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Auf
ein
Wort

Mysterioses Hirn

Die groBe Unbekannte im Erleben und Verhalten des Menschen
ist und bleibt das menschliche Gehirn als ein System, das die
gesamte Forschung vor ein ungeldstes Ratsel und Geheimnis
stellt. Das menschliche Cerebrum ist zu einem internationalen und
interdisziplindren Forschungsgegenstand deklariert worden, wo-
bei die Geisteswissenschaften, allen voran die Psychologie und
Philosophie, sowie die naturwissenschaftlichen Disziplinen wie
die Medizin, die Biologie, die Chemie, die Physik, die Informatik,
die Computer- und die Ingenieurwissenschaften gefordert sind.
Forscher aller Fachrichtungen interessieren sich in dieser Phase
der Aufbruchstimmung hin zur Jahrtausendwende fir die ,black
box“ Gehirn. Als Gegenstuick zur aktuellen systemischen Betrach-
tungsweise des Menschen wird das erkenntnisleitende Interesse
der Forschung nicht nur auf das Leben und die Natur um uns
herum gelenkt, nein die Forscher aller Couleur wollen auch weiter-
fihrende Erkenntnisse Uber das Wesen und die Natur im Men-
schen selbst gewinnen. Das Gehirn wurde auch von den Politikern
als eine nicht zu unterschatzende GréBe im Leben des Menschen
erkannt. So bezeichnete der ehemalige amerikanische Prasident
George Bushim Jahre 1989 das letzte Jahrzehnt dieses Jahrtau-
sends als ,the decade of the brain“ und forderte die Wissenschaft-
ler zu einer verstarkten und intensiven Hirnforschung auf, da in
den USA jahrlich viele Millionen Menschen aufgrund von Drogen-
miBbrauch neurologische und psychiatrische Erkrankungen erlei-
den. Der australische Neurophysiologe Sir John Eccles bezeich-
net die Hirnforschung als das elementare Problem unserer Zeit,
weil es fur ihn ohne das menschliche Gehirn kein anderes Pro-
blem auf dem Kosmos geben kann. Das Verstehen der Funktions-
weisen des Gehirns fihrt zu einem besseren Verstandnis des
Menschen selbst, ja vielleicht zu einem korrigierten Menschen-
und Weltbild, da wir ja mit den sensorischen Sinneszellen, den
JAntennen®, die Welt um uns herum subjektiv und lickenhaft auf-
nehmen, verarbeiten, speichern und bewerten.

In den Wissenschaftsdisziplinen der Medizin, der Psychologie und
ansatzweise auch in der Sprachheilpddagogik erleben wir seit
einigen Jahren in der Theorie (einschléagige Literatur und aktuelle
Forschungen) und in der Praxis eine neurophysiologische Renais-
sance in der Diagnostik und eine verstarkte Hinwendung zu neu-
ropsychologischen Therapieansatzen. Aber Hand aufs Herz: Was
wissen wir eigentlich konkret und exakt Uber das menschliche
Gehirn, Gber die Funktionsweisen und Mechanismen der 1400
Kubikzentimeter grauer Masse in unserem Schadel? Im Prinzip
sehr wenig, vielleicht kénnen wir einige vage und allgemeine
Aussagen machen, wie z.B.: das menschliche Gehirn mit schét-
zungsweise einer Billion Nervenzellen als Grundlage aller Leistun-
gen des Menschen ist ein sehr komplexes und hochgradig struk-
turiertes Informationsverarbeitungssystem, welches in einer en-
gen Wechselbeziehung zu sprachlichen Funktionen und Leistun-
gen steht. Die Evolution des menschlichen Gehirns hat sich zu
einem auBerordentlich komplexen System entwickelt, in dem psy-
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chische Funktionen als materielles Substrat
ihren Niederschlag finden. Ernst Pdppel
(1994), einer der namhaftesten Hirnforscher
unserer Zeit, spricht in seinem Buch ,Ge-
heimnisvoller Kosmos Gehirn® von den
vielbewunderten und teilweise nicht zu er-
klarenden Leistungen unseres Gehirns und
meint damit Fahigkeiten wie Denken, Wahr-
nehmung, Intelligenz, BewuBtsein und Spra-
che. Die Entstehung der menschlichen
Sprache ist eine evolutionare Neuentwick-
lung und revolutionédre Leistung zugleich,
die man bei keinem anderen Lebewesen fin-
det.

Die Entdeckung der ,Synapse” als Kontakt-
und Verbindungsstelle zwischen den Ner-
venzellen und die Erforschung der ,Neuro-
transmitter” als die chemischen Botenstoffe
des Gehirns, wie z.B. Glutamat und Dopa-
min, sowie die Entwicklung neuroanatomi-
scher Verfahren wie die Positronen-Emissi-
ons-Tomographie (PET), die Nuclear Ma-
gnetic Resonance (NMR) und die Magnet-
enzephalographie (MEG) haben die Er-
kenntnisse und das Wissen Uber die Funkti-
onsweise des menschlichen Gehirns in den
letzten Jahren erheblich erweitert. Auch in
der Sprachheilpddagogik beschéftigt man
sich zunehmend mit neuropsychologischen
und neurophysiologischen Erkenntnissen
und davon ableitend mit praktischen Ansat-
zen.

Der franzésische Arzt Paul Broca war (bri-
gens der erste Wissenschaftler, der 1865
einen Patienten beschrieb, der Sprache ver-
stehen, aber nicht sprechen konnte. Broca,
der Begrunder der sogenannten Lokalisati-
onslehre psychischer Funktionen im Gehirn,
formulierte auch das noch heute wichtige
und richtige Prinzip: Wir sprechen mit links!
Da der Mensch als ein soziales Wesen auf
die Kommunikation angewiesen ist, Uber-
nimmt die menschliche Sprache eine exi-
stentielle Funktion im Leben eines Men-
schen. Wie sind nun aber Sprache und
Geist, Sprache und Kérper, ja Sprache und
Gehirn miteinander verbunden? Missen wir
heutzutage nicht eine monistische Auffas-
sung vertreten, indem wir unser Erleben und
unsere Sprache als eine Funktion des Ge-
hirns betrachten? Hat die Evolution des
Menschen nicht auch zu einer Evolution des

Gehirns und der Sprache gefihrt? Wir wis-
sen heute sehr genau, da3 mit der Entwick-
lung der Sprache die Auspragung bestimm-
ter neuronaler Prozesse im Schlafenlappen
verbunden ist. Die Bildung und Auspragung
neuer Funktionen, wie z.B. die Sprachfunkti-
on, fuhrt auch dazu, daB es neuronal be-
dingte Sprachstérungen gibt. Es ist einfach
unglaublich, daB die zwei Handvoll weiche
Masse im Schadel des Menschen weltweit
ungefahr 50.000 Wissenschaftler fasziniert
und derzeit vor unlésbare Aufgaben stellt.
Péppel spricht vom ,Drama des Kosmos*
und geht von der These aus, daf ein besse-
res Verstandnis des Gehirns den Menschen
vermutlich zu einem besseren Verstandnis
seiner selbst und seiner Umwelt fihren wird.
Wir kénnen festhalten, daB es ohne das
menschliche Gehirn kein Bewuf3tsein, keine
Verbindung zur Welt, keinen Kontakt zu an-
deren Menschen und keine Sprache gébe.
Neuere Uberlegungen zur Funktionsweise
des zentralen Nervensystems, beispielswei-
se in Anlehnung an die These der ,Dynami-
schen Lokalisation“ von Lurija, kénnen als
Bausteine einer noch zu entwickelnden dia-
gnostischen Strategie herangezogen wer-
den. In der Neuropsychologie wurden in An-
lehnung an die Konzeption der ,Funktionel-
len Systeme” und der Unterteilung des zen-
tralen Nervensystems in die drei Funktions-
ebenen der Antriebs-, Aufnahme- und Pro-
duktionseinheit die ,TUbinger Lurija-Chri-
stensen Neuropsychologische Untersu-
chungsreihe* (TULUC) entwickelt. Gerade
der neuropsychologische Denkansatz be-
trachtet Wahrnehmungs-, Lern- und Sprach-
stérungen als das Resultat ineffizienter und
nicht vernetzter Funktionen des Zentral-
nervensystems (vgl. Ayres 1984). Die
Sprachheilpddagogik steht nun vor der
schwierigen Aufgabenstellung, diese neuro-
physiologischen, neuropsychologischen und
neurolinguistischen Erkenntnisse hinsicht-
lich der sprachheilpddagogischen Relevanz
zu prifen. Es gibt ja bereits einige Teilberei-
che der Sprachheilpadagogik, die sich seit
einiger Zeit mit neurophysiologischen Er-
kenntnissen in Diagnostik und Therapie be-
schaftigen: in den Bereichen der Aphasie,
Dysarthrie, Stottern, Dysgrammatismus,
Perzeptionsstérungen und der Lese-Recht-
schreibschwéche.
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Fir die Sprachtherapie kénnen wir nun in
Anlehnung an Pdppel (1994) wichtige Thera-
pieprinzipien ableiten, die sich aus der Funk-
tionsweise des Cerebrums ergeben und auf
folgende Kirzel gebracht werden kénnen:
RIAS (nicht zu verwechseln mit dem ehema-
ligen Radiosender Berlins). R steht fir ,Resti-
tution“ und meint die Aktivierung von Rest-
funktionen in den l&dierten Hirnarealen, wie
z.B. bei Menschen, die nach einem Schlag-
anfall ihre Sprache lediglich zum Teil verlo-
ren haben; hier versucht man die noch vor-
handenen Sprachfunktionen zu trainieren
und zu verbessern. S steht fir ,Substitution”
und soll dann greifen, wenn bei einem Men-
schen die Entfernung eines Hirntumors zum
Totalausfall der Sprache fuhrt (globale Apha-
sie). Hier missen dann andere Hirnareale
aktiviert und Kanale zur Kommunikation her-
angezogen werden. | steht fir ,Integration®
und kann als therapeutisches Prinzip dann
zur Geltung kommen, wenn aufgrund von
linkshirnigen Verletzungen der betroffene
Mensch nicht mehr in der Lage ist, das Ge-
dachte an die entsprechenden Begriffe und
Worter zu koppeln. In diesem Fall muB3 ver-
sucht werden, die gestorten neuronalen Ver-
bindungen wieder zu stimulieren, zu aktivie-
ren und neue Verbindungen und Kontaktstel-
len herzustellen. A als viertes therapeuti-
sches Prinzip steht flr ,Aktivation® und muf3
die unzureichende ,Stromversorgung“ des
Gehirns, die fur das Funktionieren der
Sprachfunktionen notwendig ist, wieder in
Gang bringen; dies ist z.B. der Fall, wenn ein
Mensch im Koma liegt, die sensorischen und
motorischen Sinneszellen nicht aktiviert wer-
den koénnen, die BewuBtseinstatigkeit und
damit auch die Sprache nicht mehr mdglich
sind.

