzentrie ren. Zur Anwenduno
der ,,neuen.. Stimme in komplexer;; §;ä:
einheiten (StimmverwenOung; *";"; U;;;_gen ausgewählt, die die beruflichen, privaten
und gesellschaftlichen Anforderunge;;;;;;
Patienten/Ktienten berücksichügän. äi""ä
slnd Formen des Reihensprecneis, d";;;:ten Lesens und des nach SchwierisGiün
gestaffetten übungsgespracns lnafreä Äu-s_
runrungen siehe bei Middeldorf t98Z b).
Maßnahmen zum Transfer der ,,neuen,,
Sti m mbi tdu ng i n de n at ttäg t ich"n Sp'i",iiü'r_
gang (Stimm-performanz); Zur weitären Ver_
tiefung des geternten Siimmbitdung";"rhäi_
tens in Alltagssituationen werden Maßnah_
men angewandt, die den patlenten/Klienten
an die Stimmbildungsregeln und _muster erin_
nern, beim Auftreten des alten Verhaltensmu_
sters die Bückkehr in das neue Muster erlau-
ben und/oder störende Einflüsse aut Oas ei_gene Stimmbildungsverhalten zurückdrän_
gen. Dazu dienen Signalpunkte, Verhaltens_
regeln für den partner, ,,Stimm_Training,,, in_
tensive Rückbesinnung auf die Begelä und
Prinzipien, Gesprächspartnerwechsä|, Situa_
tionsmeidung und Neukonfrontation, Redukti_
on des Sprechanteils, Analyse und lnterpreta_
tion der momentanen Sltuation durch genaue
Beobachtung, Beschreibung und Beuäeilung
der lnteraktion, Vorstellung, Beschreibuni
und Einschätzung der bevorstehenden lnl
teraktion und Situationen (nähere Ausführun_
gen siehe bei Middetdon ß87 b).
Konfrontation mit der eigenen Stimme: Die
Wahrnehmung eigener Stimm-performanz
durch den Patienten/Klienten per Video oder
Audio-Cassette stellt ein therapeutisch äu_
ßerst wirksames lnstrument zur Veränderung
bzw. Festigung einer bestimmten Silmm-perl
formanz dar. Bei der Fremdwahrnehmung der
eigenen Stimme durch den patienten/läien_
ten erfolgt die Konfrontation der beiden Kon_
stituenten Stimm-Performanz und Stimm_Ex_
spektanz. Aus der sich plötzlich verdeutli_
chenden und vom patienten/Klienten ausge-
drückten Diskrepanz zwischen ,,Wunsch,, Lind
,Wirklichkeit" können Rückschlüsse gezogen
werden in bezug auf das Maß dei Stimm_
Exspektanz und das Maß der Stimm-Akzep-
tanz sowie auf die Fähigkeit, differenziert hb_
ren zu können und Schwächen wie Stärken in
der eigenen Stimm-performanz erkennen zu
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können. Die Tonband- und Videoaufzeich-

;ilä;,Ji; den meisten rherapien sezielt

;gä;ü. Der Einsatz der Geräte ist jeder-

)äit"rogrl"n und immer notwendig bei kontro-

versen Auftassungen zwischen PatienVKlient

uiJ rn"tup"ut in bezug auf die B.e-'1te!lYls

der Stimme. Der Einsatz ist sinnvoll ln vlella-

äiät Hi"ti"nt. Das Ton- bzw' Videoband dient

äit ptotoroffi"rungsinstrument in der Explora-

tion, uf" Oblektiviärungsinstrument in der Er-

äiüäitr.s uno rontr.ott" sowie als Diskussi-

äntoirnäruq", als Dokumentationsinstrument

zur 
"Verdeütlichung der Therapieprozesse

und zur Untermauerung der Therapieergeb-

nisOescfrreinung. Das Video wird im Rahmen

äeipatientenbe-zogenen lntensiv-Stimm- und

öorächtherapie im Logopädischen Rehabili-

tationszentrum Lindlar (bei Köln) aufgrund der

i',"n"" pn"""pädischen Signifikanz als mitt-

ierweife unveizichtbares Therapieinstrument

unj"""n"n, auch bei Eigenversuchen mit der

Ka-mera im Apartment des Patienten'

Das Übungsprogramm: Das Übungspro-

o*, ist dle'schriftliche und videografische

Zusammenstellung der in der Therapie erar-

teiteten Arbeitsinhalte, welche wegen ihrer

therapiespezifischen Bedeutung auch außer-

nufO 
'O"t Therapiesitzung bearbeitet y9'9:l

müssen. Das Übungsprogramm entwickelt

sich chronologisch analog zum Therapielro-

zeß. Jedes Programm enthält die in der The-

äpiesitzung erarbeiteten Übungen und t{aß-

nähr"n un-d zeigt die für den jeweiligen Pati-

enten/Klienten relevanten therapeutischen

Schwerpunkte, Aufgabenstellungen und Ziel-

setzungen (nähere Ausführungen siehe bei

Middeldort 1987 b, 1994).

bewährt. Meine Kolleg(inn)en und ich prakti-

,är"" äi" oynamisähe stimmtherapie im
-dänä"n 

"inät 
6-wöchigen Stimm-lnten-

sivtherapie, welche in dem neuen Logopaol'

;;Ä;;-ä;Ä"bilitationszentrum Lindlar (bei

xärri ori.ng;ührt wird' Hier findet Therapie

"r"ri 
Äit Pa-rtner statt, wenn gewünscht'
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6. Schluß

Die Dynamische Stimmtherapie hat sich als

didaktisches Konzept in der ambulanten

Stimmtherapie (siehe Middeldorf 1987 b'
'1994) wie auch in der stationären Therapie

Anschrift des Verfassers:

Dr. Volker Middeldorf
Kämperstraße 17 - 19

51789 Lindlar

Dr. paed. Volker Middeldorf, Dipl.-Päd , Sprach-

heiliehrer, ist Leiter des seit 1991 existierenden

Logopädischen Rehabilitationszentrums Lindlar

unä Lehrbeauftragter im Seminar für Sprachbe-

hindertenpädagogik der Universität zu Köln im

Themenschweipunkt Stimmstörungen und ihre

Behandlung.
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Gertraud Stelzig, Bad Rappenau

Physiologie, psychologie und philosophie der
Stimme - atmungsorientiert betrachtet 1

Zusammenfassung

Von hno-ärzflich/phoniatrischer Seite wird, moderner
Kommunikationstherapie wegen, über die Einheit von
Atem und Stimme nachgeoacnt. tm CeOauOe aerlar]i_
sprachlichen Kommunikation sind Atmung, Sprecfr-
und Singstimme, Sprache und Sprechen öhyf,jg"r"tisch und ontogenelisch gewachsen. gine pnvsiälooi_
sche tsetrachtungsweise muß danach fragen, wie sle
unwillkürlichen und willkürlichen Bewegu-ngsmustern
des menschlichen Organismus entstamme-n. Engste
psychodynamische und -vegetative Ankopptung ;a_
chen Atem- und Stimmleistung zum watrriiäft ,,ünnä-
wußten" der Kommunikation, im einfachen pnysiotogi_
schen wie im übertragenen Freucbchen blÄn. eiie
psychologische Betrachtungsweise der _ vorsprachli-
chen - Stimm-lnformation inkludiert die Ätmuno.
Wenn Atmung und Stimme Affektprojektion sinO, wei_
den sie im gegensinnigen Ansatz Sein und BewuÄt
sein verändern können. Gedanken aus physiologie
und Psychotogie, aus therapeutischer Konze[tion füh_ren in kulturgeschichfliche und musiktheoretische
Uberlegungen.

Die interdisziplinäre Zusammenkunft galt dem
Leitthema ,,Einheit von Atem und Siimme in
ganzheitlicher Sicht,,. Die Arbeitstagung ver_
einte die Sprachheilpädagogen Oei La-nOes_
gruppen Niedersachsen und Sachsen-Anhalt
der dgs.

Wer sich Störungen der Sprache widmet, the_
rapiert das Miteinander und sammelt Sozial_
erfahrungen. Die beispielhafte lnitiative der
Gastgeber, deutsche lntegration in der dgs zu
leben, gab die Chance, diese aus 

-zwei

Staatsformen zusammenzuf ühren. Sie sollten
ausgesprochen und gehört werden. Die Bitte
um eine besonders lebhafte Kommunikation
enthält die Hoffnung, daß einer vom anderen
lernen möge und schon gemachte Fehler sich
nicht wiederholen werden.

Therapie von Störungen der Stimme, der
Sprache oder des Sprechens - relevante
Dauer oder Schwere vorausgesetzt _ setzt

immer an einer unverzichtbaren menschli_
chen Fähigkeit an. Botschaften zu senOen, ist
eine elementarste Lebensnotwendigkeit, d'em
Menschen genetisch eingeschrieien, Oas
,,Humanum" an sich.

Einbußen in der lautsprachlichen kommuni-
kativen Leistung gefährden sowohl die priva_
te, wie auch die berufliche soziale lntegration.
Sie ergeben probleme des Umgangs"rit 

"n_deren und mit sich selbst.

Therapie kommunikativer Einbußen, welche
sie auch im einzelnen sein mögen, wird im_
mer ein Eingriff in komplexe Kommunikations_
prozesse sein. Ob es sich um Stottern oder
Stimmstörung, Aphasie oder Sprachentwick_
lungsstörung, in diesem Komplex auch Atem_
not handelt - Maßnahmen zur kommunikati_
ven Rehabilitation und vielmehr deren Ergeb_
nis sind auch dann, wenn gesamtkörpeilich
Behinderung, Muttimorbidität, zu bewättigen
ist, entscheidend für die erreichte Lebensq-ua_
lität, vor allem die psychische Gesundung.
Auf den Sektor 'kommunikative Therapiä,
kommt es im Heilungsprozeß ganz wesänt_
lich an.

Ein Rehabilitationsverfahren wegen Störun_
gen von Atmung, Stimme, Sprache, Spre_
chen oder auch Schrift muß zum Kontext hin_
zielen. Es trainiert das Verhaltensrepertoire,
die sozialen Fähigkeiten des Kranken, das
gesamte Gebäude seiner Sozialisation. So
liegen Krankheit und Genesung bei Kommu_
nikationstherapie im Grenzfeld der Diszipli_
nen Heilung und Erziehung/Bildung. Beide
sollten ihre besten Erfahrungen dabei verei_

' Vorgetrag"n auf der gemeinsamen Tagung der LG
Niedersachsen und LG Sachsen-Anha-lt z-um The-
ma'Die Einheit von Atem und Stimme,vom 14._16.
Oktober 1993 in Hannover.

m
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nen. Mit und ohne Kehlkopf, in normalem

äOer oatnotogischem ',Fall": 
Atmung' Stimme'

ä;;Jh;, Spiechen sind eine gesamtmedizi-

nilcne rnO' darüber hinaus gesamtheitlic.he

iririi t orp"rlich, geistig, seelisch und sozial'

so 
"*are nier ganineitlich im besten Sinn zu

interpretieren.

Dahin muß Therapie zielen: die gesamte so-

zioeoidemiologische ldentität eines Patienten

äinrlnri"a"n, äie ,ut Erkrankung geführt hat'

Jie sicn aus der Erkrankung ergibt und die

dann - vorübergehend oder dauernd - zu-

iätrti"r, auf seinä Situation zurückwirkt' Ver-

haltensmodifikation wird es sein, wenn elne

iommunit<ationsstörung aus besonderer Per-

sönlichkeitsstruktur entstanden ist und/oder

hinter ihr primär eine SozialisationsstÖrung

steckt. So *ird 
"" 

beim großen Komplex der

psychogenen A- und Dysphonien sein' so

b"'nurpi" ich es für die klassische spastische

Dysphonie. Und Verhaltensmodifikation wird

uü"h irr"t nötig, wenn die mit Stimm-'

Spracn- oder Sprechstörung vergesellschaf-

teten Einbußen das Aktionspotential und da-

,it Oi" Welt des Erkrankten entscheidend

ändern.

Sehr viel wird da nötig und gefordert' Kein

Wunder also, daß in einer Anamneseerhe-

bung ein Patient mir einmal heilen und heilig

verr,iechselte auf die Frage, wo er bisher be-

handelt worden wäre: ,,Bei einem Sprachhei-

ligen, der Kinder unterrichtet"'

Tatsächlich hat Kommunikationstherapie
physiologische, psychologische und philo.so-
'piische-Akzente. Sie gibt allerlei zu denken

und bedarf individuellen therapeutischen Phi-

losophierens. ln Vorbereitung und Aktion,

stets in ganz besonders kreativer Weise Be-

fund und Befindlichkeit einerseits und Wissen

und Erfahrungen andererseits auswertend,

wird sie intensrv denkend nach der Definition

des Aristoteles wohl oft schon Forschung

sein. Als zweite Funktion dient philosophie-

rendes Auswerten dem eigenen lnteresse
des Therapeuten, hilft bewältigend seinem

psychischen und physischen Fortbestand

unb der individuellen und systemischen thera-

peutischen Entwicklung.

Bei 30-minütigem Zeitlimit scheint es vermes-

sen, über ,,Piysiotogie, Psychologie und Phi-

losophie der Stimme" vorzutragen aus der

Gefahr heraus, in Gemeinplätzen hängenzu-

Ot"iO"n. Ein Tagungsthema ,,Einheit von

Äiä. ,no Stimme; drängt dem Phoniater hier

doch grundlegende Überlegunge.n 
-qu:. 

ul"n
äi"' vüi.t"ntähaftskatego'ien auf' sie ließen

sich in der Einführung nicht vermeiden uno

sollen ausgeführl werden im Versuch separa-

i"n H"t"Äg"hens und im Ergebnis sich

überlappenden lneinandergreifens'

Der physiologische Aspekt bringt zunächst

oi" (r"i" Auisage, daß Atem und Stimme

untrennbar sind. Sie sind ,,zwei Beine eines

ö"ntitt"t". Einem vielleicht sprechmotorisch

ungeschickten, länger gestörten oder,thera-

pie-rten Patienten, dem die spontane vefiug-
'barkeit 

verlorengegangen ist und der sich

zwischen Atmung und Stimmgebung verwor-

ren hat, gilt es, beide Beine wieder zum

Schritt zu üereinen. Dem ,,über-übten" Patien-

ten gelingt nichts mehr. Er weiß nur: ,,Man hat

r.nir [".u!t, bei mir ist es nicht die Stimme' bei

mir Ist eJOie Atmung". Dann simplifiziere ich

unter dem Bild der Unbewußtheit eines

Schrittes dem Hilfesuchenden: ,,Sie haben

einfach Probleme, die Luft hereinzunehmen

und die Luft herauszugeben"'

Die Einheit von Atmung und Stimme ist so

selbstverständlich, daß mein Vortragsthema

,,Physiologie, Psychologie und Philosophie

ä"t-Stirr"" die Atmung nicht nennt' Stimme

subsumiert Atmung per definitionem Die Ent-

ität ist so, daß eine getrennte Nennung hier im

Sinne des weißen Schimmels als Pleonas-

mus erscheint. Man produziere Stimme ohne

Atem! Lautsprachliche Hervorbingungen
ohne Atemluft sind uns zum Beispiel aus der

Ösophagus-Sprache bekannt' Diese stellen
jedoch slets eine Ersatzbildung dar, ,,Ersatz-

tti.r"" also. lm Gegensinn gibt es natürlich

Atmung stimmlos. Der dem Stoffwechsel die-

nende 
-Gasaustausch ist zunächst ein ruhiges

Ereignis. Dieser stimmlosen Atmung nachsin-

neni, sei es erlaubt, an das wunderbare Wort

der ,,atemlosen Stimme" zu erinnern' Der

Volkimund nimmt mit diesem Parallelon sich

der Stimmfunktionsstörungen kommentie-
rend an.

ZurÜck zur stimmlosen Atmung erweist sich

im weiteren Betrachten, daß sie durchaus

nicht immer leise ist' Stimmlose Atmung ist

durchaus schon (oder noch?) effiziente Kom-

Stelzig:
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munikation. Die beruhigende Atmung eines
Schläfers in der Stiile där Nacht f,"t äOär""
Signatwert, wie die Mutter aus Oe, ei"Ä,f,_
res Kindes dessen Befindlichkeit erfanrt. UnO
,,Schnaufen,, ist ebenso aussagekräftiq, oeht
hin bis zum bekannt-berüchtigien, ;"J#;i;
noch schockierenden Sex-SoÄg.

Diese nonverbalen oder paraverbalen lnfor_
mationen sind eine durchaus bemerkenswer_
te vorsprachliche, nichtsprachliche unO arcnvor- oder parastimmliche Kommunikations-
strategie. Und so selbstverständlich sie im
lautsprachlichen SignalverOunO rerwenOäi
und verstanden wird, so ungenügend wurde
und wird sie geachtet. Sie wird ni-cht gemes-
sen oder gewogen, hat keine Gramma-tik. Sie
wird in. Physiologie und psychologle eOenio
vernachlässigt, wie in phonetik unä Semantik
nicht bedacht.

Eine medizinische Untersuchung nimmt die
Atemfunktion stets in ihr grundisätzficnstes
Programm auf. Jeder Statüs präsens regi_
striert.die Atmung. Die,,perkussion,, gehört Iu
den ältesten Untersuchungstechnilien. Das
Stethoskop als StatussymOot Oes Arztes be_
tont den hohen Rang der Atmung. lm perkus_
sionskurs lernt der junge Studänt, auch im
Röntgenzeitalter, schon in der medizinischen
Propädeutik, die Schallphänomene zu deu_
ten. Er übt, perkutorisch zu hören. wo das
Zwerchfell ist und was es macht. Wo Luft ist
und wie sie sich in lnspiration und Expiration
bewegt, ist Leben. ,,Alles, was Odem hat,,
nennt die Poesie als natürliche Vorausset_
zung zur Kommunikation.

Die Messung der Atemvolumina als Ventila_
tionsprüfungen gehören wie die Audiometrie,
die Hörprüfungen, zum Grundprogramm ei_ner hals-nasen-ohren-ärzflichen/phoniatri_
schen Untersuchung. Die Meßprogramme für
statische und bewegte Volumina sind sehr
ausgefeilt. Dennoch spielen sie im Gegensatz
zu ihrem Stellenwert für die pulmologie hier
keine entscheidende Rolle. Minimale Leistun_
gen vorausgesetzt und vor allem bei norma_
len Befunden, haben die Meßwerte keine de_
terminierende Aussage für die Hervorbrin_
gung oder Verfügbarkeit der Stimme. Natür_
li-ch limitiert eine laryngeale Stenoseatmung
die lautsprachliche Kommunikation. Ebensö
resultiert aus der stimmlichen Leistung eines

schweren Asthmatikers ein Sozialdefizit. Dadie geminderte Atemfunktion den L"J"^l
raum grundlegend einschränkt, überschattet
ihre vitale Bedeutung alle anderen pr;;i;;.
Man spricht praktisch nie über seine Stimme
und Sprache. Der praktiscne ruutzen von
Arem- .oder Singstimmtherapie bei Atem_
wegserkrankungen dagegen ist wohlbekannt.
Aufgrund doch eher kleiner Erkrankungszah_
len in der gesamten Morbiditätsstatistif< änft
Grundlagenforschung uber den Zr."rrän-
nang von Atemfunktion und Kommunikativi-
tät. Bei Kranken und Gesunden, Jung unO Äft,
Groß und Klein, Schweiger oder §arg"i _
Physiologie und psychologie der Luftvo]umi-
na von Atmung oder Stimme sind noch nicht
in den gehörigen Zusammenhang geOracfri
worden.

Die Philosophie weiß mehr. lm Buch des Sän_
gers, Westöstlicher Divan, preist Goethe die
ein- und ausatmende Kommunikation:
lm Atemholen sind zweierlei Gnaden:
Die Luft einziehen, sich ihrer entladen.
Jenes bedrängt, dieses eirischt;
So wunderbar ist das Leben gemischt.
Du, danke Gott, wenn er dici preßt,
Und dank ihm, wenn er dich wieder entläßt.

lnVsioloOb und psychologie bestätigen: Das
Atemholen ist der bedrängten Situati6n zuge-
hörig. ln Überraschung, Not oder panlt tiiitt
man die Luft an. Ausatmen erfrischt. Es ist
Lust, zu schnaufen, zu lautieren. Da geht das
Herz au| in ganzheitlicher Reaktion dös Orga_
nismus. Summen, Sprechen, Singen _ däs
werde ich einatmend sicher kaum tun. Und
doch, wir hören es täglich, es gehört ldentität
dazu, Mut und Selbstzuversicht, sich frei zu
,,äußern".

Um auf die Einheit zurückzukommen, ist auch
Stimme unter physiologischem Aspekt zu de-
finieren. Dies fällt schwerer, als es scheinen
mag, weil Stimme und Sprache ganz selten
oder fast nie begrifflich getrennt werden. Das
Verhältnis Stimme und Sprache wird dadurch
charakterisiert, daß es keinen einheiflichen
Standort gibt zum ,,was ist was?* und daß dle
stimmliche Komponente generell unterprivili_
giert ist. Noch heute benennen Definitionen
Stimme,,musikalische Gestaltungsprinzipien
der Sprache", ,,lntonisationsseite der Spra_
che", ,,nicht sichtbaren Teil der Sprache,,(ein
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oftensichtlich schriftorientiertes Udeil)' Stim-

," *itO unter den prosodischen Akzenten

von Uautstarke, Tempo oder Rhythmy-t. d9t

ä;;u;h" beigefügt, obwohl eben diese Kriteri-

;;;;;; 
"inä"uti-g 

stimme meinen' Die stim-

il"]"i ä".,,Unbewußte" der Kommunikation'

im erntacnen physiologischen wie im übertra-

;;;i;;rdcnän sinn' sie ist dem Bewußt-

äein verlorengegangene Selbstverständlich-

r.äit, ,, nebeisäcnlrch gehandhabt' solange

uotnrnO"n. lm aufsteigenden System kom-

munikativer Säulen wird sie der Sprache suo-

;trmil. Phylogenetische und ontogenetische

Äszendenz-wiäderholen in diesem Vorgang

oäs Üoeroec«ungsphänomen, das sie der At-

mung bereitet hat.

lhre Eigenleistung, über Kriterien bis Aussage

unO säziater Wertigt<eit, wird unterschätzt'

Oies ist unbegreiflich, da sowohl durch Her-

vorbringung riie durch Wirksamkeit ihr der

primäre- Räng gehört und Nichtverfügbarkeit

tödlich sein kann.

Wenn Stimme als letztendlich physikalischer

Vorgang physiologisch definiert wird, werden

f ntäten-un g unO altOung Def initionsmerkmale'

Sie unters-cheiden Sprache und Stimme ein-

deutig und erlauben, die viel zu lang eliminier-

ten, älementar wichtigen nonverbalen Stimm-

produkte richtig zu integrieren- Schluchzen

lnd Stöhnen, Weinen und Lachen sind vor-

sprachliche stimmliche Lautgebilde' Eine phy-

siologisch-medizinische Def inition faßt Stimme

als aärodynamisches Ereignis, das im Sgnalt-

generatoi Kehlkopf entsteht, wenn stoßartig

äOgegebene oder geführte Ausatemluft in

Sc6wingungen versetzt wird. Sie wird mit 1'5

bis 100 Hektopascal Schalldruck gesendet,

von der in Masse und Federkraft unendlich

variablen Glottis zum normaleniveise harmoni-

schen Tongemisch moduliert'

Zur physiologischen Stimmgebung b9d1rf e9

des'su'btilen Zusammenspiels von Kehlkopf,

vorgeschaltetem subglottischem Areal und

nachgeschaltetem Ansatzrohr' Alle oberen

und tinteren Aufhängevorrichtungen des zwi-

schen Schädelbasis und Thorax elastisch

aufgehängten Organs sind einbezogen in die

StiÄmbildung im sogenannten,,tönenden
Rohr" der schwingenden Luftsäule' Das tö-

nende Ergebnis, der Primärklang des Kehl-

kopfes, kann durch besondere Einbindung ins

Ansatzrohr nie isoliert gehört oder..untersucht

*erOen. Die vorgeschalteten Räume vart-

äi"n Oät .tirmlic-he Produkt wie das Gehäu-

""-"in"" 
lnstruments den Klang der Saite'

überformen es resonatorisch'

Das Rohmaterial Stimme wird dann im Vor-

"rno 
ä"t Artikulation sehr schnell (zu

ücnrierrzl zur Sprache' Sekundäre' nachge-

il;lt;iä schällquellen in Rachen- und

frrfrnOnohf", Tonsillen, Gaumen' Zäpfchen'

Zunge, Zähnen und Lippen, überlagern,ge-

äu.""hhutt das akustische Signal' ln mehre-

ren Artikulationszonen entsteh-en neue physi-

kalische Ereignisse, ,,Laute"' Uber Phoneme

,nJ rtrotpr,"tie wächst das sprachlicL" 9"-
oäro" .ü Wörtern und Begriffen, die gliedern

"i"n 
i, Vorgang des Sprechens' Das aerody-

nämiscne Ereignis ,,Stimme" wird so stark

pior"""ruf sinnivoll abgewandelt, daß es mit

i"rg"t""n", Eigenidentität den kommunikati-

ven Weg zum anderen antritt'

Der Primärklang Stimme ist ,,phonematisch"

nur in Tonhöhe, Lautstärke und Klangfarbe/

Timbre variierbar. Und doch hat er als Kommu-

nikationskanal große Bedeutung, eine nicht

nur additive, sondern potenzierende Aussage'

Stimme bewirkt, daß ein gleiches Sprachzei-

chen viele Bedeutungen hat, daß der Sprecher

in voice prints unverkennbar identifiziert wird'

sogar seine momentane Situation'

Psychotogie in Reinkultur: Stimme verrät uns'

unier Wesen, unsere Absichten und unsere

emotionelle Lage. Sie drückt Wut, Erregung,

Ekel und Angst unverkennbar aus, verrät

Freude und Trauer, läßt Zuneigung und Liebe

durchscheinen, Stimmung eben' Unmißver-

ständlich, nicht ,,von des Gedankens Blässe

angekränkelt" dient sle uns in ufiümlicher pri-

märer Sendetechnik.

Wie im Tierreich schon vor dem Sprachen'verb

stimmlich elementare lnformationen mitgeteilt

wurden, regelt dieses uralte System gruppen-

dynamische Prozesse, auch beim Menschen'

ln der vorintellektuellen Phase oder in der vor-

sprachlichen Phase (l'enfant ist ,,infans", nicht

sprechend) der sich entwickelnden lntelligenz

kopiert die Ontogenese die Phylogenese' Die

Aussagekraft persistierl auch im intakten, per-

fekten, reifen, kommunikativen System des

Homo sapiens. ,,Der Ton macht die Musik",

sagt, was nicht gesProchen wurde.
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Was sprachlich nur in langen Erörterungen
gelingt oder gar mißlingt, ,,der langen Rede
kurzen Sinn" zu erfassen, vermittelt blitzartig
dieser primäre Sendekanal. Er arbeitet unbe-
wußt, dem Willen nicht unterworfen, ,,Spiegel
der Seele". Vegetativ gesteuert, ist er nicht so
lenxbar (wenn man mag, manipulierbar, nach
Merimöes Wort: ,,Die Sprache ward dem
Menschen gegeben, seine Gedanken zu ver-
bergen...") wie Sprache, die Täuschung und
Lüge erlaubt. Damit erklärt sich, warum ein
Hörer oder die Öffentlichkeit so total reagie-
ren auf stimmliche Varianten oder Besonder-
heiten, auf sexy voice oder Mutationsstim-
men, autoritative Frauenstimmen oder die
Stimm-Mimikry der Homosexualität. Generell
aber scheint die Sensibilität für den stimmli-
chen Sendekanal zu schwanken. ln Anbe-
tracht des sozialregulativen Aspekts sind
stimmliche Leistungsparameter vielleicht
Gradmesser sozialer lntegrationsfähigkeit
und somit Schlüssel zum individuellen
,,Glück".

Stimme ist Affektprojektion, wahrhaft unbe-
wußte Kommunikation. Sie vermittelt blitzar-
tig, in analoger Sendetechnik synchron über-
tragen, während Sprache erst im Fortgang
der Wörter und Sätze zu informieren vermag,
als digitale Sendetechnik. Man stellt das erste
,,heraklitische Prinzip" dem zweiten,,pythago-
reischen" gegenüber. Natürlich dominiert uns
das höhere, jüngere sprachliche System,
dem die Fähigkeit abstrakten Denkens inne-
wohnt, das unser kognitives Denken ordnet.
Sprache bedarf aber auch der Notwendigkeit
zu waften, bis die Gedanken sich entblättern
und der Sinn des Gesagten sich verstehen
läßt.