Die genannten Therapieprinzipien und die
beobachteten Falle rechtfertigen die formale
Unterscheidung der menschlichen Sprache
in mehrere linguistische Teilkomponenten
und Kompetenzen wie die lexikalische, die
syntaktische, die semantische, die phoneti-
sche, die prosodische, die soziale und die
kognitive. Diese Trennung der linguistischen
Kompetenzen hat durchaus ihre Berechti-
gung, da man sehr wohl weil3, daB3, je nach-
dem welche Hirnschadigung vorliegt, ver-
schiedene Fahigkeiten und Funktionen in
Mitleidenschaft gezogen werden kénnen. In

den meisten Fallen treten Stérungen der
Sprache bei Verletzungen und Schadigun-
gen der linken Hemisphére auf. Liegen sol-
che Schadigungen beispielsweise eher im
Frontallappen, dann beobachtet man héaufig
den Verlust der syntaktischen Kompetenz.
Liegt die Stérung weiter hinten in der linken
Hirnhélfte, so ist die semantische Kompe-
tenz gestért. Interessanterweise flihren ce-
rebrale Schadigungen bei Mannern zu star-
keren Ausféllen und Stérungen als bei Frau-
en und Kindern. Bei Kindern liegt der Grund
wohl in der hdheren neuronalen Plastizitat,
insbesondere in den ersten zehn Lebensjah-
ren; bei Frauen nimmt man eine intensivere
Vernetztheit der Hirnhalften und starkere
Reprasentation der Funktionen in beiden
Hirnhéalften an, so dal3 der Ausfall einer He-
misphare durch den Einsatz der anderen
besser kompensiert werden kann. All diese
neuroanatomischen Erkenntnisse flhren zu
neurophysiologisch orientierten diagnosti-
schen Verfahren und Therapieansatzen.
Beispielhaft sei das bereits in den achtziger
Jahren entwickelte Konzept der amerikani-
schen Psychologin und Beschéaftigungsthe-
rapeutin Jean Ayres genannt, die ihren The-
rapieansatz auf der Basis grtndlicher Kennt-
nisse neurophysiologischer Gegebenheiten
des kindlichen Nervensystems in dem Buch
,Bausteine der kindlichen Entwicklung“ be-
schreibt. FlUr die Sprachheilpadagogik in
Theorie und Praxis ist es notwendig, sich
aufgrund der vorliegenden Erkenntnisse
Uber die Funktionsweise der beiden Hemi-
spharen weitere Sprachlern- und Férder-
maoglichkeiten abzuleiten. So stellen wir bei
einem Aphasiepatienten nicht nur Stérungen
in der Sprache fest, sondern auch bei der
zeitlichen Verarbeitung von akustischen
Reizen. Fir das Verstehen von Sprache hat
eine derartige Verlangsamung des Gehirns
verheerende Folgen, denn dann ist das nor-
male Sprechtempo fiir den betroffenen
Aphasiker viel zu schnell. Allein das Sprech-
tempo verhindert die Aufnahme und das
Verstehen von Sprache. In diesen Fallen ist
die zeitliche Ordnungsschwelle stark herauf-
gesetzt und muB3 durch ein ,Zeittraining® in
den Normbereich von 30 bis 40 Tausend-
stelsekunden gebracht werden. Die zeitliche
Verarbeitung von akustischen Reizen korre-
liert mit der Sprachwahrnehmung.
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Die sprachheilpadagogische Forschung
mufB auf dem Hintergrund der Ausweitungs-
tendenzen auf alle Stérungsbilder und alle
Alterstufen sich starker als bisher in diese
neuroanatomische Hirndiskussion involvie-
ren, um so auf der Basis neurophysiologi-
scher Erkenntnisse weitergehende diagno-
stische Verfahren und therapeutische Kon-
zepte entwickeln zu kdnnen. Wir stehen hier
wohl erst am Anfang einer bahnbrechenden
und revolutiondren Epoche. Mit modernen
technischen und sprachtherapeutischen Me-
thoden bzw. in ihrer Kombination wird es
kiinftig mdglich sein, gestérte neuronale
Verbindungen und zusammengebrochene
Kanale wieder zu aktivieren. Ein erstaunli-
ches Beispiel hierfir ist die Cochlea-Implan-
tation mit der interessanten Beobachtung,
dafB3 der Erfolg dieser Operation vor allem
bei den Menschen festzustellen ist, die be-
reits einmal gehdért haben. Dies deutet ja
darauf hin, daB3 das Gehirn bereits ausge-

pragt und strukturiert sein muB3, um spéter
mit Hilfe technischer Verfahren Sprache zu
verstehen und zu produzieren. Die Sprach-
heilpadagogik muf3 im Konzert der hierfir in
Frage kommenden Forschergemeinschaft
mithelfen, die Geheimnisse um das Gehirn
zu luften und die Ratsel um das menschliche
Cerebrum soweit als méglich zu I6sen, um
so noch bessere und griffigere Therapiean-
satze zur Forderung sprachgestorter Men-
schen zu finden. Machen wir uns also auf
die Suche nach den Geheimnissen des
menschlichen Gehirns!

(PD Dr. Herbert Glinther ist tédtig an der
Universitédt Koblenz-Landau.)
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Peter Jehle, Frankfurt am Main

Zur Behandlung des Stotterns mit dem
Therapieprogramm von Boberg und Kully —
Teil I: Evaluation und kurzfristige Ergebnisse

Zusammenfassung

Die stationare, zweijahrige Therapie fir erwachsene
Stotternde von Boberg/Kully, bestehend aus einer
Sprechiibungsbehandlung mit Transfer und sozialem
Lernen, umfaBte in einem Modellversuch eine drei-
wochige ,Intensivphase®, eine ,Stutzwoche® und fiinf
JAuffrischungswochenenden®. An den Therapien fir
25 Klienten (vier Gruppen, nacheinander beginnend)
haben zwei Supervisoren und insgesamt 11 Thera-
peutinnen mitgewirkt. 21 Klienten haben bis zum re-
gularen Ende mitgemacht. Mit funf Fragebdgen wur-
den Selbstberichte (z.B. Uber Einstellung zur Kom-
munikation, Vermeiden) erhoben und mit Sprechpro-
ben (Unterhaltung, Lesen, Telefonieren, Gruppenge-
sprach) wurde die Sprechweise geprift. Die Veran-
derungen im Sprechen wahrend der Wartezeit deute-
ten bei den erwachsenen (!) Klienten nicht auf Spon-
tanremission hin. Zum Ende der dreiwdchigen Inten-
sivphase sind die meisten Klienten zu einer starken
Senkung ihrer Sprechunflussigkeit (vielfach unter 3%
unflissig gesprochener Silben) gekommen. Die mei-
sten Klienten konnten mit fast normaler Geschwin-
digkeit sprechen. Bei fast allen Fragebdgen haben
die Klienten deutliche Verbesserungen berichtet. In-
sofern entsprachen diese kurzfristigen Veranderun-
gen den Erwartungen. Die entscheidende Frage war,
inwiefern diese betrachtlichen Verbesserungen in ei-
nem langfristigeren Zeitraum, Gber den in einem Fol-
geartikel in dieser Zeitschrift berichtet wird, stabil
bleiben wirden.

1. Vorhaben der Untersuchung

In der Zeit von Herbst 1988 bis Friihjahr
1992 wurde in einem gemeinsamen Modell-
versuch des Deutschen Instituts fir Interna-
tionale Padagogische Forschung (Frankfurt
am Main) und der Taunusklinik des Landes-
wohlfahrtsverbandes Hessen (Kénigstein)
das ,Programm zur Behandlung jugendli-
cher und erwachsener Stotternder” von
Boberg/Kully (1985) eingesetzt und evalu-

iert. Es wurde angestrebt, moglichst dem
Therapiekonzept zu folgen und — soweit es
die Bedingungen der Therapie und der Klinik
zulieBen — in der Anlage der Studie (Daten-
erhebung und Analyse der Sprechproben)
so zu verfahren wie in Kanada, damit die
Befunde verglichen werden kdénnten.' Erst
aufgrund eigener Erfahrungen sollten Uber-
legungen zu einer Weiterentwicklung des
Programms angestellt werden.

Die aufwendige Datenerhebung ergab ei-
nen komplexen Datensatz, dessen Darstel-
lung den Umfang eines Buches annahm
(vgl. Jehle 1994), das nur in einer kleinen
Auflage veréffentlicht wurde. Eine kompri-
mierte Darstellung wird mit den beiden Bei-
tragen fur diese Zeitschrift versucht. Der
erste Artikel enthalt eine Skizzierung der
Therapie und der Anlage der Untersuchung
sowie die kurzfristigen Daten. Im zweiten
Artikel werden die langfristigen Befunde
und Beurteilungen der Ergebnisse wieder-
gegeben.

' Ich bedanke mich sehr herzlich bei Prof. Dr. Einer
Boberg und Frau Deborah Kully, Clinical Director,
fir die Genehmigung zur Ubersetzung ihres The-
rapieprogramms, fir ihre Férderung bei meinem
Aufenthalt an ihrer Klinik sowie fir ihre Beratung
zur Durchfiihrung der Studie; bei Laura Manz,
Supervisorin an der Klinik in Edmonton, erhielt ich
die Therapieausbildung, in der sie mir eine ge-
gluckte Verbindung der Logik des Therapieansat-
zes mit vielen praktischen Details der Behandlung
sowie der Supervisionstatigkeit bot; dafiir meinen
herzlichen Dank und meine Anerkennung.
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2. Das Therapiekonzept

Das Programm, von 1972 bis 1984 an der
Universitat von Alberta, Kanada entwickelt
und Uberprift, wird hier nur umrissen (siehe
ausfiihrlich in Boberg/Kully 1985 und in zwei
deutschsprachigen Artikeln von Jehle/
Boberg 1987; Jehle/Boberg/Manz 1989). In
dieser Therapie wird Stottern als eine kom-
munikative Stérung aufgefaBt, die ihren
Kern in einer Storung der motorischen
Sprachproduktion hat, sich im Laufe von
Lernprozessen verstarkt und auf verschie-
dene Verhaltensebenen ausdehnt (Emotio-
nen, Kognitionen und offenes Verhalten).
Weite Bereiche der Symptomatik und der
Grad der Auspragung werden als die Folge
von unglnstigen Bewaltigungsversuchen
und von Umwelteinflissen angesehen. Zur
Zeit sind jedoch die Ursachen des Stotterns
nur unzureichend bekannt. Studien zur fami-
liaren Haufung des Stotterns (z.B. Zwillings-
studien und genetische Modelle) legen
nahe, dafB die Stérung — zumindest teilweise
— auf eine erbliche Komponente und eine
damit in Interaktion stehende Umweltkom-
ponente zurlickgeht (vgl. Andrews/Craig/
Feyer/Hoddinott/Howie/Neilson 1983). In
Anbetracht dieser Forschungslage wird hier
Stottern (noch) nicht als heilbar angesehen.
Die Therapie umfafBt bei zweijahriger Dauer
eine dreiwdchige ,Intensivphase® und da-
nach in gréBer werdenden Abstanden eine
,Stutzwoche® und funf ,Auffrischungswo-
chenenden® (siehe Schaubild 1 auf S. 387).
Ziele der Therapie sind erstens die Vermitt-
lung von Sprechfertigkeiten?, die dem Klien-
ten zu entspanntem und haufig flissigem
Sprechen verhelfen und es ihm ermdgli-
chen, Sprechunflissigkeiten bzw. schwieri-
ge Situationen zu bewaltigen, zweitens auf
der Basis der erlernten Sprechfertigkeiten
und einer verbesserten Sprechflissigkeit die
Vermittlung von Erfahrungen im sozialen
Kontext, in deren Verlauf Verdnderungen in
Gefluhlen, Gedanken und im offenen Verhal-
ten erreicht werden (soziales Lernen). Diese
Erfahrungen und Veranderungen betrachten
und diskutieren die Klienten mit Bezug auf
ihre Therapiebemiihungen (Beitrag zur An-
derung des Selbstbildes). Darlber hinaus
erhalten die Klienten eine Vorbereitung auf
Zeiten auBerhalb der Klinik, wo sie mit ihren