Dieser Herausforderung der Sprache ist der
Mensch nicht immer gewachsen. Fremd-
sprachlichkeit schließt ihn aus. Er kann indivi-
duell der Fähigkeit ermangeln. Sprachver-
ständigung kann in bestimmten Situationen
schiefgehen. Sehr vergleichbar dem Straßen-
verkehr können vor allem vital Verunsichefte,
Erschöpfte und Kinder in verlorener Orientie-
rung Unfälle erleiden. Stimme dagegen hat
eine faktische unbegrenzte Sende- und Zu-
hör-"Kompetenz". Man kann vor ihrer Aussa-
gekraft die Ohren nicht verschließen, nicht
abschalten. Und gerade deswegen gilt es
festzuhalten: So wenig Bewußtheit Stimmlei-

stung gegenüber besteht, so wenig werden
Stimmstörungen angemessen beurteilt. Wer
weiß schon, wie einschneidend Stimmstörun-
gen sind, welch soziales Handicap.

Die Psychologie des stimmlichen Sendeka-
nals - und hier ist die Atmung nun explizit
angesprochen - ist weithin entschlüsselt. Wir
können uns noch immer auf Trojanbeziehen.
lmmer und überall pendelt jeder Stimmgesun-
de zwischen seiner sympathicotonen, ergo-
trop leistungsorientierten Kraftstimme, die bei
hohem Tonus, im Vollregister, mit harten Ein-
sätzen, staccato- und konsonant-orientiert für
Dominanzanspruch, auch Sexualität, steht,
und seiner parasympathicotonen, trophotrop
ruheorientierten Schonstimme. Mit geringe-
rem oder gerlngem Tonus, mit weichen Ein-
sätzen zum Randregister tendierend, wird sie
höher und oft behaucht legato-geführt, ist lei-
ser, ruhiger und vokalorientiert. Sie signali-
siert Subdominanzverhalten, hat weibliche
und kindliche Züge, ist aggressionshem-
mend, spricht für verhaltene oder intellektuel-
le Steuerung.

Die von der Physiologie bestimmte ärztliche
Definition leitet ganz direkt auf die Kehlkopf-
funktionen Seufzen, Stöhnen und Schluch-
zen, Weinen und Lachen über. Sie sind Atem-
Stimm-Geräusche, Gemische. Diese Signale
sind vorsprachliche Ausdruckhandlung und
dem Schrei eng verwandt. Diese (Haber-
mann) ,,inlensivste Stimmleistung vor der
Wortebene" ist vom Ruf - wie etwa,,Feuer!" -
klar abzugrenzen und hat für Negativ-Erre-
gung (Angst) oder Positiv-Erregung (Triumph)
klar zugeordnete Schallmuster. Sie alle er-
zeugten eine sofortige Erregungsübernahme
beim Empfänger. Genetisch verankert sind
sie fast bis in die Bewußtlosigkeit verfügbar
und erstrangig kompetent zur Anzeige hoher
Dringlichkeit. Sie sind notwendig zur Lösung
eines zu hohen vegetativen oder emotionel-
len Erregungszustands und wohl unberech-
tigterweise gesellschaftlich verpönt. Thera-
peutische lntervention wird ihren Stellenwerl
betonen.

Der menschliche Organismus kennt zwei Be-
wegungsformen. Die willkürliche Bewegung
ist wissentlich ausgelöst, untersteht dem Ver-
stand, regelt weitgehend beabsichtigte Hand-
lungserfolge. Die unbewußt, unwissentlich,
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,,autonom" initiierte unwillkürliche Bewegung
ist unmittelbare Reaktion des Organismus auf

die Bedingungen der Umwelt. Das vegetative
Nervensystem steuert mit ihnen die Versor-
gung unmittelbarer KÖrperansprüche. Hier

hat Atmung das absolute Primat vor Ernäh-

rung. Vielfältige sensorische Stimulationen
fließen ein.

Unmittelbar vegetativ innerviert wird die Moto-
rik, die der Erhaltung des lndividuums seiner
Lebensansprüche (Nahrung, Luft, Land und

Ruhe) dient, und der Erhaltung der Art (Se-

xualität und Fortpflanzung). So wird schließ-
lich dieses uralte System autonomer und un-

willkürlicher Bewegung auch dem Menschen
noch unentbehrlich sein und sich zu höchster
Stufe entwickelt haben. Die autonome Moto-
rik ist, so unbewußt es bleibt, ganz besonders
eng emotionell gekoppelt, psychisch beein-
flußt oder sogar ausgelöst, ein ,,psychomoto-
risches" Phänomen. Kommunikation ist als
Uraltrelikt zunächst einmal und bleibt phylo-
genetisch wie ontogenetisch zuvorderst Aus-
sage über Körperfunktionen und Körperan-
sprüche im Sinne notwendiger Störfreiheit,
zumeist lnformationen in der Sozialgemein-
schaft , also Sozialinformation.

ln den motorischen Aktionen, deren Besultat
Sprache ist, sind willkürliche und unwillkürli-
che Bewegungsformen kaum zu trennen. Die

spezifisch menschliche Kommunikationsfä-
higkeit hat sich stammesgeschichtlich folge-
richtig dorl entwickelt, wo beide Bewegungs-
formen möglich sind, sich überlappen. Man
kann gut nachvollziehen, daß wohl eine aus
der anderen hervorgegangen ist. Von der At-
mung über die Stimme zur Sprache hin neh-
men unwillkürliche Bewegungen ab und Will-
kürlichkeit zu. Sprachliche Programmierung
und Ausführung, Planungsprozesse und ln-
teraktion als Realisation der ratio sind mehr-
heitlich willkürliche Aktionen, nicht mehr di-
rekte ,,vegetative response". Dennoch wer-
den auch sie, von sechs Hirnnerven räumlich
und zeitlich in Sekundenbruchteilen koordi-
niert, vom Vegetativum ,,hin- und her-
geschaut(elt'. Respiration, Phonation und
Artikulation, alle verbale und nonverbale
Kommunikativität, lautsprachliche und schrift-
sprachliche lnteraktionen, mimische,
gestische und pantomimische Ausdrucks-
handlungen bleiben dennoch aufs engste

psychodynamisch und psychovegetativ ge-

koppelt.

Wenn,,Ausdrucksbewegung" als legitime
Übertragung des Begriffes Psychomotorik
verwendet würde, sind alle Kommunikations-
prozesse Psychomotorik. lmmanent und sehr

wahrscheinlich sogar initial. Sprechen kann

als ihre Höchstform aufgefaßt werden, moto-
rische Realisation von ratio und emotio. Psy-

chomotorische Phänomene sind als Stimm-
bildung und Sprechvorgang ,,Laut". Mit gewis-

ser Wahrscheinlichkeit haben sie die Atmung
laut werden lassen.

Diese Gedanken untermauern die Wertigkeit
des Sendekanals Atmung und Stimme als

Transportmittel der lautsprachlichen Kommu-
nikation, dem ,,Sprechdenken und Hörverste-
hen" (Gerssnefi. FÜr den festen Signalver-
bund Stimme und Sprache habe ich 1990 den

Begriff des ,,Parallelismus membrorum" aus
der Kirchenmusik entlehnt und verwendet.
Musikwissenschaftlich bezeichnet man damit
die Synchronisation von Stimme und Sprache
in der Sakralmuslk, den festen Text-Musik-
Verbund der Hymnen und Psalmen. Wie auch
noch in der Macht Bacfrscher Chöre, gilt er als
Transmitter von Wahrheiten und Werten, die
begrifflich schwer zu erfassen und zu vermit-
teln sind. Bis ins 16. Jahrhundert weiß man,

daß Musik ,,verständlich" ist, leichter versteh-
bar als Sprache. ln diesem Sinn sollten wir die
ältere Ebene ,,Stimme" wieder schätzen als
typisch menschlich hochentwickeltes lei-
stungsfähiges lnstrument humaner Kommu-
nikation.

Auch auf dem Gebiet der reinen Nutzanwen-
dung wird sich die per definitionem logische
Einheit von Atem und Stimme erweisen: in

der Therapie.

Anatomisches und physiologisches Wissen
begründet, daß Atemtherapie stets blanke
Stimmtherapie ist. Eine Korrektur der Atem-
funktion wird stets direkt den ,,Stimmgenera-
tol'einbeziehen. Damit schafft sie systemisch
stets optimale Bedingungen für die Stimmbil-
d un g. Fröschls u n übertroff enes Lokalisations-
schema stimmlicher Hyperfunktionen zeigt
die morphologischen und funktionellen Feh-
ler, in denen sich Atemwege und stimmlicher
Klangkörper stets im ,,Verbund" treffen. Eine
gut regulierte Atmung wird Weite der An-
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satzräume, Tiefstand des Kehlkopfes, mus_
kuläre Entspannung der vorgeschalteten oro-
facialen Regionen und Aktivierung von Atem-
und Phonationsmuskulatur anstreben. Wenn
das Ansatzrohr stimmungstechnisch optimiert
wird, sind,,Stimmeinsatz",,,Stimmansatz,, und
,,Stimmsitz" ökonomisch. Das zur Schall-
druckperformation notwendige Luftvolumen
wird wohldosiert bereitgestellt für die beson-
dere Technik der Modulation zur Stimme.
Tonhaltedauer, Tragfähigkeit und Verstär-
kungslähigkeit werden damit ebenso erarbei-
tet wie Staccato- und Legatovermögen.

Was man bei Betrachtung der Sprechstimme
noch vergessen könnte, wird in der Sing-
stimm-Modalität evident: Daß man genügend
Luft haben muß, wie und wohin man atmet
und wo die ,,Atemstütze" sitzt. lm Belcanto, in
den Cantilenen, in der Arie - da ist Atem
Stimme. Die nahezu einzige Stimmbildungs-
strategie findet in der modernen Gesellschaft
als Singstimmbildung statt. Singen erschließt
der Sprechstimme alle anatomischen, funktio-
nellen und musischen Reserven. Es übt das
Kind und trainiert bis ins Greisenalter. Orien-
tierung an altersentsprechendem Volkslieder-
repertoire vorausgesetzt, ist Singen gewiß ein
,,sehr guter Logopäde". Atemtherapie auch für
die Sprechstimmbildung: Wahrlich,,ergötz-
lich" zu lesen ist sie im seitenlangen,,p-f-t,,der
,,Memoiren des Peter-Hans von Binningen,,
aus der Feder des unvergessenen Hallensers
Kurl Götz. Sprechstimme und Singstimme als
Einheit - das ergibt ein neues Thema, weiter-
führende Reflexion. Leider muß man immer
wieder betonen, daß das Thema Stimme die
Singstimme stets einschließt.

Und die Philosophie... Wir müssen umden-
ken, wenn wir Singen heute ,,sängerisch" se-
hen, den Begabten, Geübten, Studierten vor-
behalten. Ganz überwiegend in Baum und
Zeit, überall auf dem Erdenrund und über
Jahrtausende,rerflossener wie fortdauernder
Kulturen, hatte Musik die Funktion, Stimme
tragfähiger zu machen für Fluf und Rede an
Mensch und Tier. Sie ist einfach stärker orien-
tierend. Vor allem diente sie stärker motivie-
rend, arbeitsbegleitend dem Miteinander.
Magisch beschwörend hatte sie sakrale
Funktionen in allen Kulthandlungen an das
Jenseits, den Makrokosmos. Sie half Texte zu
lernen, diente memorierend dem Gedächtnis

der Menschheit und der Tradition, der Festi-
gung von Ritualen. Nach mittelalterlichem
Wissen macht sie mit übernatürlicher Macht
,,belle" - ,,bonne" - ,,sage" (schön, gut und
weise). Wenn sie leichter verständlich als
Sprache philosophische lnhalte übermitteln
kann, kommt daher vielleicht die Doppelbe_
deutung des Wortes,,Takt"? p/ato;,,Musik soll
in erster Linie Sprache sein und Rhythmus,
erst in zweiter Linie Ton, und nicht umge-
kehrt".

Wieviel die Einheit von Atem und Stimme the-
rapeutisch im direkten Bezug auch leistet, in
indirektem Vorgehen wird Atemtherapie mög-
licherweise unter psychischem Aspekt ein
noch größerer Faktor. lch meine damit, daß
der Regenerationsansatz von Atemtherapie
wichtiger als bewußt, wirksamer als bemerkt
und häufiger als gedacht, in Entspannung
wirksam wird. lm technisch-muskulären Sinn
schon verwendet, hat dieser Begriff übertra-
gen die größte Bedeutung gewonnen. Ent-
spannen, Relaxen. Buhe finden, Gleichge-
wicht, Eutonie, Harmonie, Konzentration und
Meditation.

Wenn Atemtherapie dazu führt, bewirkt sie
indirekt die individuell souveränste Stimmlei-
stung, optimale Singstimmverfügbarkeit und
Sprechstimmlage. Sie wirkt auf Sprache hin-
sichtlich exzellenter Motorik und optimierler
Denkprozesse.,,Abgespannte" oder müde
Kinder lernen nicht. Die Reizüberflutung der
Medien macht flüchtig und unsensibel.

Da Atemregulation weitreichend psychomoto-
risch wirkt, hat sie eine zentrale Stellung in
allen Entspannungstherapien und Methoden.
Uber die Atemfunktion wird körperliche und
seelische Befindlichkeit beeinflußbar. Viele
Kulturen bedienen sich der Atembeeinflus-
sung zur Erhöhung der Spiritualität. Atemver-
halten kann mit und ohne Fremdstoffe, Narko-
tika oder Duftstoffindustrie Bewußtsein regu-
lieren, führt zu Autosuggestion, Meditation
oder Trance.

Vor allem und sehr leicht variiert sich über die
Atmung die vegetative Gesamtsituation. ,,Es
atmet mich" als Kernsatz des Autogenen Trai-
nings ist uns im therapeutischen Alltag un-
verzichtbar und gut praktikabel. Als zweit-
wichtigster Vorsatz verstärkt es das ,,lch bin
ganz ruhig". Der Satz ist auch dann wirksam,
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wenn sonst nichts klappen will mit Wärme und

Schwere. Eine Atemmodifikation beeinflußt

reflektorisch, physiologischen Gesetzen fol-

gend, Blutdruck, Herzfrequenz, Durchblu-

tungsvolumina, Abdominalfunktion und Hirn-

stoffwechsel. Die entspannte, besser noch

leistungsbereite eutone Situation der konzen-

trativen Selbstentspannung ist allemal stimm-

freundlich. Ausgeglichen habe ich auch ohne

besondere Stimmbildung meine,,beste" Stim-

me. Sie singt und klingt. Und wenn hin und

wieder im Erstkontakt das ungewohnte me-

thodische Angebot die Kinder unserer lndu-

striegesellschaft überfordert und zum Lachen

reizt, so ist auch dieser eruptiv öffnende
Streßabbau lösend, ermutigend, motivierend.