Sprech- und Kommunikationsfertigkeiten
und ihrem neuen Erfahrungshintergrund be-
stehen missen (Selbstkontrolle, Heimpro-
gramm, Selbsthilfegruppe). Vor allem wah-
rend der Stiitzwoche und an den Wochenen-
den, wo stets eine geraffte Aufarbeitung des
Sprechtrainings erfolgt, geht es darum, die
Erfahrungen auBerhalb der Klinik mit den
Mitklienten und den Therapeutinnen zu dis-
kutieren und sich zuséatzliche MaBnahmen
vorzunehmen.®

3. Planung und Vorbereitung der Studie

Die Vorbereitung der Studie verlief wegen
des ungelosten Zugangs zu einer Klinik zu-
nachst schleppend. Nach mehreren Versu-
chen ergab sich an der Taunusklinik Gberra-
schend schnell eine Zusammenarbeit, die,
um die Chance nicht auszulassen, sofort
aufgenommen wurde. Zu diesem Zeitpunkt
war das Konzept der Datenerhebung noch
nicht vollig ausgearbeitet (zugunsten der
Erarbeitung der deutschsprachigen Materia-
lien), so daB einige Datenerhebungen nicht
mit allen Klienten durchgefihrt werden
konnten.

Die Therapie war fir vier Gruppen zu je 6
Klienten vorgesehen, deren Behandlung im
Abstand von einem halben Jahr begann. In-
teressierte Klienten machten bei einem ein-
leitenden Informationstreffen eine erste Er-
hebung personlicher Daten und zweier
Sprechproben bei ,Unterhaltung® und ,Le-
sen“ mit. Diejenigen, denen keine Therapie
angeboten werden konnte oder die das An-
gebot nicht aufgreifen wollten, bildeten die
unten gekennzeichnete ,Wartegruppe®. Die
Ubrigen Klienten kamen in die ,Therapie-
gruppen” und wurden zu Beginn der Thera-

2 Eine zentrale Sprechfertigkeit ist das in der Thera-
pie voribergehend eingefiihrte Dehnen der Voka-
le, das zu einem verlangsamten Sprechen fihrt
(z.B. ausgedrickt durch die Anzahl der gespro-
chenen Silben pro Minute = SpM). Das Dehnen
der Vokale wird im Laufe der Therapie schrittweise
wieder zuriickgenommen (siehe Kap. 7.1 und die
Stufen der Sprechgeschwindigkeit in Tab. 6).

3 Wegen der groBen Zahl der ménnlichen Stottern-
den spreche ich nur von dem Stotternden bzw.
dem Kilienten; analog spreche ich von den Thera-
peutinnen!
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Schaubild 1: Gruppen und Phasen der Therapie mit Datenerhebungszeitpunkten

pie (noch ohne Behandlung) ein zweites Mal
und zu Beginn jedes weiteren Treffens wie-
der getestet. Die Erhebung vor Beginn eines
Treffens bot eine Chance, einen gewissen
Einblick in Sprechen, Verhalten und Befind-
lichkeit auBerhalb der Klinik zu erhalten.*

Eine zusatzliche Erhebung fand am Ende
der Intensivphase statt (s. die Pfeile im
Schaubild). Eine zweite, zum Vergleich wiin-
schenswerte Testung der Wartegruppe —
etwa am Therapiebeginn der Behandlungs-
gruppen — konnte wegen der Belastung flr
die Klienten (groBe Entfernungen, weitere
Erhebung ohne Therapieaussicht) nicht
durchgefiuihrt werden. Erhoben wurden
Sprechdaten sowie Selbstberichte der Klien-
ten Uber verschiedene Aspekte ihres Verhal-
tens. Die Sprechproben sollten, soweit zu-
mutbar, finf Minuten Sprechzeit dauern,
und zwar bei den Sprechaufgaben: 1. Unter-
haltung mit einer fremden Person, 2. Lesen
eines Textes in Anwesenheit der fremden
Person, 3. Telefonieren mit einer anderen
fremden Person und 4. Gruppengesprach
der Klienten in Anwesenheit der Superviso-
ren und der Therapeutinnen. Im AnschluB3
an Boberg/Kully (1988) wird der Situation
»Ielefonieren” besondere Bedeutung beige-
messen, da sie auch im Kontext der Klinik
realistisch gestaltet werden kann. Zu den
Selbstberichten der Klienten wurden folgen-
de Fragebdgen verwendet:

1. Zielke (1979): Kieler &nderungssensitive Sym-
ptomliste; vier Unterskalen ,Soziale Kontaktstorun-
gen® (13 Items), ,Verstimmungsstérungen® (17
Items), ,Berufsschwierigkeiten“ (12 Items) und ,Kon-
zentrations- und Leistungsstérungen” (8 ltems). Mit
der Skala werden vor allem ,,... durch Verstimmungs-

stérungen und unangenehme Geflhlszustande be-
dingte Einschrankungen des Sozialverhaltens ...“ er-
faBt (Zielke 1979, 10). Die Anzahl der angekreuzten
Beschwerden ergibt den Rohsummenwert je Subs-
kala bzw. der gesamten ,Symptombelastung®. Je
hoher diese Werte, desto starker die Beschwerden.
(Retestreliabilitaten der vier Subskalen: .58 bis .72,
der gesamten Symptombelastung .65).

2. Andrews/Cutler (1974): Einstellungen Stotternder
zur Kommunikation — S 24“ (deutschsprachige Ver-
sion: Jehle/Kiihn/Renner 1989); 24 ltems mit Ja-
Nein-Beantwortung; summiert bis maximal 24 Mi-
nuspunkte fiir eine sehr negative Einstellung.

3. Woolf (1967): Unterskala ,Vermeiden“ (Ubers. von
Frischmuth/Kellner 1978); 18 ltems mit Ja-Nein-Be-
antwortung, maximal 18 Punkte, die extremes, so-
ziales Vermeiden angeben.

4. Craig/Franklin/Andrews (1984): Skala zu Kontrol-
luberzeugungen (Ubersetzung von P.J.); 17 Items
mit Zustimmung/Ablehnung auf je sechs Skalenstu-
fen; hohe Summenwerte = externe Kontrolliberzeu-
gung, niedrige Werte = interne Kontrollliberzeugung;

5. Nord-Ridiger (unveroffentlicht): Fragen zum
Selbstvertrauen; 13 Items mit positivem und negati-
vem Skalenast mit jeweils vier Stufen von 1 bis 4;
positive Werte = positives Selbstvertrauen, negative
Werte = beeintrachtigtes Selbstvertrauen.

Die Qualitét der erhobenen Daten wurde
bezlglich der aus den Sprechproben stam-
menden Werte der Sprechunflissigkeit und
der Sprechgeschwindigkeit Uberpruft.

4 Eine Untersuchung zu diesem Vergleich ist in Ver-
bindung mit dem Therapieprojekt durchgefiihrt
worden (vgl. Kuhfeld, P., Stramitzer-Herbert, S.,
Jehle, P.: Die Sprechweise von Stotternden beim
Telefonieren innerhalb und auBerhalb der Klinik. In
Vorbereitung).
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4. Durchfiihrung der Therapie®

Nach einer Ausbildung zu dieser Therapie
hatte ich das Therapiemanual zur Ausbil-
dung von Therapeutinnen und die Ubungs-
materialien fir die Klienten (Boberg/Kully
1985) ins Deutsche Ubersetzt. Von seiten
des vorgegebenen Therapieprogramms
sind keine Hindernisse fur die Durchfih-
rung der Therapie entstanden. Im Detail
waren einige geringfligige Anpassungen
notwendig. Die Supervision teilte ich mit
Susanne Lehmann-Albrecht, die ebenfalls
eine Ausbildung in Edmonton erhalten hat-
te. An den Therapien haben 12 Therapeu-
tinnen mitgewirkt, Studierende fir das Di-
plom in Erziehungswissenschaft mit dem
Wabhlpflichtfach Sprachheilpadagogik und
des Lehramts an Sonderschulen an der
Universitat Frankfurt, die nach einem Semi-
nar Uber Stottern eine programmbezogene
Ausbildung erhalten hatten.

Die Klienten kamen nach dem Informations-
treffen auf eine Warteliste und erhielten in
der Regel nach der Reihenfolge der Anmel-
dung eine Therapie angeboten. Die Thera-
pien dauerten bei der ersten Gruppe 17 Mo-
nate, bei den drei anderen Gruppen 26 bis
30 Monate. Von den 25 Personen hat eine
Klientin aus Unzufriedenheit mit der Be-
handlung die Therapie nach der Intensiv-
phase verlassen; ein Klient schied nach der
Intensivphase ohne Begriindung aus; zwei
Klienten konnten aus beruflichen/privaten
Grinden nach der Stitzwoche nicht mehr
zur Nachsorge kommen. Eine Klientin mach-
te nach der Stitzwoche vorubergehend eine
psychotherapeutische Behandlung mit, ehe
sie wieder zum Auffrischungswochenende
IV zurGckkam. Die Ubrigen Klienten haben
stetig und meist bis zum regularen Ende der
Therapie mitgemacht, nach meiner Kenntnis
Uber Therapieausfélle ein zufriedenstellen-
der Verbleib in einer zweijahrigen, anstren-
genden Therapie. Es kann gesagt werden,
dafB die Therapie durch den Einsatz meiner
Co-Supervisorin und der Therapeutinnen
und durch das Entgegenkommen der Klinik
— bis auf einige Schwierigkeiten bei den Er-
hebungen und der Terminkoordinierung —
ohne gravierende Abweichungen vom kana-
dischen Vorgehen durchgefihrt werden
konnte.

5. Analyse der Sprechproben und
Qualitat der Daten

Die Uberpriifung der Datenqualitat blieb auf
die Sprechdaten beschrankt, da bei einer
Stichprobe von 25 Klienten Test-Kennwerte
der Fragebdgen nicht Uberprift werden
konnten. Der Umfang der Sprechproben,
ausgedriickt in ,Zahl der gesprochenen Sil-
ben“ und ,Reine Sprechzeit”, variiert je nach
Sprechaufgabe, Therapiezeitpunkt und Kili-
ent erheblich. Bei einer Auswahl aus 425
Aufnahmen reichten die Mittelwerte der Zahl
der gesprochenen Silben von 155 bis tber
1.000, die Sprechzeit von 1.07 bis 6.70 Mi-
nuten. Entsprechend der Literatur tber den
Umfang von Sprechproben (vgl. Jehle 1994,
47) wurde hier mit den meisten Aufnahmen
eine zuverlassige Datenbasis erreicht.