Atemregulation und rhythmisch murmelnde

formelhafte lntonation: das om padme sum,

die befreiende maglsche Silbe der Meditation
im philosophischen System des Buddhismus,
ist Atem- und Stimm-Üben. Geübt wird in

Richtung reduzierter Außerung. Das Bemü-

hen dient hier dem Nicht-Tun auf dem Wege

zum erstrebten Nicht-Sein, dem Niruana.

Eine Erschöpfung psychomotorischer Res-

sourcen wird im Umkehrsinn auch Atem- und/

oder Stimmstörungen bewirken, psychoso-

matisches Kranksein zerreißt die Kette in ih-

rem schwächsten Glied. Psychovegetative
Erschöpfung auf allgemeine Stressoren hin

kann,,Gleichgewichtsstörungen" in multiplen

Reaktionen des Körpers hervorrufen. Stimm-

störungen sind als ,,Krisenvertonung" (Ab-
resch) wichtige Alarmreaktion und Anpas-
sungskrankheit.

Für das lautsprachliche lnstrument gilt eben-
so wie für manchen Geiger: der Virtuose
braucht Psychologie nicht immer oder nicht

nur, weil er emotionell entgleist wäre. Die not-

wendig excellente Beherrschung einer Hoch-
leistungs-Motorik kann daran kranken, daß,

durch drohende oder erfolgte Dekompensati-
on des Lebensgleichgewichts bedingt' psy-

chosomatisch motorisch nichts mehr gelingt.

Wenn dieses vernehmliche Signal überhört
wird, kann fortgesetzte Maladaptation in De-

pression und Tod enden. Die klinische Erfah-
rung lehrt, daß Atemprobleme ebenso wie

Stimmkrankheiten zunehmend mit anderen
Organsymptomen psychomotorischer lrritati-
on oder vegetativer Dysregulation vergesell-

schaftet sind. Wir kennen das in Schlafrhyth-

musstörungen, Blutdruckdysregulation, chro-

nifizierten Schmerzsyndromen von Wirbel-
säule, Schultern und Armen, abdominellen

und urogenitalen Neuropathien, allergischen

Reaktionen und hormoneller lnsuffizienz. Wir

müssen uns daran gewöhnen, hinter Krank-

heitssymptomen Alarmsignale chronifiziert
fehlerhafter Bewältigungsstrategien oder un-

gesunder ExPosition zu sehen.

So sind wir dem Tagungsthema folgend zur
ganzheitlichen Sicht gekommen. Meiner Ein-

ichätzung nach hat der Begriff ganzheitlich

zu gern den touch unterlässen vermeinter

funlitioneller oder emotioneller, psychischer

oder psychomotorischer Qualität, vor allem

bei Blickrichtung zur Medizin. Alltagsverluste

an Philosophie und Psychologie haben heute

empfindlich werden lassen gegen eine einsei-

tig faktenorientierte Sicht. Eine ernsthaft na-

turwissenschaftlich orientierte Medizin aber

war und ist Anatomie/Morphologie wie Phy-

siologie/Funktionalität, Leib und Seele ver-

pflichtet.

Ganz naturgegeben mußte nach wohl

25000jährig vorwiegend philosophierend da-

tenlosen Heilens das nachmittelalterliche Auf-

wachen Realitäten sammeln. Leonardo da
Vinci hal aufgrund seiner wissenschaftlichen
Neugier und eigener Sektionen die ersten hi-

storischen Kehlkopfzeichnungen vorgelegt.
Noch für unsere Augen sind sie erstaunlich
funktionell orientiert. Detailkenntnis hat ihn

nicht gehindert, den Mikrokosmos Mensch im

ganzheitlichen Kreis zu sehen, dem Makro-
kosmos zu verbinden. Zunge und Stellknorpel
in der Reliquie des heiligen Antonius zu Pa-

dua stehen für die Macht ihres Gebetes, ln-

karnation der PhilosoPhie.

lm ärztlichen Handeln muß eine vitale lndika-
tion naturgegeben vorrangig vor allem orga-
nisch beherrscht werden. Atmung ist Sache
von Tod und Leben, Kommunikation/Psyche
situativ aber auch. So darf der ganzheitlichen
Sicht durchaus dieser Sinn gegeben werden:
Wir haben ganzheitlich auch Herz und Nieren
abzuklopfen, Herz-Kreislaufsituation, Hor-
monstatus und Lungenfunktion, Haltungs- und

Bewegungsapparat, Alter und Geschlecht,
Größe und Gewicht. Jede Behandlung wird
die Parallele sehen müssen von Halsdruck
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und Blutdruck, Angina pectoris und Rachen_
enge, Hypotonie und ,,kleiner Stimme*A/o_
calisatrophie, Erschöpfungssyndrom mit
Schlafrhythmusstörung und spastischer Dys_
phonie. Vor allem ist die Kehlkopffunktion in
chronif izierte Wirbelsäulen-Schmerzsyndro_
me hineinzustellen und in die psychovegetati-
ve Dysregulation der generalisierten Sphincte-
ren-Probleme. Atem- und Stimmfunktion wer_
den instabil sein bei schweren Körperstörun_

9en, beispielgebend sollen Gehörlose,
Spaltträger oder spastische Cerebralparesen
genannt sein. Atem- und Stimmfunktion wer_
den gefährdet sein bei verlorener Sozialisati_
on, bei Selbstwertgestörten, bei neurotisierten
Kranken, Stotterern und auch Alkoholikern.
Die,,Stimme der Neurose" (Moses) oder psy-
chose hat ihre Charakteristik und ihre Atemdä-
pression. Mit einer Patientenstimme: ,,lch bin
nachts so verbissen, was ist mit meinem Hals
los, mein Kehlkopf ist verrückt,,.

Am Ende des physiologischen, psychologi-
schen und philosophischen Ausflugs soll
Hans Jonas stehen, der dem technischen
Zeitalter mit dem Prinzip Verantwortung be-
gegnet. lch zitiere die Dankrede bei der Ver-
Ieihung des Friedenspreises des Deutschen
Buchhandels in Frankfurt 1987 (FAZ vom
12.10.1987): ,,Die Freiheit des Menschen
gründet als Gattungseigenschaft in der orga-
nischen Ausstattung seines Leibes. Da ist die
aufrechte Haltung, die zum Umgang mit den
Dingen freie Hand, der vorwärtsgerichtete
Blick, die endlos modulierbare Stimme und
über dem allen das erstaunliche Gehirn, das
zentral über diese Vermögen verfügt.,,

Literatur

Abresch, J.: Stimmstörung als Krisenvertonung. über
biographische Einflüsse auf die Gewordenheit un-
serer Stimme und über die Entstehung funktioneller
Stimmstörungen. lntegrative Therapie (198g), 40-
62.

Coblenzer, H., Muhar, E: Atem und Stimme. Wien
1 976.

Coblenzer, H.: Ökonomie und Kontakt beim Sprechen.
ln: Lotzmann, G. (Hrsg.): Aspekte auditiver rhythmi-
scher und sensomotorischer Diagnostik, Erziehung
und Therapie. München, Basel 1984, 156-159.

Fröschls, Er Gesetzmäßigkeiten in der Erscheinung
und Entwicklung der hyperfunktionellen Heiserkei-
ten. Mon. Schr. Ohrenheilkunde 7.1 (1937), 400-
406.

Geißner, H: Vom stimmlichen Ausdruck. ln: Verlag
Dr. Kovac, Hamburg 50 (1991), 36_46.

Geißner, H.: über die Gesprächsfähigkeit Sprech_
gestörter - Sprechwissenschaft liche Aspekte thera_
peutischer Kommunikation. ln: Lotzmann, G.
(Hrsg.): Verbale und nonverbale Kommunikations_
störungen, Weinheim 1989.

Gülke^,^P.: Mönche, Bürger, Minnesänger. Leipzig
1 980.

Gundermann, H.: Gedanken zu einer ,,philosophie,,
der Phoniatrie. Sprache - Stimme _ Gehör 10
(1986), 75-77.

Gundermann, H.: Tonus und Stimme. Sprache _ Stim_
me - cehör. 11 (1987).

Habermann, G_: Der Schrei_ Sprache _ Stimme _ Ge_
hör. 11 (1987), 129-134.

Lotzmann, G.; Stimme und Kommunikation. ln: Ders.
(Hrsg.): Sprachrehabilitation durch Kommunikation.
München, Baset 1975, 81-gO.

Luchsinger, R.; Arnold, G.E j Handbuch der Stimm-
und Sprachheilkunde. Wien, New york, 1970.

Moses, P.J.:Die Stimme der Neurose, Stuttgart 1956

Schindler, O.: Kommunikationsmodell in drei Stulen _
von der Pantomime zur Syntax. Sprache _ Stimme
- Gehör 10 (1986), 119-115.

Schulz von Thun, F.: Miteinander Reden. Störungen
und Klärungen. ln: Allgemeine psychologie der
Kommunikation. Reinbek bei Hamburg 1981.

Stelzig, G.: Psychomotorische phänomene und Ein-
bußen im Phonationsakt (an endostroboskopischen
Kehlkopfvideos demonstriert). ln: Lotzmann, G.
(Hrsg.): Psychomotorik in der Sprach-, Sprech- und
Stimmtherapie. Stuttgart 1992,'137-j 49.

Ste/zrg G.: Stimme und Sprache im Signalverbund. ln:
Gundermann, H. (Hrsg.): Die Krankheit der Stimme
- die Stimme der Krankheit. Frankfurt 1991.

Tembrock, G-: Tierstimmenforschung. Wittenberg
1 S82.

Trojan, F.: Phonetik. ln Biesalski, p. (Hrsg.):
Phoniatrie und Pädaudiologie. Stuttgart 1973.

Trojan, F.: Fundamente einer Entwicklungsphonetik.
Ztschr. r. Phonetik, Sprachwissenschaft und Kom-
munikationsforschung 14 (1961), 195-213.

Anschrift der Verfassenn:

Dr. Gertraud Stelzig
Blumenstraße 30
74906 Bad Rappenau



Rezensionen
112

MAGAZIN

Rezensionen
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Mil dem Therapieprogramm der,,Prozeßorientierten
Aphasietherapie" geht Bindel, zumindest Jür die mei-

sten Therapeut(inn)en im deutschsprachigen Raum,

neue Wege. Dabei beruft er sich vor allem auf Autoren

aus dem anglo-amerikanischen Raum (Wepman, Len-

neberg, Chapman, Gianotti, Hagenl.

Aphasie, schreibt Bindel, ist mehr als der Verlust der

Worte - im schwersten Fall ist es der Verlust der

artikulatorischen und ideellen Willkürtätigkeit mit dem

Verlust der räumlich-zeitlichen Perspektive. Verste'
hensprobleme bei Aphasien beruhen auf Defiziten in-

nerer Analysen und Vorstellungen Wortlindungsstö-
rungen beruhen auf DeJiziten inneier Gedankenver-

bindungen und Vorstellungen. Schwierigkeiten im Be-

reich der sprachlichen Mitteilungen sind Organisati-

onsprobleme. So ist z.B. die AuslÖsung des gesuchten

Wortes nicht therapierelevant, sondern die "Aktivie-
rung der der Sprache zugrundeliegenden geistigen

Prozesse". Nicht das Nachsprechen oder Lesen von

Wörtern und Sätzen ist effektiv, sondern die Aktivie-

rung von Aufmerksamkeits-, Gedächtnis-, Vorstel-
lungs- und Denkprozessen in variablen Aufgabenstel-

lungen. Denn nicht die Worte und Regeln ihrer Verbin-

dung (Grammatik) sind verschüttet, sondern es be-

steht ein Verlust in der Analyse und Organisation

sprachlicher Prozesse.

Zu den vier klassischen Aphasieformen lühn Bindel
aus: Bei der motorischen bzw. Broca-Aphasie handelt

es sich primär nicht um eine Bewegungsablaufstö-
rung, sondern um eine Zugangsstörung und somit um

eine Störung der Sprachwillkür. ln der Therapie muß

es daher zu bewußt willkürlich ausgeführten sprachli-

chen Außerungen kommen. Bei der sensorischen

bzw. Wernicke-Aphasie handelt es sich primär nicht

um eine Wortverständnisstörung, sondern um eine

AussageanalysestÖrung in Verbindung mit Aussage-

fonstr;ktionsiehlern. Ziel der Therapie ist somit nicht

das Wiedererlernen von Wortbedeutungen, sondern

die Reaktivierung der Person zu Prozessen der Analy-

se, Bewertung und Schlußlolgerung gegenüber wahr-

genommenen Aussagen. Bei der amnestischen Apha'

iie tiegt nicht unmittelbar eine Erinnerungsstörung iür

Begriffl vor, sondern es handelt sich um eine Störung

deibegriffsproduzierenden Prozesse. Ziel der Thera-

pie ist ;icht das Erlernen oder Verwenden von Begrif-

ien, sondern die Aktivierung von Konstruktions-, Kon-

troll- und Vorstellungsprozessen. Bei der globalen

Aphasie liegt eine umfassende Dedifferenzierung der

sprachlichen Prozesse vor, die zu einer außerordent-

lichen Regression des geistigen Erlebens führen

kann. Hier steht nicht das Erlernen von Wörtern im

Vordergrund, sondern zunächst die Reaktivierung der

Person zu persönlichen, geistigen und sozialen Pro-

zessen.

Aufgrund dieser Schlußfolgerungen stelk Brndel sein

Programm der,,Prozeßorientieden Aphasietherapie"

vor. Auf 160 Seiten und weiteren 50 Vorlagen wurde

eine Vielzahl von variablen Aulgaben zusammenge-

stellt, die zunehmend höhere Anforderungen an die

geistige Flexibilität des Patienten stellen. lm deutsch-

iprachigen Raum dürfte zur Zeil wohl kein Apha-

sietherapieprogramm auf dem Markt sein, das über

ein so reichhaltiges und variables Angebot an Aufga'

ben und Übungen verfügt. Diese sind so angelegt, daß

die Therapie überwiegend in Form von Gesprächen,

Fragen und Antworten abläuft. Somit hat der Patient

eigentlich nie das Gelühl, noch einmal ,,in die Schule"
gehen zu müssen.

Über das Lesen und Schreiben ist praktisch nichts

ausgesagt. Hier sollte der/die TherapeuUin aber so

flexibel sein, entsprechende Aufgaben zu erstellen.

Einige Anweisungen und Ubungsvorschläge sind si'
cherlich nicht kritiklos zu übernehmen. Auch hier gill:

Der/die TherapeuVin muß entscheiden, was Iür den

Patienten sinnvoll ist und was weggelassen werden

sollte. Es ist durchaus denkbar, daß die intensive Be-

schäftigung mit diesem Programm - auch in seiner

Anwendung - bei dem/der Therapeuten/in zu einem

zunehmenden Verständnis der angebotenen Therapie
Iühren kann. Darüberhinaus wird erlsie erfahren, wie

Vorstellungen und Assoziationen bei sich selbst und

dem Patienten zur SPrache führen.

Abschließend eine kritische Anmerkung: Die vielen

Druckfehler sind sehr störend und sollten bei der
nächsten Aullage nicht mehr vorkommen.

Zurück zur SProche

Proze8o,ieiliorie Ap'rq§ie'!he.ople

dos !bungsProgiomm

Rolf W Bindel
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lnsgesamt kann festgehalten werden, daß dieses pro_
gramm allen Aphasietherapeut(inn)en sowohl in der
Einzel- als auch in der Gruppentherapie auf jeden Fall
zu empfehlen ist.

lngo Kroker

Zur Erfassung und Bestimmung von Hörstörungen
werden die verschiedenen audiometrischen Untersu_
chungsverfahren vorgestellt. Nach Erläuterungen der
verschiedenen sensorineuralen Hörstörungen unter
Berücksichtigung des Tonaudiogramms wird vor allem
über die unterschiedlichen psychoakustischen Unter-
suchungsverfahren zur Früherfassung von Hörstörun-
gen berichtet. Auch der problembereich des Tinnitus
wird kurz aufgeführt.

Breiten Baum nehmen die Grundlagen zu psychome-
trischen Verfahren ein. Sie beinhalten die klassische
Psychophysik und das Messen von psychischem
ebenso wie die adaptrven Verfahren und die Signal-
entdeckungs-Theorien. Daß die Methoden der direk-
ten Skalierung sowie die Aspekte der absoluten Ohr-
teile und psychologischen Bezugssysteme ebenso
wie die Erläuterungen zu verschiedenen Skalen im
Vergleich sehr breit ausgeführt werden, ist bei der
wissenschaftlichen Orientierung des Autors auf psy-
cho-akustische Meßverfahren und die psychometrie
nicht verwunderlich. Diese Kapitel sind nicht nur für
den Psychologen, sondern auch für den in der KIinik
und Praxis tätigen Audiologen und Mediziner sicher-
lich eine wertvolle Bereicherung. Sie zeigen Aspekte
auf, die bisher noch wenig Berücksichtigung gefunden
haben.

Dieses Buch wird mit einem Kapitel zur Hörfeldaudio-
metrie abgeschlossen. Dieses Untersuchungsverfah-
ren hat in den letzten Jahren national und international
erhebliche Beachtung gefunden und wird zunehmend
in der klinischen Boutine sowohl zur Hörgeräte-An-
passung als auch zur Differential-Diagnose einge-
setzl. Dieses äußerst interessante Kapitel gliedert sich
auf in die Unterpunkte ,,Kategorial-Lautheit und Hör-
leldaudiometrie",,,Systematische Varianz der Laut-
stärkenempfindung",,,Hörgeräte-Anpassung",,,Audio-
metrie" sowie ,,Bezugssysteme und Skalierung,,. Es
bietet die Grundlage für die in den letzten Jahren
entwickelten VerJahren der Hörfeldskalierung im Hin-
blick auf die Anpassung von Hörgeräten, Cochlea-
lmplantaten und zur Verbesserung der Differential-
Diagnose, z.B. dem Aspekt des Recruitments. Die
psychophysischen Skalierungsverfahren lassen sich
auch zunehmend mehr bei der Lärmbewertung heran-
ziehen und können in diesem Zusammenhang auch
wichtrge Hinweise auf prophylaktische MaBnahmen
am Arbeitsplatz sowie auf Hörgewohnheiten, die jün-
gere Menschen, vor allem Besucher von Diskotheken,
Rockkonzerten oder beim Benutzen des Walkman,
haben.

Dieses Buch ist nicht nur für Psychologen und psy-
chologie-Studenten geschrieben, sondern in seiner
umfangreichen und vertieften Form auch für Physiker,
Audiologen, Mediziner und lür den praktisch tätigen
Hörgeräte-Akustiker. Die kommentierenden Literatur-
empfehlungen am Ende eines jeden Kapitels sowie
die Darstellung der wichtigsten Begriffe des jeweiligen
Textes in der Randspalte und die übersichtlichen Ab-
bildungen geben ebenso wie die Ergänzung aller Be-
grifle am Ende des Buches als Sachwortverzeichnis

JürFn H€[bdck.M
Hören

dMqi.

Hogde B

Jürgen Hellbrück: Hören - physiologie, psycholo-
gie und Pathologie. Hogrele Verlag für psychologie,
Göttingen, Bern, Toronto, Seattle 1993. 292 Seiten.
78 DM.

Der Autor ist vielen in der Audiologie tätigen Lesern
durch seine Arbeiten zur Lautheitsempfindung insbe-
sondere zur Lautheitsskalierung zusammen mit O.
Heller und L.M. Moserbekannt. Mit diesem Buch wird
nach Aussage des Autors das erste deutschsprachige
Werk vorgestellt, das eine interdisziplinäre Darstellung
über das Hören anbietet. Nach einer kurzen Einfüh-
rung in die einzelnen Kapitel zur Akustik,. Audiologie
und Psychometrie sowie zur Bedeutung des Hörens
schlechthin, wird zur Geschichte der Hörforschung be-
richtet. Ausgehend von der Antike bis zur Neuzeit, vor
allem unter Berücksichtigung der vielfältigen Entwick-
lungen im 19. und 20. Jahrhundert zur physik des
Schalls und zur Elektroakusttk sowie zur Anatomie,
Elektrophysiologie und Psychologie, stellt dieses Ka-
pitel eine gelungene Zusammenfassung der ge-
schichtlichen Aspekte dar.

Als Grundlagen-Kapitel führen Kapitel 2 und 3 in die
Schallgrößen und Hörempfindungen sowie in die Ana-
tomie und Physiologie des Hörorgans ein. Vor allem
die Empfindungsgrößen Lautheit und Tonheit werden
ausführlich behandelt. lnteressant sind die Ausführun-
gen zu aktiven Prozessen im lnnenohr unter Berück-
sichtigung der cochleären Mikromechanik und des ef-
ferenten Hörbahnsystems. Sehr ausführlich darge-
stellt werden verschiedene psycho-akustische phäno-
mene, Theorien und Modelle zur Tonhöhenempfin-
dung wie z.B. der Periodizitätsanalyse, die gesteiger-
ten Schallanalysevorgänge des Ohres, Maskierungs-
effekte sowie die dilfizilen Vorgänge der Adaption und
Ermüdung. ln diesem Kapitel werden auch die ver-
schiedenen Vorgänge zur Lautstärkenempfindung
und zum räumlichen Hören umfassend und aktuell
erläutert.
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dem interessierten Leser ein Fachbuch in die Hand'

welches über die Akustik hinaus vertiefte Einblicke in

die Psychologie und Psychometrie der Schallwahr-

nehmung erlaubt. Jedem, der sich mit dem Hörorgan

und seinen umJassenden Randgebieten beschäftigt'

ist zu empfehlen, dieses Buch über Hören von Hell
brück in seine Handbibliothek aufzunehmen.

Hasso von Wedel

Eva Manteufel, Norbert Seeger: Selbstertahrung
mit Kindern und Jugendlichen - Ein Praxisbuch.
Kösel Verlag, München 1992. 197 Seiten' 32 DM.

,,Ein Praxisbuch" - so lautet der Untenitel des im Kö-

sel-Verlag erschienenen Werkes über'Selbsterfah-
rung mit Kindern und Jugendlichen' von Eva Manteu'
lel und Norbert Seeger. Und das ist es auch! Ein

Praxisbuch für Menschen, die mit Kindern und Ju-
gendlichen zusammenarbeiten und diese dabei unter-

stützen wollen, ,,... sich selbst zu verstehen, vor allem

sich selbst zu erfahren und zu erleben: Wer bin ich?

Was will ich? Was kann ich tun?" (S. 14). Als Mittel zur
Selbstfindung haben Manteufel und Seeger Ubungen

zusammengestellt, die die Kraft der Phantasie, der

Vorstellung und der lmagination nutzen und gebrau-

chen lernen. Der ganze Mensch mit seinen individuel-
len Möglichkeiten wird in seiner Selbstverantwortung
unterstützt. Hier wird die Verbundenheit zur Humani'
stischen Psychologie deutlich.

Das Praxisbuch besteht aus drei gut strukturierten
Kapiteln mit den Überschriften: Das eigene lch, Be-
gegnung und Kontakt mit anderen, Autogenes Trai-

ning und Geschichten zum Wohlfühlen. ln jedem Kapi-

tel sind zahlreiche Ubungen zu Iinden, mit deren Hilfe

Kinder und Jugendliche ihre Gefühle, Fähigkeiten,

Grenzen, Einstellungen, Ziele, Wünsche, Perspekti-
ven usw. im Hinblick auf sich selbst und den Kontakt
mit anderen thematisch bearbeiten können. Beson-
ders eruähnenswert sind die Übungen, die Krankhei-
ten und Behinderungen thematisieren, da hierdurch
das Selbstbild und der Kontakt von Kindern und Ju-
gendlichen in der Regel stark geprägt wird.

Die Übungen sind übersichtlich gegliedert. Mit Hilfe
von Piktogrammen gelingt es schnell, einen Uberblick

Deutsche Gesellschaft lür Sprachheilpädagogik
e.V., Landesgruppe Hamburg (Hrsg'): Hamburger
Sprachheilführer. Beratungs- und Therapieange-
bote bei Sprachstörungen in Hamburg und Umge-
bung. 4. Auflage, Hamburg 1994. 48 Seiten, 3 DM.

Der 'Hamburger Sprachheilführer' wat längere Zeit

vergriffen und ist jetzt neu erschienen. ln der vierten,

neubearbeiteten Auflage wurde das Adressenver-
zeichnis aktualisiert. Es entspricht dem Stand vom

Januar .l994. Die vielfältigen Angebote und lnitiativen'
die lür Sprachgestörte vorhanden sind, wurden über-

sichtlich zusammengestellt. ln kurzer Form werden
Hinweise zu den verschiedenen Sprachstörungen ge-

geben. Kapitel ,,Sprachtherapie bei Kindern" und

,,Wege zur Sprachtherapie" wurden neu aufgenom-

men.

Der'Hamburger Sprachheilführer' ist eine große Hille

für die Betroffenen, aber auch für Eltern, Sprachthera-
peuten, Pädagogen und Arzte, um sich umlassend
über die vorhandenen Angebote informieren zu kön-
nen. Die gelungene graphische Gestaltung der 48
Seiten umfassenden Broschüre macht ihre Benutzung
zu einem Vergnügen. (Die Broschüre ist gegen Vor-
einsendung von 3 DM in Form von Briefmarken zu
beziehen bei: Sprachheilschule Zitzewitzstraße, z.Hd.
K.-Ch. Becker, Zitzewitzstraße 51, 22043 Hamburg).

Klaus-Christian Becker

zu bekommen. Jede Übung wird mit einer kurzen Ziel-

setzung eingeführt. Zur Durchführung gibt es genaue

Anleitungstexte, wodurch die Ubungen leicht umsetz-

bar sind. Wichtig sind auch die Hinweise, worauf nach

den Übungen zu achten ist.

Tatsächlich isles Manteufel und Seegergelungen, ein

ausgezeichnetes Handwerkszeug Iür die Arbeit mit

Kindern und Jugendlichen anzubieten. Die eigenen

praktischen Erfahrungen der beiden Autoren in einer
psychosomatischen Kinderklinik spiegeln sich in Aus-

wahl und Aufbereitung der Übungen, die sich auch für
den Einsatz in der Schule gut eignen. Das Buch regt

dazu an, immer wieder darin zu blättern und Neues

auszuprobieren.

Martina Hehn-Oldiges
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Materialien und Medien duelle Form kommunikativer Sicherheit erarbeitet wer
den soll.

ln der (leider sehr kurzen) theoretischen Einlührung
wird ein weiterer positiver Aspekt dieses Sprechtrai-
ningsprogrammes deuflich: es hat weder elwas von
einem Programm (im Sinne festgelegter Abfolgen von
Teilschritten) noch elwas von Training (im Sinne von
Wiederholung einer starren übungsform) an sich. Die
Vorschläge, die hier unterbreitet werden. sollen viel-
mehr sowohl in der Reihenfolge als auch in der
Übungs- und Reflexionsintensität mit dem Klienten
gemeinsam zusammengestellt und erarbeitet werden.
Auch eine Verkürzung, Ausweitung oder inhaltliche
Anderung der beschriebenen Dialoge ist jederzeit er-
laubt und erwünscht, um eine klientenzentrierte Vor-
gehensweise zu gewährleisten.

Für die wichtige, aber konzeptionelt häufig stiefmütter-
lich behandelte Transferphase in der Therapie von
Jugendlichen oder Erwachsenen liegt mit Jacobsens
Veröffentlichung ein breites Angebot an Sprechanläs-
sen vor, an dem man sich therapeutisch orientieren
kann, ohne auf bestimmte programmatische Abläufe
festgelegt zu sein. Somit stellt dieser Situationskatalog
eine sehr sinnvolle Ergänzung tür die individuumzen-
trierte Sprachtherapie dar.

Claudia lven

Pyrmonter
Wortpaare

d.fusehr md
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Thomas Babbe: Pyrmonter Wortpaare. Steiner Ver-
lag, Leverkusen 1993. 150 Seiten.79 DM.

ln unserer sprachtherapeutischen Praxis begegnen
wir immer wieder Kindern, deren Aussprache schein-
bar diffus gestört ist. Oft gelingt die isolierte Lautbil-
dung, nicht oder nicht durchgehend jedoch die ad-
äquate Realisierung im sprachlichen Kontext. Hier ist
eine phonologisch orientierte Therapie angezeigt, die
es dem Kind ermöglicht, sich diejenigen unterschei-
denden Lautmerkmale anzueignen, über die es noch
nicht sicher verfügt und damit sein phonologisches
System zu erweitern. Zur aktiven Überwindung dieser
gestörten phonologischen Prozesse ist der Einsatz
von Minimalpaaren (also Wortpaaren, die sich nur in
einem Segment unterscheiden) optimal. Eine syste-
matische Zusammenstellung entsprechenden Wort-

bE@rF@eilr

Sprechen im Alltag
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Gerd Jacobsen: Sprechen im Alltag. Ein pro-
gramm zum Trainieren des Sprechens und Formu-
lierens in Alltagssituationen. lllustrationen von Mari-
on El-Khalafwi. Verlag Sigrid persen, Horneburg
'1993. 120 Seiten. 36 DM.