Die Sprechproben konnten aus finanziellen
Grinden nur teilweise von ,neutralen“ Per-
sonen analysiert werden; zwei Therapeutin-
nen der Therapie, eine mit der Therapie

5 Das Therapieprojekt konnte nur durch die Mitwir-
kung zahlreicher Personen, mit deren Aufge-
schlossenheit, Einsatz und Einfihlungsvermégen
durchgefiihrt werden. Herr Dr. Michael Rochel, der
frthere kommissarische Leiter der Sprach- und
Stimmabteilung und Chefarzt der Neuropadiatrie
der Taunusklinik hat mir die Therapiestudie er-
maoglicht und mich vielfaltig unterstitzt; mit Frau
Susanne Lehmann-Albrecht, Logopadin an der
Taunusklinik, teilte ich die Supervision und Betreu-
ung der Patienten; die therapeutische Arbeit ha-
ben tUbernommen Ellen Bertsch, Karen Ellger-
Kriick, Sabine Emmert, Sabine Hartmann, Petra
Hege-Behning, Angelika Kirschbaum-Launois, Pe-
tra Kuhfeld, Iris Lehder, Ursula Reinl, Anke
Schlicksupp, Sylvia Stramitzer-Herbert, Christiane
Weiser; an zuséatzlichen Erhebungen und Ver-
suchsdurchfiihrungen waren beteiligt Renate Kai-
ser, Petra Kuhfeld, Annette Lebkiicher und Sylvia
Stramitzer-Herbert; die Analyse der Sprechproben
und die Datenaufbereitung lasteten groBenteils
auf llka Helle, Petra Kuhfeld und Sylvia Stramitzer-
Herbert. lhnen allen danke ich sehr herzlich fir
ihre groBe Aufgeschlossenheit, fir ihr Einfuh-
lungsvermdgen sowie ihren verléBlichen und kom-
petenten Einsatz. Mein besonderer Dank gilt den
Klienten, die die Therapie mit sehr groBem Enga-
gement, mit Mut und Ausdauer bewaltigt haben
und mit viel Geduld die Datenerhebungen zur Eva-
luation des Therapieprogramms und zur Erstel-
lung dieses Evaluationsberichts mitgemacht ha-
ben. Sie haben mir durch ihre Offenheit und durch
ihr Vertrauen Gelegenheit gegeben, an ihren Pro-
blemen und an ihrem Bemuihen zu lernen.
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nicht vertraute Psychologiestudentin und ich
selbst waren daran beteiligt. Ich habe von
allen Sprechproben Transkripte angefertigt,
die zur Sicherung als Ausgangsmaterial fir
die eigentliche Analyse von einer Therapeu-
tin kontrolliert worden sind. Nach der Ermitt-
lung der gesprochenen und der unfliissig
gesprochenen Silben sowie der reinen
Sprechzeit wurden zwei Kennwerte errech-
net, 1. der Prozentsatz der unflissig gespro-
chenen Silben (%), 2. die Sprechgeschwin-
digkeit, d.h. die Anzahl der gesprochenen
Silben pro Minute (SpM). Kriterien fir die
Sprechunflussigkeit waren vor allem ,Laut-
und Silbenwiederholungen®, ,hoérbare Deh-
nungen von Lauten®, ,stille Blockierungen®
(siehe Richtlinien von Boberg/Kully 1988 in
Jehle 1994, Anhang).

Die Qualitat der Analyse der Sprechproben
wurde (mit einer zweiten Analyse) entweder
als ,Intra-“ oder vor allem als ,Inter-Beob-
achtertbereinstimmung“ geprift. Je Probe
wurde die prozentuale Ubereinstimmung
zwischen den zwei Werten folgender Kenn-
zahlen errechnet: 1. der Zahl der gesproche-
nen Silben (ZS), 2. der Prozente der unfliis-
sig gesprochenen Silben (%), 3. der gespro-
chenen Silben pro Minute (SpM). Kriterium
fur die Uberarbeitung einer Analyse war eine
Ubereinstimmung unter 95% bei ZS und
90% bei den Ubrigen Kennwerten. Bei ,Zahl
der gesprochenen Silben“ (ZS) sind 91.6%
der Proben mit einer Ubereinstimmung von
Uber 95% transkribiert worden, d.h. mit rela-
tiv guter Ubereinstimmung. Bei den restli-
chen 28 Sprechproben (= 8.4%) wurden die
Transkripte Uberarbeitet. Anders verhalt es
sich bei den beiden anderen MafBen, vor
allem bei den Prozenten der unflissig ge-
sprochenen Silben. Hier lag die Uberein-
stimmung von nur 33% der Sprechproben
Uber 95%, die der Sprechgeschwindigkeit
reichten bei 88.6% der Sprechproben (iber
das Kriterium von 90% Ubereinstimmung
(siehe ausfuhrlich in Kap. 5 von Jehle 1994).
Eine Ursache fiir die niedrigen Ubereinstimmungen
liegtin der Auswirkung der niedrigeren Sprechunfliis-
sigkeit auf die Ermittlung der Ubereinstimmung. Ist
z.B. die Sprechunfliissigkeit eines Klienten auf zwei
oder funf Unflussigkeiten gesunken, wirkt sich eine
Differenz um zwei Unfliissigkeiten erheblich aus (an-

ders bei einem Zahlenniveau von 25 Unflissigkei-
ten). Da es kein MaB fiir das Zahlenniveau gibt, ab

dem diese Berechnung keine sinnvollen Daten mehr
liefert, ist hier Gber alle Ubereinstimmungen, unab-
héngig vom Niveau, berichtet worden. Die Zuverlas-
sigkeit unserer Befunde diirfte durch die Uberarbei-
tung unbefriedigender Analysen erheblich hoher lie-
gen, als es die Daten Uber die urspriinglichen Uber-
einstimmungen zeigen.

Da die Analysen haufig Ubereinstimmungen
unter 100% ergaben, fielen fir ,%“ und
,SpM* meist je Prifung zwei Zahlen an, aus
denen zur Darstellung der Therapieergeb-
nisse der Mittelwert als bester Schatzwert
verwendet wurde. Damit die Zahl der Tabel-
len nicht zu gro3 wurde, sind teilweise Daten
mehrerer Erhebungszeitpunkte in einer Ta-
belle enthalten, und es muB daher Uber
mehrere Kapitel vor und zuriick verwiesen
werden.

6. Beschreibung der Stichprobe am
Therapiebeginn

Die vier Therapiegruppen umfaBten 25
Klienten (eine Gruppe mit sieben Klienten),
16 Méanner und 9 Frauen im Durchschnittsal-
ter von 27,1 Jahren (Spanne 17 bis 53 Jah-
re). 22 Klienten erwiesen sich aufgrund der
Tests als rechts-, zwei als links- und einer
als beidhandig; vier Klienten zeigten Stam-
meln, einer Dysgrammatismus, einer Pol-
tern; im Mittel haben sie mit 5,4 Jahren
(Spanne 2,5 bis 15 Jahre) zu stottern begon-
nen; die Zahl ihrer bisherigen Therapien ga-
ben sie mit x = 2,8 an (Spanne 0 bis 13
Therapien). In der Wartegruppe waren es 12
Manner und 8 Frauen mit einem Durch-
schnittsalter von 25,5 Jahren (Spanne 16 bis
48 Jahre).

Die Klientengruppe (N = 25) wies eine hohe
Sprechunflussigkeit auf (die wohl zufallig bei
den vier Aufgaben fast Ubereinstimmte). Die
Unflissigkeit bei ,Lesen“ war im Vergleich
zum Informationstreffen etwas gesunken.
Die Unflussigkeit unserer Klienten war
gleich oder geringfligig hoher als die der
kanadischen Klienten und deutlich hoher als
die unserer Wartegruppe. Diese Differenz
kann nicht erklart werden, aber immerhin
wurde die Therapie somit nicht an Klienten
mit niedriger Symptomatik geprift und die
erzielten Effekte nicht Uberschatzt. Vorthe-
rapiewerte zu den Selbstberichten der Klien-
ten sind in Tab. 4 (siehe S. 392) zunachst in
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den beiden ersten Spalten enthalten (mit
Wertebereich). Vor der Therapie hatten un-
sere Klienten stets unginstigere Werte an-
gegeben als die nicht-stotternden Ver-
gleichsgruppen (Spalte ganz rechts), teils
unglinstigere Werte als andere Stotternde
und als andere Patientengruppen. Auch hier
deuten die Befunde nicht auf eine leichte
Symptomatik unserer Klienten hin. Die The-
rapieerwartung — erfaf3t als ,Erwartete Ver-
minderung der Probleme um ..%" — war
weitgestreut, dennoch richtete ein groBer
Teil (48%) eine unseres Erachtens iberhoh-
te Erwartung an eine vollige (100%) oder
sehr starke (90%) Verminderung der Proble-
me.

Unterhaltung
% SpM
Informationstreffen
- Wartegruppe (N = 20) 14.1 159
- Klientengruppe (N = 21) 209 152
Therapiebeginn
- Klientengruppe (N = 25) 210 142
- Kanadische Gruppen
- 1. Gruppe (N = 8) 18.0 121
- 2. Gruppe (N = 8) 212 113
- 3. Gruppe (N = 10) 14.2 127

de zwar mit einem einheitlichen Programm
durchgefiihrt, dennoch sprechen aus metho-
discher Sicht drei Punkte gegen eine Zu-
sammenfassung:

1. Die vier Klientengruppen wurden nacheinander
behandelt, so daB die Therapie im Laufe der Zeit
eventuell in kompetenterer Weise durchgefihrt wor-
den ist und sich die Bedingungen fiir die Gruppen im
Verlauf des Projekts geandert haben.

2. Es ergaben sich eventuell unter diesem Einflu3
oder auch durch die Zusammensetzung der einzel-
nen Gruppen unterschiedliche Verlaufe der Therapi-
en je Gruppe.

3. Im Laufe der langen Projektzeit sind Klienten ausge-
schieden, so daB sich die Gruppenzusammensetzung
fiir den Langsschnittvergleich etwas veréandert hat.

Lesen Telefonieren Gruppengesprich

%  SpM % SpM % SpM
122 163 - -
239 122 - -
214 135 212 147 216 136
93 153 19.0 105 -

: - !;.3 123 :

Tab. 1: Durchschnittliche Sprechunfliissigkeit (%) und Sprechgeschwindigkeit (SpM)
der Warte- und Behandlungsgruppe beim Informationstreffen und am Therapiebeginn
sowie Daten dreier kanadischer Vergleichsgruppen

7. Therapieergebnisse

7.1 Vorbemerkung

Die Befunde der Therapie sind im For-
schungsbericht (vgl. Jehle 1994) ausfuhrlich
dargestellt. Hier kann nur eine Auswahl —in
geraffter Form — gezeigt werden. Diese Dar-
stellung wurde durch fehlende Daten, teils
wegen Fehlern und Unwégbarkeiten bei der
Datenerhebung, teils wegen des Ausschei-
dens von Klienten, erschwert. Die Zusam-
mensetzung der Gruppe anderte sich immer
wieder etwas. Aus Raumgriinden und we-
gen der Ubersichtlichkeit wurden Mittelwerte
errechnet und Auszéhlungen Uber alle 25
Klienten, soweit im Therapieverlauf noch
verfugbar, vorgenommen. Die Therapie wur-

Eine Darstellung der Daten je Klient Uber
alle Sprechaufgaben und Erhebungen wdr-
de allerdings sehr viel Platz benétigen und
ware kaum zu Uberschauen. Fur einen
schnellen Uberblick wurden daher doch Mit-
telwerte Uber alle 25 Klienten und teilweise
auch Uber die vier Sprechaufgaben ermittelt.
Diese zentralen MaBe sind mit Vorsicht zu
betrachten. Wir halten sie aber fur gerecht-
fertigt, da sie auch den Vergleich zu den
kanadischen Befunden ermdglichen.