Die von Jacobsen vorgestellte Sammlung von Sprech-
situationen besteht im Hauptteil aus 106 (!) Vorlagen
für Gespräche und Rollenspiele, in denen der Schüler
oder Klient seine eigenen Gesprächsinhalte in einen
vorgegebenen Bahmen aus Themen, Fragen und ln-
formatronen einfügen kann. Die einzelnen Situationen
sind dabei 17 inhaltlichen Bereichen zugeordnet wie
z.B. Arbeitsplatz, Einkauf, Reklamation, Schule, Tele-
fon, Zeitdruck etc. Die jeweils durch eine Zeichnung,
die den Gesamtzusammenhang des Gesprächs ver-
anschaulicht, ergänzten Dialoge steigern sich in ihrem
Anforderungsniveau von spannungsfreien Gesprä-
chen mit selbstgewählten lnhalten (2.B. mit Freunden
in der Freizeit oder mit Kollegen beim Mittagessen) bis
hin zu kommunikativ höchst anspruchsvollen Situatio-
nen (2.8. einer telefonischen Notlallmeldung bei der
Polizei). Als Rerlexionshilfe lür die Nachbesprechung
und weitere Planung ist zusätzlich ein Protokollbogen
beigefügt, in den die gemachten Erfahrungen mit dem
Rollenspiel, aber auch die anschließenden überlegun-
gen zum Verhalten in Bealsituationen eingetragen
werden können.

Jacobsen hat dieses Programm mit erfreulich offener
Zielsetzung konzipiert, ohne die vorgeschlagenen
Ubungen an bestimmte Störungsbilder oder Therapie-
formen zu binden. Es geht um eine generelle Transfer
hilfe, d.h. darum, ,,die Lücke zu verkleinern, die zwi-
scnen dem Erlernen von lnhalten in Unterrichls- bzw.
Therapieräumen und der Anwendung des Gelernten
in Realsituationen besteht" (S. 9). Denkbare Einsatz-
bereiche sind Vorbereitungen von ln-Vivo-Übungen rn

der Stottertherapie, Kommunikationsübungen in der
Therapie von zentralen Sprach- und Sprechstörun-
gen, Ubungen mit veränderten Sprechmustern in der
Stotter-, Polter- oder auch Stimmtherapie und über
greifend in allen Therapiephasen, in denen eine indivi-
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bzw. Bildmaterials war bisher leider nicht vorhanden.

Mit den Pyrmonter Wortpaaren gibt uns Thomas Bab-

be jetzt eine gut slrukturierte und umlangreiche Wort-

und Bildsammlung an die Hand, die als Basismaterial

für eine phonologisch orientierte Therapie gelten

kann.

Die Sammlung besteht aus 73 Wortpaarlisten mit

mehr als 600 Begriffspaaren, gegliederl nach den Be-

reichen Phonemsubstitution, Phonemauslassung,
Vereinfachung von Affrikaten sowie Vereinfachung
von Mehrfachkonsonanten. Der gleichen gut durch-

dachten Systematik folgen die entsprechenden Bild-
paare. l40 Begriffspaare mit jeweils sechs fotokopier-

fähigen Bildern bieten für leden phonologischen Pro-

zeß genügend Beispiele. ln einer kurzen Einleitung

wird die Benutzung der Wortsammlung erläutert, di-

verse Spielvorschläge im Anhang liefern Anregungen

zur spielerischen Einbettung der Minimalpaare.

Die Wort- und Bilderpaare sind jedoch nicht nur in

einer phonologisch orientierten Sprachtherapie bei

Kindern einsetzbar. Sie lassen sich auch - einzeln

oder kombiniert - in der Therapie von Aphasien, Dys'
arthrien sowie von Lese-Rechtschreib-Störungen ver-

wenden. ln letzterem Fall sollten allerdings nur Paare

ausgewählt werden, deren phonetische und graphe-

matische Realisierung übereinstimmen. Der recht
hohe Preis der Wortsammlung ist meiner Meinung

nach durch die vielfältige Einsetzbarkeit des Materials
gerechtfertigt.

Vom selben Autor erscheint demnächst ergänzend
das Diagnoseverfahren PAPP (Pyrmonter Analyse
Phonologischer Prozesse), ein leicht handhabbares
Verfahren zur Diagnostik und Therapieplanung, sowie
Band ll der ,,Pyrmonter Wortpaare". Diese Veröffentli-

chungen werden hoffentlich den Eindruck bestätigen,
den der erste Band der,,Pyrmonter Wortpaare" hlnter
läßt: eine wissenschaftlich fundierte Arbeit aus der

Praxis für die Praxis.

Marianne Fröstl

Buch- und Zeitschriftenhinweise

Zeitschrift für Heilpädagogik, Nürn-
berg
Heft 8/1993

Berichte des Bundesvorstandes, der Landesverbände
und der Bundesrelerenten des vds. 497-533.

Heft 9/1993

Franz Amrhein: Bewegungs-, Ausdrucks-, Wahrneh-
mungs- und Kommunikationsförderung mit Musik.
570-589.

Heft 10/1993

Peter Wachtel, Manfred Witttock: Zentrierung um Le-
bensprobleme als schulisches Gestaltungsprinzip.
642-649.

lnge Katharina Krämer: Kinder brauchen Ruhe - zum

Einsatz von Atem- und Entspannungsübungen in

der Schule. 659-665.

Heft 11/1993

Manfred Talhammer: "Einzig das Leid begründet das

Bewußtsein" (F.M. Dostojewskij). Zur Aporetik des

ethischen Diskurses in der Sonderpädagogik. 713-

728.

Wolf Bloemers: Autonomiebeschränkungen und lch-

Störungen. 729-740.

Heft 12/1993

Jörg Hauschildt: Können die Schüler ohne Lehrer ler-

nen? - Die pädagogische Erkenntnis ist auf das

Mithandeln der Kinder angewiesen. 780-789.

Sonderpädagogik, Berlin

Heft 4/1993

Edmund Braun.' Diskursethik und Behinderung. 184-

192.

Roswitha nomonath: Zur Bedeutung phonelisch-pho-

nologischen Lernens für das sprachdidaktische
Handeln bei kindlichen Aussprachestörungen. 194-
203.

Klaus-Dietrich Große: Soziale lntegration aus der
Sicht von Personen mit Behinderungen. 224-230.

Vierteljahresschrift für Heilpädagogik
und ihre Nachbargebiete, Freiburg/
Schweiz
Heft 3/1993

Urs Haeberlin: Orientierung und Orientierungslosigkeit
in der Heilpäda gogik. 277 -287.

Hans Grissemann: Sonderpädagogische Diagnostik
und Schulpsychologie im Wandel - Probleme der
Förderdiagnostik im Hinblick auf Veränderungen
der sonderpädagogischen lntegrationsforschung
und auf die Ergebnisse des Verbandes der Schwei-
zer Kinder- und Jugendpsychologen. 288-296.

Heft 4/1993

Erhard Dill: Die Einbeziehung der Erkenntnisse zum
neuen Weltbild in heilpädagogisches Handeln. 403-
408.

Rene J. Müller: Rückblick und Ausblick des Leiters
einer Gehörlosen- und Sprachheilschule. 471- 477.

Der Sprachheilpädagoge, Wien

Heft 3/1993

Lislott Ruf-Bächtrger: Hirnf unktionsstörungen bei nor-
mal-intelligenten Kindern. 1-17.
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Barbara Zollinger: Entwicklungspsychologre früher
Spracherwerbsstörungen: theoretische, diagnosti-
sche und therapeutische Ansätze. 18-26.

Jutta Micheuz: Zentral-auditive Wahrnehmungsstö-
rungen. 27-83.

Heft 4/1993

Brigitte Jandriseyits.' Familientherapeutische Betrach-
tungsweise des Stotterns. .l-37.

Stephan Baumgartner: Die Behandlung des kindlichen
Stotterns in Anlehnung an Van Riper: Gedanken
und Erfahrungen eines Sprachheilpädagogen. 38-
62.

Klaus-Peter Becker: ln Rothescher Tradition. 63-69.

Sprache - Stimme - Gehör, Stuttgart
Heft 3/1993

H.-J. Schulz-Coulon, J.P. Beniers: Stimmprothese -
warum? 89-94.

G. Kittel, M. Moser, E. Dennerlein: Auswirkungen se-
mantischer Reizinhalte auf die Wahrnehmungspo-
tentiale bei Normalpersonen. 95-1 00.

M. Bley, U. Mielke: Taijiquan in der Stottertherapie.
1 01 -1 04.

U. Luft, P. Grunert, W. Wagner, A. Perneczky: lnlrao-
perativer Einsatz der Aphasiediagnostik mit prozes-
sen im kortikalen Sprachzentrum. 105-107.

M. Lasar, S. Kotterba: Schizophrene Sprachverände-
rungen und Aphasie. 108-113.

G. Friedrich: Modelltheoretische Aspekte der Atiopa-
thogenese Iunktioneller Dysphonien. 1 14-l 18.

Heft 4/1993

H. Wendler: Pathophysiologie der Kommunikation
zwischen Spezialisierung und lnterdisziplinarität.
1 36-1 38.

Ch. Klicpera, M. Graeven, A. Schabmann: Die Ent-
wicklung der Lese- und der Rechtschreibfähigkeit
bei sprachentwicklungsgestörten, leseschwachen
und durchschnittlichen Schülern von der 1. zur 4.
Klasse.139-146.

H. Ding: Grundlagen der auralen Rehabilitation Ge-
hörloser. 147-151.

J. Swart: Hörstörungen und Rehabilitation mehrfach
Behinderter am Beispiel der Trisomie 21 . 152-157.

R.G. Matschke: Hört der Mensch vor der Geburt?
Neuere Erkenntnisse zur Reifung der menschlichen
Hörbahn. 1 58-1 63.

M. Ptok, A. Ptok, F. Bootz, R. Arotd: Vergleichende
Untersuchungen verschiedener Phonationsersatz-
mechanismen. 1 64-1 68.

Doris-Maria Denk, F. Frank: Die Weftigkeit verschie-
dener Stimmfeldmessungen an jeweils demselben
Probanden. 169-172.

Sonderpädagogik in Berlin. lnforma-
tionen des vds-Landesverbandes.
Berlin
Heft 4/1993

Otto Braun: Zur Schwerhörigen- und Sprachheilpäd-
agogik in Berlin. Eine Einführung. 5-8.

Otto Braun: Aktuelle Grundfragen der sonderpädago-
gischen Förderung von Kindern und Jugendlichen
mit Sprach-, Sprech- und Stimmstörungen. 79-87.

Annette Leonhardt: Partner und Gruppenlernen im
Kontext der Sozialformen. 48-78.

Thomas Gieseke: Diagnostik, Therapie und Unterricht
bei sprachgestörten Kindern aus neuropsychologi-
scher Sicht - Falldarstellung. 88-104.

L.O.G.O.S. interdisziplinär, Stuttgart
Heft 1/1993

Christiane Gleiniger: Beschretbung und Erklärung
kindlicher Sprachstörungen. Ein systematischer
Uberblick.6-17.

Ute Ritterfeld: Das Rätsel Paul. Möglichkeiten einer
systematischen Beobachtung der Eltern-Kind-ln-
teraktion. 18-25.

Sieneke, M. Goorhuis-Brouwer: Kinder mit Aphasie.
26-28.

Melanie Berg: Was hat der Eid des Hippokrates mit
der Berufsethik von kommunikationstherapeuti-
schen Beruien zu tun? 42-48.

Carsten Doefke, Claudia Sleberf: Hemisphärenspe-
zialisierung und Aulmerksamkeitsverteilung bei
räumlich-konstruktiven Leistungen. 54-61 .

Dorothee Gutknecht: Das Schwingen. Basis der Atem,
Stimm- und Sprachtherapie nach Schlaffhorst-An-
dersen.62-65.

Eine Frage - vier Antworten: Können polternd Reden-
de langsam sprechen lernen und dies auch in die
Spontansprache übertragen? 35-37.

Das Profil: Dr. Maria Weuffen. 38-40.

Die Redaktion
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Aus-, Fort- und Weiterbildung Aufruf

!nternationale Sonnenberg-
Tagungen 1994

Auch im Jahill994 veranstaltet der lnternationale Ar-

beitskreis Sonnenberg wieder mehrere Tagungen
zum Themenkreis,,Rehabilitation der Behinderten". ln-

formation und auslÜhrliche Tagungsprogramme sind

erhältlich bei: lnternationaler Arbeitskreis Sonnen-
berg, Postfach 2654, D-38016 Braunschweig.

Jahresfortbildungstagung des
Deutschen Bundesverbandes für
Logopädie e.V. vom 1 1.5.-14.5.1994
in Mainz
Vom 1 1 .5. bis 14.5.1 994 ,indet in der Rheingoldhalle,
Mainz die Jahresfortbildungstagung des Deutschen

Bundesverbandes für Logopädie e.V. statt. Hauptthe-

men werden sein:

Kommunikation mit Schwerhörigen und Gehör-
losen,

lnteraktive und pragmatische Ansätze in der Logo-
pädie.

Neben den Vorträgen werden 34 Seminar-
veranstaltungen für einen kleineren Teilnehmerkreis
angeboten.

Das Programm ist ab Mitte Februar 1994 in der Ge-
schäftsstelle des DBL, Augustinusstraße 9d, 50226
Frechen, erhältlich.

Annelie-Frohn-Preis 1 994

Für das Jahr 1994 wird erneut der Annelie-Frohn-

Preis von der Deutschen Gesellschaft für Phoniatrie

und Pädaudiologie und der Annelie-Frohn-Stifiung
ausgeschrieben. Die Dotation beträgt DM 10.000'-'

Der Preis wird vergeben für die beste wissenschaftli-

che Arbeit, die die Förderung hör- und/oder sprachge-
störter Kinder zum Thema hat.

Arbeiten sind einzureichen an das Präsidium der
Deutschen Gesellschaft für Phoniatrie und Pädaudio-

logie, z.Hd. Prof. Dr. M. Gröss, Hindenburgdamm 30'
12200 Berlin, bis zum 30.6.1994.

Vorschau

l. Pause/ B. McKenna: Atem, Stimme und Gebrauch
des gesamten Organismus als funktionelle Einheit.
Eine Einführung in die F.M. Alexander-Technik.

E. Auernheimer:,,Erst hatte ich so Angst, und dann
war es ganz toll!" Ein Theaterprojekt im zweiten schul-
jahr einer Sprachheilschule.

B. Romonath: Vokalische Fehlrealisationen bei
sprachgestörten Kindern: Empirische Ergebnisse und
diagnostisch-therapeutische Konsequenzen.

A. Deusei Atem-, Stimm-, und Sprechübungen am
Computer im Rahmen eines 'ganzheitlichen' oder'in-
tegrierten' Konzepts?

Gisela Röttgen
Spielerlebnisse zum handelnden
Spracherwerb
Tier-Theater-Texte

Dieses Anleitungsbuch zur Sprachförderung von

Kindern im Alter von vier bis acht Jahren wendet sich

an interessierteLaien undTherapeuten. Daszweitei-
lige Übungsprogramm läßt sich sowohl zur Vorbeu-
gung als auch zur Behandlung von Störungen der
Sprache einsetzen. Es soll das Sprachverständnis,
Ausdrucksvermögen und den Wortschatz erwei-
tern.
Das Programm ist geeignet für Kinder mit Störungen
in der Aufnahme. Verarbeitung und Wiedergabe
von Sprache, unökonomischer Atmung, Störungen
der Bewegung, Wahrnehmungsschwierigkeiten und
Kontaktstörungen.
'1993, 140 5., Format DIN A 4, Ringbindung
tsBN 3-861 45-039-9
Bestell-Nr. 851 0, 38,00

I Wolfram Ziegler / IVlarion Jäeger

Materialien zur Sprechapraxietherapie
Die Wortlisten sind nach Silbenzahl und phonologi-
scher Komplexität sowie nach sprechmotorischen
Kriterien organisiert. Das umfangreiche, etwa 2400
ein- bis viersilbige Wörter umfassende Material wird
durch theoretische Erläuterungen und durch einen
kurzen Verwendun gsleitfaden eingef ü hrt.

1993, 40 5., Format DIN A 4, geh

tSBN 3-86145-046-1
Bestell-Nr. 851 1, DM 29,80

Dolores Claros Salinas

Materialien für Diagnostik und Therapie
1993, Grundausgabe: Manual 24 S. und Material
(4 Blocks ä 53 Blatt)
tsBN 3-86145-048-8
Bestell-Nr. 8513, DM 69,80

borgmann pablfrsktng
Hohe Straße 39. D - 44139 Dortmund e 12 80 08. FAX (02 31)12 56 40 I-
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SEPP
Sprorhproben-Erhebung noth Phonetisrhem pton

von Prol. Dr. Anni (ofien-Sederqvist

t87 Seiren, t993, DIrl 4&t5, lsBlt 3-9802932-t-l

Dieses Buch soll eine
Hilfe zur Erstellung ei-
nes lnstruments ,,öko-
logisch valider" Daten-
erhebung lür Sprach-
und Sprachentwick-
lungsdiagnostik dar-
stellen. Unter ver-
schiedenen Fragestel-
lungen im lnteresse
der Forschung lassen
sich Sprachproben
nach den Prinzipien
des SEPP ebenfalls

gewinnen. Ein wichtiges Anliegen des Kon-
zepts ist die Art der Darbietung motivierenden
Stimulusmaterials: Das dem Zielwort entspre-
chende lnhaltselement soll im Situationskon-
text stehen, durch humoristische oder außer-
gewöhnliche Effekte das lnteresse wecken.
Somit kommt das entstandene Sprachmaterial
den Kriterien echter Spontansprache sehr
nahe.

Der Textteil beinhaltet vielseitige Anregungen
theoretischer und praktischer Art. Durch die
,,engmaschige" phonologische Zuordnungssy-
stematik des phonetischen Plans wird die Ana-
lysearbeit eines,,SEPP-users" erleichtert und
die Einsatzmöglichkeit des informellen Erhe-
bungsverfahrens auch als Adikulationstest er
möglicht.

Dieser zweite Band unserer Fachbuchreihe
Wissenschaft für die Praxis kann neben dem
ersten Band mit dem Titel ,,Schriftsprachthera-
pie" von Dr. Elisabeth Wildegger-Lack beim
Verlag bestellt oder über den Buchhandel be-
zogen werden.

Ferner gehören zum Verlagssortiment thera-
pieimmanent umstrukturierte Gesell-
schaftsspiele, die besonders für Kinder und
Juge.ndliche mit Schwierigkeiten im Bereich
der Laul und Schriftsprache, sowie erwachse-
ne Aphasiepatienten geeignet sind. Einen ko-
stenlosen Prospekt mit näheren Beschreibun-
gen und Abbildungen dieser seit über tünf Jah-
ren in der Praxis ertolgreich erprobten Buch-
stabenwürtel-, Brett- und Kartenspiele kön-
nen Sie anfordern über
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4. Rhein-Ruhr-Meeting
in Bochum

arn 27. tr.Iai 1994 im Audimax
der Ruhr-Univercitzit Bochum

Beginn: 9.0O Uhr

Titek

Cerebrale Prozesse und ihre
Darstellung als Gn-rndlage der
Aphasietherapie

Auskunfi erteih:

Dr. \W.'§Tiddig

Berußgenossen-schaftlicl-re Kliniken
I3ergnannsheil Bmhum
Neurologische Klinik u. Poliklinik
Direktor: Prof. Dr. J.-P. l&ilin
Gilsingstr. 14

44789 B<rchum

Tel: 0234/302{ß35
f

trWffizuNffiWBNdnLG@ÄDEE,V
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sN 832e7
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LOGOP

: * --,
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ADIE

. FORUNI LOGOPADIE, DlEFachzeitschrift
für Logopädie erscheint 4 x jährlich,

. Herausgegeben vom Deutschen Bundes-
verband für Logopädie e.V.

. kostet iährlichnur72,- DM,504,- öS,
72,- sFt im lnland (Ausland zzgl, Porto-
kosten)
Bestellscheine und kostenlose Probe-

exemplare können angelordert werden beim

SCHULZ-KIRCHNER VERLAG
Itzbachweg 2. D-65510 ldstein

Tel.: 0 61 26 I 52201 o Fax: 0 61 26 I 521 79
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BERGEDORFER KOPIERVORLAGEN
Z.B. Lesenlernen mit Hand und Fuß

der Leselehrgang für Sprachheil- und Sonderschulen und

die Mitmach-Texte von Ulrike Marx und Gabriele Steffen.

Neu: Alltagsbildgeschichten, Theaterstücke.

BERGEDORFER KLAMMERKARTEN
für Mathematik und Deutsch in Grund- und Sonderschule.

BERGEDORFER LEHRMITTELSERVICE
BERGEDORFER BÜCHERSERVICE - NEU:

Sprechen im Alltag von Jacobsen - Foldern Sie unser
vielfarbiges 60seitiges Gesamtverzeichnis an!

@ Verlag Sigrid Persen
Postfach 260, D-21637 Horneburg
Tel.: 81 40 40 Fax 0 4'l 63 81 40

Kurse in,Myofunktioneller Therapie"

Leitung: Anita Kittel, LogoPädin

1.) 08/09.07.% in Ber4in (Grundkurs)

2.) 29j0s4 in Sulingen (Autuaukurs)

3.) 30.09/01.10.94 in Tübingen (Grundkurs)

4.) 31.10/01.11.94. in Buxtehude (Grundkurs

2 x nachmittagJabends)

Anmeldungen unter Angabe des Berufes
und Telelon (dienstlich und privat):

Anita M. Kittel,
Karlstr. 16, 72764 Reutlingen

Praxisgemeinschaft für Logopädie und Psychotherapie
Therapie - Supervision - Fortbildung

Fortbildungen zur psychologisch-therapeutischen Kompetenzerweiterung
* Elternarbeit in der therapeutischen Praxis (5 tlg.) F. Dumbs, R. Gschwandtner 10.-l 1.06.94

+ Famifienbezogenes Arbeiten Q tlg.) F. Dumbs, R. Gschwandtner 16.-'17.09.94

* Stottertherapie bei Kindern (3 tlger Intensivkurs) R. Gschwandtner 26-30.09.94

* Stottertherapie bei Erwachsenen (3 tlg.) F. Dumbs 08'-09 10 94

weitere Seminare: *Hypnotherapeutisches Arbeiten mit Kindem * Körper-Atmung-Stimme x Humor und Provokation x

Familienrekonstruktion

vollständiges Programm und Anmeldung bei:
Praxisgemeinschaft für Logopädie und Psychotherapie
Roswitha Gschwandtner, Logopädin & Franz Dumbs, Dipl. Psych., Familientherapeuten;

Bielingstr. 25, 90419 Nürnberg; Tel. 091 l/33 29 9O oder 09134153 l2 , Fax: 09134194 55

Seminarreihe: Stime
in Berlin - Beginn: 9. Juli (ca.50 Std.) - Gebühr: 880 DM

Seminarreihe: Aphmie und Dysarthrie
in Berlin - Beginn: 16. Juli (100 Std.) - Gebühr: 1380 DM

Psychomotorik in der Legasthenietherapie
in Kassel - 30.4.-1.5.94 - Gebühr: 235 DM

Ausgewählte Interventionen aus körperbezogenen
Yerfahren für die Stimmarbeit

in Osnabrück - 28.-29.5.94 - Gebühr: 255 DM

Neuropsych. Störungen im Rahmen von Aphasien
in Düsseldorf - 17.-18.6.94 - Gebühr: 200 DM

NLP und Aphasie
in Kassel - 18.-19.6.94 - Gebühr: 250 DM

Optimierung logopädischer Therapie
durch Elternberatung

in Göttingen - 24.-25.6.1994 - Gebühr: 235 DM

Die Resonanzmethode
in Kassel - 25.-26.6.94 - Gebühr: 255 DM

Einführung in die Therapie mit stotternden
Kindern und Jugendlichen

in Kassel - 2.-3.1 .94 - Gebühr: 230 DM

Wir suchen eine nette Kollegin!

Logopädin, Sprachtherapeutin
oder Sprachheilpädagogin
ln meiner gut eingeführten Sprachheilpraxis in
Bremerhaven werden alle Störungsbilder be-
handelt, Schwerpunktbildung der neuen Kolle-
gin ist jedoch möglich.

Geboten werden:
- großzügige Praxisräume

- eigener, gut ausgestatteter Therapieraum

- Festeinstellung (nach BAT) oder

- auch Honorarbasis möglich

- Wohnraum vorhanden

(Wahlweise: sehr schöne 1-Zi.-Wohnung in
Praxisnähe oder kleines Haus mit großem
Garten am Stadtrand; beides renoviert.)

Bitte bewerben Sie sich oder rufen Sie einfach
an:

Sprachheilpraxis
Susanna Wagener M.A.

Spichernstraße 1

27570 Bremerhaven
Tel 0471/3 40 33

TANDEM
Äuszug aus dem Seminarprogramm 1994

TANDENI - Frankfurterstr, I95 - 3412I Kassel
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Jugendwerk Gailingen e.V.

Neurologisrhes Rehobilitotionskronkenhous

für (inder und Jugendlirhe

(222 Betten; Arll. Direktor: Dr. med. Arne Vosl

Für unsere neu eröffnele Abteilung Frührehabilttation/
Frühmobilisation (40 Betten) sowie für die Abteilung all-
gemeine Rehabilitation (182 Betten) suchen wir

LogopädeMnnen

oder SprachheilpädagogeMnnen
zur Behandlung von Aphasien, Dysarthrien (sowie
Sprachentwicklungsslörungen). Erfahrungen auf die-
sem Gebiet sind erwünscht, aber nicht Bedingung.

Das logopädische Team besteht aus acht Therapeuten;
eine enge Zusammenarbeil mit Aräen, Psychologen,
Ergotherapeuten und Krankengymnasten ist gewähr-
leistet.

Die Vergütung erfolgt nach BAT mit allen Vergünstigun-
gen des öffentlichen Dienstes; Zusatzversicherung VBL.

Es bestehen großzügige Fortbildungsmöglichkeiten.

Bewerlcun_gen bitte an den
Arztl. Direktor
Herrn Dr. med. Arne Voss
Jugendwerk Gailingen e.V.
Postfach
78260 Gailingen am Hochrhein

Suche ab November'94 oder später
für die Enrueiterung meiner logopädi-

schen Praxis in Brandenburg

SprachtherapeuUi h oder

Logopäden/in
Bewerbungen bitte an:

Birgit Rohloff,
Johannisburger Anger 36
14772 Brandenburg

Das IFBE, Tochterunternehmen der COGNOS AG, Hamburg, größter
privatwirtschaft licher Bildungsanbieter Deutschlands, wächst weiter.
Für unsere neue Logopädie-Lehranstalt in Erfurt, die im Herbst 1994
ihre Arbeit aufnehmen wird, suchen wir baldmöglichst IFBE

Lehrlogopäd enlannen
Dipl. Sprechwissenschaft lerlinnen (klin.), Dipl. Lehrer/innen,
Dipl. Ezieherlinnen und Dipl. Vorschulerzieher/innen für
Sprachgeschädigte/-gestörte (mit Anerkennung als Logopäde/in)

Um lhnen die Einarbeitung zu erleichtern, würden wir Sie schon
ab sofort gerne in einer unserer ostdeutschen Logopädie-
Lehranstalten einsetzen. Wenn Sie in einem jungen Team die
Ausbildung künftiger Logopädie-Fachkräfte tatkräftig mitge-
stalten möchten, schicken Sie bitte lhre Bewerbung (mit
beglaubigtem Diplom bzw. Anerkennung) an Herrn Direktor
Becker, IFBE Bildungszentrum Mühlhausen.

IFBE lnstitut für
berufsbezogene
Erwachsenenbildung
GmbH
Görmarsche Landstr.81
99974 Mühlhausen
Tel. (0 36 01) 44 05 56

AnzeigenscblLtß

Jiir
IIefi 3/94

ist der 3. Mai 1994

TSSEN MACHBARIS
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r 1
Suche dringend zum nächstmöglichen
Termin für meine logopädische Praxis
(Stimm-, Sprech- und SprachstÖrungen)
Mitarbeiter/in (Sprachheilpädagogen/in /
Diplompädagogen/in ASSL) für 25-30
Std. Anstellung oder freie Mitarbeit
(Schwerpunkt: Sprech-Sprachtherapie)

Großraum Dortmund-Münster

Chiffre-Nr.: SP 29401
L

Suche ab 01.06.1994 SPrachthera-
peutin oder LogoPädin für eine 15-

Stunden-Stelle, die ab 01.08.1994 in

eine Vollzeitbeschäftigung übergehen
soll.

Sprachtherapeutische Praxis
Martina Pütz-Beste
Flach-Fengler-Str. 1 12
50389 Wesseling
Tel.0 22 36 / 4 63 90

Der Caritasverband für den
Rheinisch-Bergischen Kreis e.V.

sucht für seinen zweigruppigen Sprachheilkin-
dergarten in Bergisch Gladbach zum nächst-
möglichen Termin einen

Sprachtherapeutin/Sprachtherapeuten
bzw. Logopädin/Logopäden

Wir wünschen uns eine/n Mitarbeiterln mit:

* Bereitschaft zur Mitarbeit in einem interdiszi-
plinären Team

l Erfahrung im Bereich Wahrnehmungsstörun-
gen sowie an der Arbeit mit sprachgestörten/
entwicklungsverzögerten Kindern und deren
Eltern

Vergütung erfolgt nach AVR mit Zusatzleistun-
gen, Fortbildungsmöglichkeiten und Supervision.