Zur Darstellung von Verédnderungen zwischen Thera-
piezeitpunkten wurden je Person paarweise Verglei-
che durchgefiihrt und anschlieBend uber die Gruppe
ausgezahlt. Weiterhin wurde ausgezéhlt, wieviele
der Klienten z.B. am Ende der Therapie uber Ver-
gleichswerten von Stichproben anderer Stotternder
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und von Nicht-Stotternden lagen. Die Daten zur
Sprechunfliissigkeit werden auch in drei Stufen der
Sprechunfliissigkeit eingeordnet, um zu einem Urteil
Uber das absolute Niveau der Sprechflissigkeit zu
kommen. Dazu haben Boberg/Kully (1988, 24) drei
Stufen, ausgedriickt in Prozente der unfliissigen Sil-
ben, vorgeschlagen; ohne Zweifel eine willkiirliche
Festlegung, die nicht ibernommen werden muf:

1. Prozente der unflissig gesprochenen Silben < 3%.
2. Prozente der unfllssig gesprochenen Silben 3% < 6%.
3. Prozente der unflissig gesprochenen Silben > 6%.

Ahnlich wurde mit der Sprechgeschwindigkeit verfah-
ren. Die Werte der gesprochenen Silben pro Minute
wurden in die Stufen eingeordnet, ber die die Klien-
ten in der Therapie mit Beherrschen aller Sprechfer-
tigkeiten von der untersten zu den héheren Stufen
der Geschwindigkeit voranschreiten, bis sie sich in
etwa ihrem ,normalen” Niveau wieder annahern (vgl.
FuBnote 2) auf S. 386).

Zu ergénzen ist, daB die Beurteilung der Sprechge-
schwindigkeit, dargestellt als ,Zahl der gesproche-
nen Silben pro Minute“, schwierig ist, da einerseits
der Zeitbedarf fur Sprechunflissigkeiten (vor allem
bei Vortherapiewerten), andererseits der Zeitbedarf
fur das gedehnte Sprechen in den Wert eingehen.
Beide Einflisse verandern sich im Verlauf einer The-
rapie. Das MafB gibt auch nicht wieder, welche
Sprechgeschwindigkeit die Klienten zu erreichen ver-
mochten, sondern es zeigt an, unter welcher Bedin-
gung der Sprechgeschwindigkeit sie ihre Sprechfliis-
sigkeit realisiert haben.

7.2 Ergebnisse wahrend der Wartezeit

Im Durchschnitt ist es vom Informationstref-
fen zum Therapiebeginn, einer Zeit ohne
Behandlung, nur bei ,Lesen® zu einer niedri-
geren Sprechunflissigkeit gekommen (vgl.
Tab. 2). Im einzelnen bestanden die Veran-
derungen bei beiden Aufgaben bei der et-
was gréBeren Zahl der Klienten in einer Re-
duzierung der Unflussigkeit, bei der kleine-
ren Zahl trat eine Erhéhung ein.

Lage eine Spontanremission vor — beim Al-
ter unserer Klienten ohnehin fraglich —, hat-

ten die obigen Zahlenverhiltnisse anders
ausfallen missen (also mehr Klienten unter
,Info“ héher). Teilweise diirfte es zu einer
Gewodhnung gekommen sein; im Einzelfall
kénnte sich daran die bei Stotternden haufig
zu beobachtende Variabilitat der Sprechun-
flussigkeit gezeigt haben.

7.3 Kurzfristige Ergebnisse bis zum Ende
der dreiwéchigen Intensivphase

Bis zum Ende der Intensivphase ist ein gro-
Ber Teil der Klienten zu starken Reduzierun-
gen der Sprechunfliissigkeit, auch fast zu
normaler Sprechflissigkeit (< 3%), gekom-
men. Die Mittelwerte fielen je nach Sprech-
aufgabe von etwa 21,0% auf 2,3 bis 3,9%
Sprechunflissigkeit (Spanne: 0 bis 39.5%).
Diese Mittelwerte sind vor allem durch 2 bis
3 Klienten (je nach Aufgabe) nach oben
wverzerrt worden. Der Befund gilt fir ,Unter-
haltung”und ,Lesen“ etwas mehr als fir ,Te-
lefonieren“ und ,Gruppengesprach®. Fir
Tab. 3 (S. 392) wurde ausgezihlt, wie viele
Klienten sich um die angegebenen Grenz-
werte verandert haben.

Zwei der Klienten mit Verbesserung konnten
sich im Vergleich zu ,Intensiv-Vor“ zwar be-
trachtlich verbessern, aber sie sind doch bei
einer hohen Sprechunfliissigkeit geblieben
(16,3 bzw. 31,5% uber alle vier Aufgaben
gerechnet). Eine Klientin kam auf ein relativ
flissiges Niveau (6,9% Uber alle Aufgaben),
aber wie die beiden erwéhnten Klienten —
therapiegerecht — unter der Bedingung star-
ken Dehnens, d.h. einer niedrigen Sprech-
geschwindigkeit.

Vor der Therapie waren fir die Sprechge-
schwindigkeit bei allen Aufgaben (neben
niedrigen Prozentanteilen) hohe Anteile der
Klienten tber alle Stufen der Sprechge-

"Info" "Intensiv-Vor" Gleich
hoher hoher
Unterhaltung (N = 21) 8 8 3
Lesen N=17) 8 6 3

Tab. 2: Anzahl der Klienten mit Reduzierung bzw. Erhéhung der Sprechunfliissigkeit
wéahrend der Vortherapiezeit (,hoher” bedeutet > +/- 2 Prozentpunkte der unfliissig

gesprochenen Silben)
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"Intensiv-Vor" gegeniiber "Intensiv-Nach"
Unterhaltung  Lesen  Telefonieren Gruppengesprich”
abs % abs % abs % abs %

- Verbesserung (> + 2 %) 24 96 24 917 23 92 11 91.7

- Ohne Verinderung (+ 2 %) 2 4 2 8.3 2 8 1 8.3

- Verschlechterung (> - 2 %) 0 0 0 0 0 0 0 0
Summe absolut 25 249 25 127

Tab. 3: Anteil der Klienten mit bestimmten intraindividuellen Verdnderungen der
Sprechunflissigkeit innerhalb der drei Wochen der Intensivphase. Anmerkungen: a)
Gruppengesprach wurde bei den Gruppen 1 und 2 wegen beflrchteter Uberlastung nicht
aufgenommen. b) Ein Klient konnte bei ,Lesen” und ,Gruppengesprdch” nicht mehr

getestet werden.

schwindigkeit verteilt (s. Tab. 6, S. 393, Spal-
te ,Vor¢, und zwar wird der Prozentsatz der
Klienten mit einer bestimmten Geschwindig-
keit wiedergegeben). Die Vortherapiewerte
waren wohl durch die Anzahl und Dauer von
Sprechunflissigkeiten reduziert; in der An-
fangsphase der Therapie standen sie — wie
erwahnt — wahrscheinlich unter gegenlaufi-
gen Einflussen: Durch die Reduzierung der
Sprechunflissigkeit nahmen sie zu, durch
das Dehnen wurden sie gleichzeitig ge-
senkt. Dennoch lag die Sprechgeschwindig-
keit im Mittel nach der Intensivphase héher
als zu Beginn (Tab. 6, letzte Zeile). Einige
Klienten sprachen auch verlangsamt (SpM <
150), bei ,Unterhaltung” waren es fast 33%,
bei ,Lesen“ sogar Uber ein Drittel. Die mei-
sten anderen Klienten konnten mit fast nor-
maler Geschwindigkeit sprechen und diese
nach therapeutischen Empfehlungen und

den Erfordernissen ihrer Sprechflissigkeit
kontrollieren.

Bei den Selbstberichten anhand der Frage-
bégen ergaben sich folgende Veranderun-
gen (Tab. 4):

Zum Ende der Intensivphase (,Nach®) traten
bei allen Merkmalen im Durchschnitt und
bezlglich der Spannweite Veranderungen in
die positive Richtung ein (der Wert fiir ,Ver-
meiden® nahm ab, der fur ,Selbstvertrauen®
zu usw.). Im Vergleich zu Werten von Nicht-
Stotternden (keine reprasentativen Stichpro-
ben!) lag der Mittelwert unserer Klienten bei
der ,Einstellung zur Kommunikation® mit
11,7 Punkten darlber (8,1 Punkte), beim
,Selbstvertrauen® entspricht er dem Wert
von Nicht-Stotternden, bei der ,Kontrolltber-
zeugung“ befindet er sich leicht darlber
(d.h. etwas hohere ,externe Kontrolluber-

Werte- Mittelwerte und Spannweiten
bereich
. N Vor Nach Stiitz | Vergleichsgruppe

Vermeiden 0-18 20 11.6 (4-18) 4.8 (0-13) 5.7 (0-15) 9.2(S)
Einstellg. z. Komm. 0- 24 20 19.0 (12-24) 11.3 (2-23) 14.1 (3-24) 16.1(S) 8.1 (NS)
Soziale Kontaktstér. 0 - 13 11 6.0 (4-12) 4.4 (1-12) 6.1 (1-13) 7.2 (and. Pat.)
Verstimmungsstor.  0- 17 11 4.9 (0-11) 3.3 (0-10) 3.8 (0-17) 6.9 (and. Pat.)
Selbstvertrauen -4- +4 11 1.9 (-0.7/43.8) 2.0(-1.0/4.0) 2.0 (-.2/+3.8) 2.1 (NS)
Kontrolliiberzeug. 0-102 11 34.2 (9-46) 28.5 (0-41) 274 (3-43) 31.0(S) 283 (NS)

Tab. 4: Mittelwerte zu den Selbstberichten von den bei allen Erhebungszeitpunkten
anwesenden Klienten und einiger Vergleichsgruppen von Nicht-Stotternden. Legende: S
= Stotternde; NS = Nicht-Stotternde mit normaler Sprechweise; ,and. Pat.“ = Patienten
der Studie von Zielke (1979, 17), ,die sich ... mit dem Wunsch der Anderung ihrer
psychischen Probleme angemeldet hatten®; bei den Werten der Stotternden der
Vergleichsgruppen handelt es sich um Vortherapiewerte.
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zeugung®). Die Klienten gaben an, deutlich
weniger zu vermeiden als eine Vergleichs-
gruppe von Stotternden vor ihrer Therapie
(x = 16,1; vgl. Jehle et al. 1989). Unsere
Klienten hatten vor der Therapie geringere
,Soziale Kontaktstérungen“ angegeben als
eine Patientengruppe von Zielke (1979, Tab.
6, S. 24).