Bitte senden Sie ihre Bewerbungsunter-
lagen an:
Caritasverband für den Rhein.-Berg. Kreis e.V.
z.Hd. Herrn Kuschel
Laurentiusstr. 4-1 2
5 1465 Bergisch Gladbach

Auskunft erteilt:
Herr Hack
Leiter der Einrichtung
Tel.:02202/8 50 59

Zur Mitarbeit in meiner logopädi-
schen Praxis suche ich ab sofort
oder später eine

Logopädin oder

Sprachhei Itherapeutin
in Vollzeitbeschäft igung.

Monika Heising, 79539 Lörrach
Marktplatz 9, Tel.: 07621fi2929

SprachtherapeuUin oder Logopäde/in

für Sprachtherapeutische Praxis im Raum
Köln gesucht.

Beschäftigung auf Honorarbasis oder Festan-
stellung möglich.

Chiffre: SP 29402

Arbeiterwohlfohrl, l(reisverbond

Oberberg e.V., Hütlenstr. 27,

51766 Engelskirrhen (Telefon

02263 / 7 0542 odet 7 04471
(rfr

IIIIIIIIIIIII
Für die Kindergärten der Arbeiterwohl-
fahrt, Kreisverband Oberberg e.V. suchen
wir zum frühestmöglichen Zeitpunkt

eine(n) Logopäden(in)
ln unseren Einrichtungen werden behin-

"derte und nicht behinderte Kinder im Vor-
schulalter betreut und gefördert.

Wir enararten lnteresse an der Arbeit mit
den Kindern und intensive Zusammenar-
beit mit den übrigen Fachkräften.

Die Vergütung erfolgt in Anlehnung an
BMT/AW.

Bewerbungen (Lebenslauf , Lichtbild,
Übersicht über den beruflichen Werde-
gang und Zeugnisse) werden erbelen an:



Anzeigen 123

Suche für Freie Praxis

Sprachtherapeutlh oder

Logopädln
zu besten Konditionen evtl. auch
Praxisübernahme in den Schwarz-
wald-Baar-Kreis bzw. und nach
Rottweil in HNO-PRAXIS.

Tel.: 07 71 171 99
FAX: 0 76 57 I 15 42

N
Verein für Caritasheime

Heimat für alte, junge und
behinderte Menschen

Der Verein für Caritasheime betreut in seinen
13 Einrichtungen mehr als 2000 alte und behinderte
Menschen und sucht [ür seinen

Sonderpädagogischer Kindergarten,,St. Hildegard"
Merschweg 3, 33104 Paderborn

Telefon: O 52 54 I 78 44

Bestens eingeführte
sprachtherapeutische Praxis

am unteren Niederrhein zu günsti-
gen Konditionen abzugeben.

4 Mitarbeiter, komplett eingerichtete
Räumlichkeiten.

Kontaktaufnahme Chiffre SP 29404

An der Neurologischen Abteilung der
Berufsgenossenschaftlichen

Unfallklinik Murnau
(Arztl. Direktor Prof. Dr. med. V. Bühren)

ist ab 01.06.1994 die Srelle einer/eines

Logopädin/-en
zu heselzcn.

Das Aufgabengebiet umfaßt die Behandlung
aphasischer und dysarthrischer Störungen bei
Patienten nach Schädel-Hirn-Trauma - ein-
schließlich Frührehabilitation.

Vergütung gemäß BC-AT. incl. Urlaubsgeld
und Weihnachtszuwendung, preisgünstiges
Mittagessen, ggf. Unterbringung in Personal-
wohnung.

Schrifiliche Bewerbungen mit den üblichen
Unterlagen werden erbeten an:

Dr. med. L. Nusselt
Chefarzt der Neurologischen Abteilung

der BG-Unfallklinik Murnau
Postfach 14 3l . 82414 Murnau

Sonderpädagogischen Kindergarten,,St. Hildegard" in Paderborn-Schloß
Neuhaus mit 32 Plätzen zum nächstmöglichen Zeitpunkt eine

Sprachtherapeutin / Logopädin
Der Arbeitsschwerpunkt der Sprachtherapeutin liegt in der Diagnostik, der Förderung
der Sprachentwicklung sowie der Therapie von Sprachstörungen.

Wir wünschen uns eine Mitarbeiterin, die Einfühlungsvermögen bei der Arbeit mit
behinderten Kindern zeigt, selbständig arbeitet und gleichzeitig die Bereitschaft zur
engen Zusammenarbeit mit dem gesamten Team und den Eltern mitbringt.
Eine positive Einstellung zum sozial-caritativen Dienst der katholischen Kirche wird
vorausgesetzt.

Die Vergütung erfolgt nach den A\rR (vergleichbar BAT) einschließlich der üblichen
sozialen Leistungen und Zusatzversorgung.

Bewerbungen und Rückfragen richten Sie bitte an
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Sprachtherapeutische Praxis
Marita Rick-Engels

Neustr. 78
50374 Erftstadt

(ca.20 Min. von Köln)
Tel.: 0 223515290

sucht für sofort oder sPäter

SprachtherapeuUin
als freie Mitarbeiter/in.

Unsere eingruppige integrative Kinder-
tagesstätte,,Haus Kunterbunt" e.V.

sucht zum 1.Juni 1 994 eine/n

Logopädefl/ih ooer

Sprachtherapeuuin
als Erziehungsurlaubsvertretung.

Bewerbungen an:
Dagmar Kuhl . Louis-Hagen-Str. 17
53757 St. Augustin .Tel.z 02241133 30 66

Dipl.-Sprachtherapeutin
in ungekündigter Stellung mit 3-jähriger
Berufserfahrung auf dem Gebiet der
Sprachentwicklungsverzögerung und
der Lautspracherziehung bei hörge-
schädigten Kindern sucht neue Anstel-
lung im Raum Lüdenscheid - Hagen -
lserlohn.

Zuschriften bitte unter Chiffre SP 29403

Stud. Paed. (mit Kinderpflegerinnenausb., 31 J.)
sucht Praktikumsplatz in einem der folgenden
Arbeitsbereiche:

- Sprachrehabilitation bei geistig behinderten Kin-
dern/Erw.

- Sprachtherapie nach operativen Eingriffen/HNo-
Praxis

- Stimmtherapien
- Sprachheilpäd. Praxis
Mögliche Zeiträume: 04.07. - 30.07.1994
8 Wochen während der Zeit von Oktober bis Dezem-
ber (vormittags) oder semesterbegleitend zwei Tage
pro Woche möglichst Raum DO/BO/E u. nähere
Umgebung. Telefon:02 311 67 41 21.

Logopädin/Sprachheiltherapeutin (28)

aus der Schweiz sucht ab Herbst 94 Stel-
le oder Veftretung in Hamburg. Praxiser-
fahrung in allen sprachtherapeutischen
Bereichen und dem Affoltermodell.

Chiffre-Nr.: SP 29400

Horst Manfred Otte

Ohnmächtige Eltern
Was Eltern verzweifelt macht und
Kinder verunsichert
Ein Elternführerschein
l,tlärz 1994, Xll/172 Seiten,

Format DIN 45, br, ISBN 3-86145-058-5,
Bestell-Nr. 8366, DM 29,80

ln unserer heutigen konsumorientierten
Welt mit zunehmender Scheidungsrate wird
die geglückte Erziehung eines Kindes immer

schwieriger. Viele Kinder sind in ihrer Ent-

wicklung gefährdet - und das hat Auswir-
kungen für die Zukunft.

Die Eltern haben oft den ,,Draht" zu ih-

rem Kind verloren. Ohnmächtig stehen sie

seinen Verhaltensauffälligkeiten gegen-
über, wie Aggressionen gegen sich und an-
dere, übermäßige Lebhaftigkeit, Einnässen

und Einkoten, Einschlaf- und Durchschlaf-
störungen, Autismus. Die Verzweiflung der
Eltern bewirkt bei den Kindern eine weitere
Verunsicherung - ein Teufelskreisl

Schwerpunkt dieses Buches ist die Be-

schreibung des Festhaltens im Sinne von
Frau Dr. phil. Jirina Prekop, das der Autor
mit großem Erfolg in der klinischen Praxis

durchführt. Dabei kommen in weiten Teilen

die betroffenen Eltern selbst zu Wort! Dar-

über hinaus werden Eltern, Erziehern, Leh-
rern und Therapeuten Auswege und Anre-
gungen zur Verbesserung der Lebenssituati-
on der Kinder in Familie und Gesellschaft
aufgezeigt.

bangmann pablisking
Hohe Str. 39 . D-44139 Dortmund

Tel.: 02 31-12 80 08. FAX: 12 56 40



Handbuch der Sprachtherapie
in 8 Bänden

Hondbuch der Sprochtheropie Bond /
Herousgegeben von Monfred Grohnfeldt

Eorrrou MarHoro

Herausgegeben von Prol. Dr. Manfred Grohnfeldt"

Direhor des Seminars fiir Sprachbehindertenpädagogik

an der Universität zu Köln unter Mitarbeit von über 100

namhaft en Fachwissenschaft lern und ausgewiesenen

hakikem.

NEU
Band 7

Stimmstörungen

ca. 500 S., ca. DM 98,-
ISBN3-89166-446-X

Bereißerschienen:

Band I

Grundlagender
Sprachtherapie

XIII. 356 S., mit mehreren Abb.,

0ktav, Ln.. DM 64,

ISBN3-89166440-0

Band2

§törungen derAussprache

XlV, 290 S., mitmehreren Abb.

u, Tab.,okrav, Ln.. DM 54,-
rsBN3-89166-441-9

Band3

Störungen der Semantik

XII, 256 S.. mit mehreren Abb.

u. Tab.,0ktav, Ln., DM 54,-

rs8N3.89166-442-7

Band4

Störungen der Grammatik
XlV, 289 S., mit mehrerenAbb.,

0ktav, Ln., DM 58,-

rsBN 3-89166-441-5

Band 5

Störungender

Redefihigkeit
XlX,548 S., Abb.,Oktav, Ln.,

DM98,-
rsBN3-89r6@44-3

Band6

ZentraleSprach-und
Sprechstörungen
XWII, 534 S., Abb., Oktav, Ln.,

DM98,-

ISBnS-88916G445-l

In Vorbereitung:

Band 8

Sprachstörungen im
sonderpädagogischen
Bazugssystem

rsBN 1.89166-447-8

Schriften zur
Sprachheilpädagogik

Band I

BorisHartmann

Mutismus
ZurTheone und Kasuistik des

totalen und elektiven Mutismus

vr, r42s., r0Abb.,Pb.,

DM26,_

ISBNI-89166.122-3

Band2

AxelWeber

Befreiungvom Stoftern
Philosophische Betrachtungen

aus der Innensicht eines

Betroffenen

r04s.,Pb..DM24,80

rsBN 3-89166-145-2

BandS

Herbert Günther

Integrationsprachbe-
hinderter Schüler in die
Regelschule

Eine empirische Untersu-

chung zur schulischen In-

tegration in der Einschätzung

und Beurteilung durch Sprach-

pädagogen rn der Bundesre-

publikDeutschland

Therapeutisch-didaktuche

Uberlegungen

232§., l0Abb.,Pb.,

DM39,80

ISBN3-89166-166-5

Band4

ChristinaHaeseling

Stotternim(Vor-)
Schulalter

r64 S.,20Abb., Pb.,

DM34,-
ISBN3-89166-167-3

Band5

Monika Harti g-Gönnheimer

Entwicklungenund
Störungendes

SELBSTbeisprach-
behinderten
Kindern
Zurlntegration selbstpsycholo-

gischer Ansätze in Theorie und

Pmxis der Sprachbehinderten-

pädagogrk

ca.384 S., Pb.,

DM49,80

rsBN3-89166-177-0

f, dition Marhold im Wissenschaftsverlag Volker Spiess

Potsdamer Str. 199'D-10783 Berlin
Postfach 303046' D-10730 Berlin

Telefon (030) 216 50 6l' Fax (030) 21650 64

Stim mstöru ngen

Sr:hrilten ziLr §prchheilpirlagogik

Christina Haeseling

Stotternim
(Vor-)Schul-

alter
Therapeuti sch-didaktische

Llberlegungen

Eorrrou Mnnsoro
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Dietrich Eggert
unter Mitarbeit von Birgit Lütje-Klose u.a.

Theorie und Praxis der
psychomotorischen Förderung
Textband und Arbeitsbuch
1994, 404 S., Großform at 21 x 28cm, in zwei
Bänden (Arbeitsbuch als Ringbindung),
lsBN 3-86145-030-5

Bestell-Nr. 8526, DM 68,00

Michael Heuermann

Geträumte Tänze
- Getanzte Tläume
Entspannung, Phantasiereisen, Bewegung
und Tanz
lnhalt: Phantasiereise als Methode: Der Be-
griff der Phantasiereise; Phantasiereisen als
Gruppenerfahrung; Der Raum und die Umge-
bung; Der Einsatz von Musik während der
Phantasiereise; Die Symbolik in den Phanta-
siereisen. Beispiele: Feste, Tänze, Rituale;
Symbole; Gef ühlsreaktionen.
Feb. 1994, 144 S., m. Abb., Format 16x23cm,
br, ISBN 3-86145-051-8

Bestell-Nr. 8530, DM 38,00

Oskar Lockowandt (Hrsg.)

Frostig lntegrative Therapie
Band 1: Lesen und Lesestörung
Dieses Buch stellt eine Reihe der wichtigsten
Arbeiten M. Frostfus zur Praxis des Lesenler-
nens und zu Ursachen, Symptomen und The-
rapieformen sowie hilfreiche Übungen zu Le-
sestörungen vor.
Feb. 1994,2325., Format 16x23cm, br
rsBN 3-86145-061-5

Bestell-Nr. 8009, DM 44,00

Horst Manfred Otte
Ohnmächtige Eltern
Was Eltern verzweifelt macht und Kinder
verunsichert
- Ein Elternführerschein -
Vorwort J. Prekop, Th. Hellbrügge, W. Andler
Schwerpunkt dieses Buches ist die Beschrei-
bung des Festhaltens im Sinne von Jirina
Prekop, das derAutor mit großem Erfolg in der
klinischen Praxis durchführt. Dabei kommen in
weiten Teilen die betroffenen Eltern selbst zu
Wort!
Mär21994,Xl.1fi72 S., Format DlNA5, br
tsBN 3-86145-058-5

Bestell-Nr. 8366, DM 29,80
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