7.4 Ergebnisse bis zum Beginn der
Stltzwoche 8 bis 11 Wochen nach der
Intensivphase

Vom Ende der Intensivphase bis zum Be-
ginn der Stutzwoche (siehe Schaubild S.
387) waren die Klienten erstmals nach Be-
ginn der Therapie ohne Behandlung (aber
mit eigenem Heimprogramm) auf sich allein
gestellt. Es handelte sich hier um eine erste
Bewéhrung fir die Erhaltung der erreichten
Veranderungen. Andererseits gab es fiir den
einen oder anderen Klienten nach der Inten-
sivphase noch Spielraum flr weitere Ver-
besserungen.

Um zunachst mit den Selbstberichten in der
obigen Tabelle 4 fortzufahren: Gemessen an
den Mittelwerten und Spannweiten ist bis
zum Beginn der Stltzwoche auBer bei
,Selbstvertrauen® bei allen Merkmalen eine
gewisse Verschlechterung eingetreten: Den
Einzeldaten zufolge (hier nicht dargestellt)
war dies bei der Mehrheit der Klienten zu
beobachten, einige sind stabil geblieben,
eine Minderheit hat sich weiter verbessert.
Am gravierendsten trifft der Befund der Ver-
schlechterung fir ,Soziale Kontaktstérun-
gen“ und fir ,Einstellung zur Kommunikati-
on“ zu! Im Vergleich zu den Gruppen Nicht-
Stotternder sind dadurch die Abstande meist
noch etwas gewachsen, und dies weist dar-
auf hin, wie weit die Klienten z.B. noch von
einer ,normalisierten” Einstellung zur Kom-
munikation entfernt waren.

Die Sprechunfliissigkeit ist bis zum Beginn
der Stitzwoche im Vergleich zu ,Intensiv-
Nach“ bei jeder Sprechaufgabe angestie-
gen, und zwar im Durchschnitt von 2,3 bis

"Intensiv-Nach" gegeniiber "Stiitz"

Unterhaltung
abs %
Verbesserung (> +2 %) 0 .0
Ohne Verinderung (+ 2.0 % 12 57.1
Verschlechterung (> - 2 %) 9 429
Summe absolut 21

Lesen  Telefonieren Gruppengespriich ®
abs % abs % abs %

1 5 1 6.3 2 20
13 65 6 375 4 40

6 30 9 563 4 40
20 16 1"

Tab. 5: Anteile der Klienten mit bestimmten Verdnderungen der Sprechfliissigkeit
zwischen der Intensivphase der Therapie und der Stitzwoche. Anmerkung: siehe Tab. 3.

SpM Unterhaltung Lesen
Vor Nach Stiitz Vor Nach
<60 16 4 48 24 83
61- 90 4 8 9.5 4 83
91-120 24 8 .0 8 .0
121 - 150 16 4 143 12 208
151 - 180 8 16 438 32 250
181 - 210 4 40 38.1 8 250
> 210 28 20 286 12 125
Summe absolut! 25 25 21 25 24
Mittelwerte 142 173 187 135 154

Telefonieren Gruppengespriich
Stiitz Vor Nach Stiitz Vor Nach Stiitz
9.5 16 4 0 24 .0 438
9.5 8 0 6.3 8 0 190
9.5 16 8 0 20 250 9.5
9.5 12 4 125 8 250 9.5
28.6 12 20 18.83 8 333 14.3
9.5 12 28 12.5 4 83 9.5
23.8 24 36 500 28 83 333
21 25 25 16 25 12 21
152 147 188 199 136 152 160

Tab. 6: Prozentuale Verteilung der Klienten auf die therapeutischen Stufen der Sprech-
geschwindigkeit sowie Mittelwerte bei drei Erhebungszeitpunkten.
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3,9% auf 6,4 bis 7,5% (je nach Aufgabe), vor
allem bei ,Gruppengespréach®. Fur Tab. 5 ist
wieder ausgezahlt, wieviele Klienten den an-
gegebenen Grenzwert der Veranderung
Uberschritten haben.

Es ist zu sehen, daB nach der Intensivphase
nur noch wenige Verbesserungen aufgetre-
ten sind, was nicht verwundert, da zum
Ende der Intensivphase bereits 18 der 25
Klienten unter 1% Sprechunfliissigkeit ange-
langt waren. Somit bestand nur wenig Spiel-
raum fur weitere Reduzierungen. Je nach
Aufgabe konnte etwa die Halfte der Klienten
die Sprechflussigkeit beibehalten (12 bei
,2Unterhaltung®); bei ,Lesen” waren es mehr
als die Halfte (13 = 65%); dagegen ver-
schlechterte sich bei ,Telefonieren® die gro-
Bere Zahl (9 von 16 Klienten = 56.3%).

Die Mittelwerte der Sprechgeschwindigkeit
sind von ,Intensiv-Nach“ bis ,Stitz" bei allen
Aufgaben bis auf ,Lesen” insgesamt ange-
stiegen, und zwar von X = 152 bis 188 auf
X = 152 bis 199 (Tab. 6, letzte Zeile).

In Tab. 6 ist bei ,Stltz" bei allen Aufgaben
eine Haufung in der offenen Kategorie tuber
210 SpM zu verzeichnen. Am Ende der In-
tensivphase war dies nicht gar so deutlich
der Fall gewesen. Es féllt vor allem auf, daf3
jetzt auch bei ,Gruppengesprach® mehrere
Klienten (7 = 33,3%) diese hohere Sprech-
geschwindigkeit erreicht haben. Auch hat
sich, abgesehen von diesem letzten Befund,
in etwa das Muster zwischen den Aufgaben
erhalten, daf3 namlich die Klienten beim ,Le-
sen“ etwas langsamer gesprochen haben
als bei ,Unterhaltung” und ,Telefonieren®.

8. AbschlieBende Bemerkung zu den
bisherigen Ergebnissen

Die Klienten konnten — wie erwartet — wah-
rend der ersten Phase ohne Betreuung im
Durchschnitt die zum Ende der Intensivpha-
se erreichte Sprechweise und die glnstige-
ren Selbstberichte nicht beibehalten. Ten-
denziell liegt aber eine Verbesserung der
Sprechweise und der Selbstbeurteilungen
gegenlber den Vortherapiewerten vor. Lei-
der fehlen zur Zeit noch verlaBliche Anhalts-
punkte daflr, ob es sich bei diesen Verande-
rungen um ein Ausmaf handelt, das bei der
derzeitigen Effektivitat derartiger Behand-

lungskonzepte zu erwarten ist. Im zweiten
Teil des Beitrages wird darzustellen sein,
wie stabil die Effekte wéhrend weiterer, gro-
Ber werdender Intervalle und durch die Auf-
frischungswochenenden waren. Abschlie-
Bend werden dann die Therapieergebnisse
diskutiert und SchluB3folgerungen gezogen.
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Im Gespréch

Hans Sonderegger, Walter Ehwald, Anita Fink,
Adrian Hofer, Dieter Kehl, Basel/St. Gallen

Im Gesprach

Exploratives Verhalten in einer Problem-Lése-Aufgabe mit
sprachfreiem Material bei drei sprachauffélligen und drei

sprachunauffélligen Kindern

,Gute Geschichten (oder gute Theorien: d. Verf.) sind
wie ein edles Wild. Sie hausen verborgen und man
muf oft lange am Eingang der Schluchten und Wal-
der stehen und auf sie lauern.”

(Hermann Hesse)

,Not only our geometry and our physics, but our who-
le conception of what exists outside us, is based on
the sense of touch. We carry this even into our meta-
phors: a good speech is ‘solid’, a bad speech is ‘gas’,
because we feel that gas is intangible, not quite
‘real’.”

(Bertrand Russel)

Zusammenfassung

Im Rahmen einer explorativen Studie wird, ausge-
hend vom Entwicklungsmodell nach Affolter, bei drei
sprachauffalligen und drei sprachunauffalligen Kin-
dern das Explorationsverhalten mit taktil/kinaesthe-
tisch angebotenem Material innerhalb einer Problem-
Lose-Aufgabe erfaBt. Basierend auf einer Analyse
der Handbewegungen in Abhé&ngigkeit von den zu
erkennenden topologischen Eigenschaften der For-
men koénnen im Vergleich mit den sprachunauffalli-
gen Kindern deutliche Unterschiede im Explorations-
verhalten der sprachauffélligen Kinder festgemacht
werden. Die Befunde werden auf dem Hintergrund
der aktuellen Forschung zum ‘Dysgrammatismus’
diskutiert.

1. Einleitung

Kleine Kinder, die zu sprechen beginnen,
versetzen den unvoreingenommenen Er-
wachsenen immer wieder ins Staunen. Lok-
ker, ohne Anstrengung, so scheint es, erler-
nen sie die Sprache. Eine bestimmte Grup-
pe von kleinen Kindern aber, die dyspha-
sisch sprachgestorten, rutteln an der Selbst-
verstandlichkeit des Spracherwerbs. Zu ei-

nem deutlich spateren Zeitpunkt erst duBBern
sie erste Worte, und spater sind ihre AuBe-
rungen, verglichen mit ihren Alterskamera-
den, anders. Sie sind unsicher Gber die Stel-
lung der Worter im Satz, zum Beispiel Gber
die Stellung des finiten Verbs oder die Stel-
lung des Fragepronomens (vgl. Grimm
1983; Penner et al. 1992). Sie lassen wichti-
ge Worter aus, etwa Hilfsverben und Artikel,
und flektieren die Verben nicht oder flektie-
ren sie falsch (vgl. Schéler et al. 1986). In
ihnren Satzen fehlen die Subjekte, werden
die Verbelemente nicht kongruent zum Sub-
jekt flektiert und auf die Zweitposition ge-
setzt (vgl. Dannenbauer/Kotten-Sederqvist
1990), und die Erwerbsreihenfolge der ver-
schiedenen Satztypen geht wesentlich lang-
samer, ja sogar anders vor sich (vgl. John-
ston 1988; Kaltenbacher/Kany 1985). Um-
stritten ist, ob und wie ihr Sprachverstehen
und der Bereich der Bedeutungen von Wor-
tern und Satzen betroffen sind.

Warum zeigen diese Kinder so einen ver-
spéateten, verlangsamten und andersartigen
Spracherwerb? Dabei sind sie nicht hérge-
schadigt, liegt ihr nichtverbaler Intelligenz-
quotient im Normbereich, haben sie keine
schwerwiegenden neurologischen Proble-
me, keine gestorte soziale und emotionale
Entwicklung, und sie leben in einer norma-
len Umwelt (vgl. Stark/Tallal 1981; Grimm
1983; Szagun 1991).

Trotz einer wachsenden Zahl von Studien
sind bezlglich der Art der Sprache dieser
Kinder sowie der Bedingungen, die ihrem
Spracherwerb zugrunde liegen, noch viele
Fragen offen. Im Rahmen der Erforschung
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von Bedingungen eines gestérten Sprach-
erwerbs (wie auch erworbener Sprachsto-
rungen, zum Beispiel Grossman 1980; Se-
linger et al. 1993) ist auch immer wieder die
Frage aufgeworfen worden, ob die Stérung
nur den Erwerb der Sprache betrifft oder ob
auch nichtsprachliche Leistungen betroffen
sind (fiir eine Ubersicht siehe Schéler et al.
1993). Diese Fragestellung umfaBt zwei
Bereiche. Die Sprachstérung wird zunachst
nicht als isolierte Stérung gesehen, denn
auch andere Entwicklungsleistungen kén-
nen betroffen sein. Ein zweiter Bereich die-
ser Fragestellung allerdings zielt tiefer. Hier
wird vermutet, daB3 eine nicht-sprachliche
Stérung verursachende Bedingung fiir die
Sprachstérung ist.

So verweisen mehrere Studien bei sprach-
auffalligen Kindern auf Probleme in senso-
motorischen Verarbeitungsprozessen als
Bedingung fir die gestorte Sprache. Dabei
wird der Schwerpunkt auf die auditive Mo-
dalitat (vgl. Tallal 1980; dagegen aber Rees
1981), auf visuell-raumliche Wahrneh-
mungsleistungen (vgl. Zollinger 1989; da-
gegen aber Landau 1985) oder allgemein
auf Probleme in der Informationsverarbei-
tung (vgl. Bishop 1992) oder in (Sprach)ver-
arbeitungsstrategien (vgl. Kaltenbacher/
Kany 1985; Grimm 1986; Grimm/Weinert
1990; Weinert 1991) gelegt. In einer kiirz-
lich vorgelegten Studie postulieren Schéler
und Mitarbeiter, daf3 ein defizientes sprach-
unspezifisches akustisches Verarbeitungs-
system die dysphasische Sprachstérung
bedinge:

»---.unsere Ergebnisse zeigen, daB basale informati-
onsverarbeitende Prozesse (d.h. basale akustische
Prozesse, d. Verf.) beeintrachtigt sind und sich im
Laufe der Entwicklung nicht wesentlich verbessern.
Wenn diese sensomotorischen Subsysteme defizien-
te Informationen fur die Erkennensprozesse liefern,
missen resultierend diese Erkennensprozesse

ebenfalls zu defizienten kategorialen Informationen
fuhren“ (Scholer et al. 1993, 59).

Diese Erklarungsansatze werfen zentral die
Frage auf, ob denn der Spracherwerb (oder
auch aktuelle Sprachverarbeitung) gleich-
sam von ‘unten nach oben’ erklart werden
kann.

Unsere Uberlegungen und Ausfiihrungen
sind im Rahmen unserer sprachdiagnosti-

schen und sprachtherapeutischen Arbeit
mit Uber 400 sprachauffalligen Kindern, mit
ihren Geschwistern, Eltern und Alterskame-
raden wéhrend mehreren Jahren entstan-
den. Als theoretischen Rahmen wahlen wir
ein bereichunspezifisches, allgemeines
Entwicklungsmodell (vgl. Affolter 1987). Af-
folter und ihre Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter haben, ausgehend von Piaget und
eigenen empirischen L&angs- und Quer-
schnittstudien bei sprachunauffélligen und
sprachaufféalligen Kindern, ein Entwick-
lungsmodell erarbeitet und vorgestellt.
Nach diesem Modell wird gespiirte Interak-
tionserfahrung mit problemlésenden All-
tagsgeschehnissen als Quelle oder als
Wurzel der Entwicklung angesehen. Damit
wird zum Ausdruck gebracht, daB die Ursa-
che der ontogenetischen Fortschritte weder
im Kinde (d.h. endogen, vgl. Chomsky
1980) noch in der Umwelt (d.h. exogen, vgl.
Zimmerman 1981; Lawler 1985) liegt, son-
dern in deren Beziehung. Entwicklung wird
so zu einem relationalen Konzept. Sie ist
nicht nur durch die Personen und Dinge der
Umwelt gegeben, denn sie hangt von Akti-
vitdten des Kindes ab; sie ist aber auch
nicht nur durch das Kind gegeben, denn
seine Aktivitaten sind an die Umwelt gebun-
den. Interaktion wird weiter in Einheiten
aufgeteilt. Als elementarste Interaktionsein-
heit wird das ‘Beriihren’ bezeichnet. Wichti-
ge Voraussetzung flr Interaktion ist die Or-
ganisation der Suche nach Informationen.
In der elementarsten Interaktionseinheit, im
Berihren, zeigt sich beim Kind schon in den
ersten Tagen ein Wechsel der Informati-
onsquellen. Sobald das Kind etwas bertihrt,
andert es seine Bewegungsmuster. Dieser
Anderung liegt, so Affolterund Bischofberg-
er, ein Wechsel der Informationsquellen
zugrunde: von mehrheitlich kinaestheti-
schen Quellen wechselt das Kind zu mehr-
heitlich taktilen Quellen (vgl. Affolter/Bi-
schofberger 1993). Dieser Wechsel wird als
Hinweis auf eine erste Organisation der Su-
che nach Spiurinformationen beurteilt. In
diesem Modell ist der Spracherwerb in die
Gesamtentwicklung eingebunden. Der ge-
stérte Spracherwerb der erwadhnten Gruppe
von Kindern wird als Ausdruck von umfas-
senderen, auch andere Aspekte der Ent-
wicklung betreffende Stdérungen interpre-
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tiert. Diese umfassenderen Stérungen wer-
den als Stérungen der zentralen Organisa-
tion der Wahrnehmung bezeichnet, wobei
im Mittelpunkt zentrale Stérungen der taktil/
kinaesthetischen Wahrnehmung stehen.
Basierend auf dieser Interpretation wird ein
Behandlungsansatz aufgezeigt (vgl. Affol-
ter/Stricker 1980; Affolter et al. 1985; Affol-
ter 1987). Dieser Erklarungsansatz be-
schreibt somit taktil/kinaesthetische Wahr-
nehmungsprozesse als bedingend fir die
Genese der sprachlichen Defizite der Kin-
der. Dabei werden Wahrnehmungsprozes-
se nicht nur als ‘von unten nach oben’, son-
dern eingebunden in die Interaktion und im
Sinne Pribrams (1991, XVI) verstanden:

,Critical to understanding is the acceptance
of evidence that the brain perceptual sy-
stems operate as top-down as well as bot-
tom-up processors®.

Auch der Erklarungsansatz von Affolter wirft
verschiedene weitere Fragen auf: In wel-
chem Zusammenhang steht eine abwegige,
gestorte Organisation der Suche nach ge-
spurten Informationen mit den schweren
morphosyntaktischen  Problemen  der
spracherwerbsgestorten Kinder, d.h. mit
den spezifischen formal-sprachlichen Pro-
blemen dieser Kinder? Muf3 eine solche
Stérung nicht eher zu erheblichen Proble-
men in begrifflich-inhaltlichen Bereichen
und/oder im kommunikativen Verhalten fih-
ren? Wie kann schwerpunktméBig nur eine
Bedingung — zentrale Stérungen der taktil/
kinaesthetischen Wahrnehmungsorganisa-
tion — den gestorten Spracherwerb der Kin-
der erklaren, zeigen doch Befunde aus der
Literatur und die eigenen Beobachtungen
klar die Heterogenitat dieser Gruppe?

Zur weiteren Erforschung dieses Erkléa-
rungsansatzes (in Zusammenhang mit den
oben aufgeworfenen Fragen und nicht zu-
letzt im Hinblick auf die Behandlung, vgl.
Motsch 1990; Dannenbauer/Kotten-Seder-
gvist 1990) wandten wir uns der Untersu-
chung von Aspekten des Erkundungsver-
haltens in einer Problem-Lése-Aufgabe mit
taktil/kinaesthetisch angebotenem Material
zu. Wir entschlossen uns fur Einzelfallstudi-
en mit drei sprachauffalligen Kindern, mit
Albert, David und Mariella.

2. Theoretischer Rahmen

Es kann angenommen werden, daf3 dem
Erwerb der Sprache in all ihnren Komponen-
ten der Aufbau oder die Konstruktion einer
Wissensstruktur zugrundeliegt. Die Bedin-
gungen fir diesen Aufbau sind weder auf
seiten des Kindes allein noch auf seiten des
Angebotes der Umwelt zu sehen, sondern
vielmehr im Zusammenwirken der beiden
Bedingungsgeflige:

,According to Piaget, the essential way of knowing
the real world is not directly through senses, but first
and foremost through our actions. In this context,
action has to be understood as all behavior by which
we bring about a change in the world around us, or by
which we change our own situation in relation to the
world“ (Sinclair 1987, 4).

Seitens des Kindes durfte der explorieren-
den Aktivitat innerhalb der Interaktion eine
wichtige Bedeutung zukommen. Kinder ex-
plorieren vom ersten Tag an ihre menschli-
che und ihre dingliche Umwelt, um sich in
der Welt zu orientieren, um Wissen zu er-
werben. Gibson (1988, 38) faBt dies pré-
gnant und lapidar zusammen: ,Neonates
explore events“. Dieses Zusammenwirken
zwischen Féhigkeiten des Kindes und Ange-
boten der Umwelt kann im taktil/kinaestheti-
schen Explorationsverhalten ‘sichtbar’ ge-
macht werden. Im Unterschied zum auditi-
ven und visuellen Explorationsverhalten bie-
tet das taktil/kinaesthetische Explorations-
verhalten die Moglichkeit fur eine einzigarti-
ge Fille verschiedener Beobachtungen. So
kann der ProzeB der Exploration, der in den
beiden anderen Systemen weitgehend in-
nerlich ist und zum Beispiel im visuellen
Bereich nur durch Messen der Fixationsdau-
er und der Augenbewegungen erfaf3t wer-
den kann (vgl. Kaufmann-Hayoz 1991), im
taktil/kinaesthetischen Bereich an direkten
Vergleichen von — in Abhéngigkeit von den
Materialeigenschaften — unterschiedlichen
Handbewegungen festgemacht werden (vgl.
Lederman/Klatzky 1987).

Taktil/kinaesthetisches Explorationsverhal-
ten mit den Handen schliet so seitens des
Kindes das Berlhren und Umfassen ein
und kann als Tasten bezeichnet werden. Im
‘Oxford English Dictionary’ wird die Wortbe-
deutung von Tasten als ,Handlung und Akt
des Berlihrens, die Auslibung des Geflhl-
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vermdgens gegeniber einem Stoff oder ei-
nem Gegenstand“ definiert. Tasten (mit den
Handen) als Beriihren und als Beriihren-
Umfassen ist der direkte, haptische Kontakt
der Hande mit den Gegenstanden mit dem
Ziel, mehr Uber ihre Eigenschaften (und
Uber die Eigenschaften der Hand) in bezug
auf Form, Beschaffenheit, Konsistenz,
Temperatur etc. kennenzulernen. Damit
Tasten zum Erfolg fihrt, muB3 das Kind die
Bewegungen seiner Hande gegenstands-
angemessen steuern. In diesem Sinne
dient uns die Erfassung der Handbewegun-
gen in ihrem Zusammenwirken mit den Ei-
genschaften der zu untersuchenden Ge-
genstande als ‘Fenster’, um in die explorie-
rende Aktivitdt des taktil/kinaesthetischen
Systems hineinzuschauen. , ...exploratory
movements serve as ‘windows’ through
which the haptic system can be viewed" (Le-
derman und Klatzky 1987, 344).

Warum aber wenden wir uns dem taktil/kin-
aesthetischen Explorationsverhalten zu,
wenn doch zur Erkundung des sprachlichen
Angebotes das auditive System die weit
wichtigere Rolle zu spielen scheint? Dies
geschieht hypothesengeleitet, da der Frage
nach Art und AusmaB mdglicher Zusam-
menhénge (erklarend) zwischen der Organi-
sation der taktil’kinaesthetischen Wahrneh-
mung und dem Aufbau sprachlicher Struktu-
ren nachgegangen werden soll. Die Hypo-
these wird theoretisch gestitzt durch die
besondere Bedeutung des taktil/kinaestheti-
schen Systems, seinen Beziehungen zu den
anderen Systemen und seinem Stellenwert
in der Interaktion. Montagu (1986, 3) be-
schreibt diese Beziehungen wie folgt:
»Touch is the parent of our eyes, ears, nose,
and mouth. It is the sense which became
differentiated, a fact that seems to be re-
cognized in the age olds evaluation of touch
as ‘the mother of senses’™. .
Damit meinen wir allerdings nicht, da3 wir
von der Untersuchung des taktil/kinae-
sthetischen Explorationsverhaltens direkte
Schlisse auf auditives Explorationsverhal-
ten, wie es flr die Sprache wichtig zu sein
scheint, ziehen kénnen. Dennoch legen wir
aus den oben angefihrten Griinden bei un-
seren drei sprachauffalligen Kindern das

Augenmerk auf deren taktil/kinaesthetisches
Explorationsverhalten innerhalb einer Pro-
blem-Lése-Aufgabe und werfen folgende
Fragen auf:

(1) Lassen sich in der explorativen Aktivitat
der drei untersuchten Kinder, verglichen
mit ihren Alterskameraden, Unterschiede
festmachen?

(2) Kénnen die Unterschiede im Explorati-
onsverhalten als Hinweise auf Stérungen
in der zentralen Organisation taktil/kin-
aesthetischer Wahrnehmungsprozesse
gedeutet werden?

(3) Kénnen Zusammenhéange zwischen der
Art der gestorten Sprache der Kinder und
der Art ihres taktil/kinaesthetischen Ex-
plorationsverhaltens ausgemacht wer-
den?

3. Methode

3.1 Die Kinder

Die drei sprachauffalligen Kinder wurden
von April bis Juni 1993 an unserem Zen-
trum untersucht. Albert (4;11) und David
(7;0) waren schon lange in Therapie und
kannten ihre Untersucherin gut. Mariella
(9;0) wurde im Rahmen einer Entwick-
lungsabklarung am Zentrum fir Wahrneh-
mungsstérungen erfa3t und nahm gleich-
zeitig mit ihren Eltern an einem Familien-
kurs teil. Jedem sprachauffalligen Kind
wurde ein gleichaltriges, sprachlich unauf-
falliges Kind als Kontrollkind zugeteilt,
namlich Clara zu Albert, Stefan zu David
und Jakob zu Mariella. Die Kriterien
sprachunauffalliges oder sprachauffalliges
Kind im Sinne ‘dysphasisches Kind’ wur-
den mit einer Spontansprachanalyse nach
Penner (vgl. Penner et al. 1992), mit einer
auditiven Untersuchung (Reintonaudio-
gramm und Sprechlautdiskrimination), mit
einem sprachfreien Intelligenztest (Snij-
ders-Oomen) und einer padiatrisch-neuro-
logischen Untersuchung erhoben. Die
emotionale Stimmung in der Familie wurde
bei allen Kindern wahrend den mehrstundi-
gen Untersuchungen und bei den sprach-
auffalligen Kindern zusatzlich wéhrend den
Therapiesequenzen beurteilt.
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3.1.1 Die Resultate der auditiven Untersu-
chung

Die Reintonaudiometrie und die Sprechlaut-
diskrimination wurden in einem schallisolier-
ten Raum monaural Uber Kopfhérer mit stan-
dardisierten Untersuchungsmethoden durch-
geflhrt. Alle sechs Kinder erbrachten unauf-
fallige Leistungen.

3.1.2 Die Resultate im Intelligenztest

Die nicht-verbale Intelligenz der vier &lteren
Kinder wurde Uber die Leistungen der Sub-
tests ‘Erganzen’, ‘Zeichnen’, ‘Sortieren’ und
‘Knox-Wiirfel" der Nicht-verbalen Q-Testrei-
he nach Snijders-Oomen (1974) gemessen,
die der beiden jungeren Kinder tber die Lei-
stungen in den Subtests ‘Sortieren’, ‘Mosa-
ik’, ‘Kombination’, ‘Gedachtnis’ und ‘Kopie-
ren’ der Snijders-Oomen Nicht-verbalen In-
telligenztestreihne S.O.N. 2 1/2 — 7 (1977)
erfaB3t. Aufgrund der Resultate in den betref-
fenden Tests wurde fir jedes Kind ein IQ
bestimmt. Die erreichten IQ-Werte lagen bei
allen Kindern im Normbereich der entspre-
chenden Altersgruppe und sind in Tabelle 1
zusammengestellt:

3.1.4 Die Einschatzung der sprachlichen
Leistungen

Zur Einschatzung der sprachlichen Leistun-
gen der Kinder wurde eine Spontansprach-
probe erhoben und nach dem Analysesche-
ma von Penner (vgl. Penner et al. 1992)
bearbeitet. In Abbildung 1 ist die prozentuale
Haufigkeit der nach Penner kritischen Merk-
male in den AuBerungen der Kinder darge-
stellt (siehe S. 401).

Aus den Daten der sechs Kinder geht her-
vor, dal3 die drei Kinder Albert, David und
Mariella auf der Satzstrukturebene als dys-
grammatisch zu bezeichnen sind, denn ihre
zwar zielsprachlich formulierten Fragen kor-
relieren nicht mit einer Vorherrschaft von
Verbzweitkonstruktionen, konjunktionalen
Nebensatzen, zielsprachlicher Subjektaus-
lassung und dem Schwund der Doppelflexi-
on. So zeigen alle drei Kinder eine Phasen-
inkonsistenz. Wé&hrend sie einerseits alle W-
Fragen zielsprachlich bilden (Phase lll), fin-
den sich andererseits im sprachlichen Kor-
pus der drei sprachauffalligen Kinder auch
Séatze mit Verberststellungen (Phase Il) so-

Albert Cilara

David

Stefan Mariella Jakob

1Q-Wert 90 107 122

112 95 98

Tabelle 1: Resultate der sprachauffélligen und sprachunauffélligen Kinder im Nicht-verbalen
Intelligenztest nach Snijders-Oomen (nach Dyaden)

3.1.3 Weitere Einschatzungen

Die pédiatrisch-neurologische Untersu-
chung erfolgte durch die einweisende Kin-
derarztin und ergab fir alle Kinder keine
Hinweise auf eine schwere neurologische
Beeintrachtigung. Zur Einschatzung sozial-
emotionaler Schwierigkeiten wurden die Kin-
der zusammen mit ihren Eltern beim Zusam-
menarbeiten in den Untersuchungs- und
Therapiesitzungen beobachtet und beurteilt.
Das elterliche Verhalten und das Verhalten
der Kinder in der gemeinsamen Interaktion
ergaben keinerlei AnlaB3, bei den Kindern
sozial-emotionale Schwierigkeiten zu ver-
muten.

wie Subjektauslassungen (Phase I) und feh-
lerhaft flektierte Verben. Folgende Beispiele
illustrieren etwas diese Satztypen: mit Sub-
jektauslassungen und Verberststellungen
(1, 2, 3) sowie Fehlern bei der Flexion des
Verbs (4, 5):

,ha aber tlffer knabbert du” (1)

»,mueB ha en ganze Teig" (2)

»,und denn....nime verstande” (3)

+,Mehl uselo® (4)

Lvergrabt® (5)

Die Analyse der sprachlichen AuBerungen
der Kinder kann unseres Erachtens ein Hin-
weis darauf sein, daf bei allen drei Kindern
nicht eine zeitlich verzégerte Sprachent-
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10

David
Stefan

| M Flekt Verben (Phase Ill) |
T W-Fragen (Phase Ill) |
B Konjunktion (Phase 11)
B verbzweit (Phase Il1)
[ Verberst (Phase 1)

[ Subj. fehit (Phase I)

Mariella
Jakob

Abbildung 1: Die Beurteilung der sprachlichen Leistungen der sprachauffélligen und der
sprachunauffélligen Kinder nach Penner (1992)

wicklung vorliegt, sondern ein qualitativ an-
derer Erwerb (vgl. u.a. Schéler 1985; Dan-
nenbauer/Kotten-Sederqvist 1990). Der Un-
terschied in der Anzahl der Subjektauslas-
sungen zwischen den Kindern David und
Mariella gegentber Albert kénnte ein kleiner
Hinweis auf die Heterogenitat der Gruppe
der sprachauffalligen Kinder sein. Im Rah-
men dieser Arbeit werden die Spontan-
sprachdaten nicht weiter aufgeschlisselt
und dargelegt.

Damit sind die drei sprachauffalligen Kinder
beschrieben. Aufgrund der Daten fallen sie
klar in die Gruppe der ‘dysphasischen Kin-
der’ (vgl. Weinert 1991).

3.2 Material, Durchfihrung und Protokol-
lieren

Das taktile Explorationsverhalten der Kinder
wurde mit einem Test zum taktil/kinaestheti-
schen Formerkennen erfaBt. Dieser Test
bietet gleichsam eine vereinfachte Méglich-
keit, interaktive Prozesse im Sinne von pro-
blemlésendem Verhalten zu erfassen (Ste-
reognosietest: zur Testbeschreibung siehe

Bischofberger 1989). Dieser Test wurde bei
Albert und Clara taktil-visuell, bei den ande-
ren vier Kindern taktil-taktil unter Ausschlu3
des Sehens durchgefiihrt. In diesem Test
wird dem Kind unter einem Abdeckschirm
(taktil-taktile Darbietung: es kann die Form
nicht sehen) oder auf einem Karton aufge-
klebt (taktil-visuelle Darbietung: es kann die
Form sehen) eine Stimulusform angeboten.
Zu dieser Stimulusform, die wahrend der
ganzen Suchzeit unter dem Abdeckschirm
bei funf Auswahlformen (d.h. einer passen-
den Zielform und vier nicht-passenden Ab-
lenkerformen) in einem Raster liegt oder fur
das Kind sichtbar auf dem Abdeckschirm
liegt, soll das Kind durch Tasten aus den
funf Auswahlformen die passende Zielform
heraussuchen und in den Raster, in dem die
Stimulusform liegt, einlegen (taktil-taktile
Durchfihrung) oder aus dem Abdeckschirm
ziehen und auf die visuelle Vorlage legen
(taktil-visuelle Durchflihrung). In der vorlie-
genden Studie beschréanken wir uns auf das
taktil/kinaesthetische Explorationsverhalten
beim Suchen der topologischen Formen
(Subtest 1). Die verwendeten Formen die-
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Kreis

Ring mit
kleinem Kreis
innen

Kreis mit Ring mit Ring
kleinem Kreis kieinem Kreis
auBen auf3en

Y,

O

Abbildung 2: Ubersicht iiber die Formen im topologischen Subtest

ses Subtests wurden in Anlehnung an Pia-
getund Inhelder (1948) gestaltet und sind in
Abbildung 2 dargestellt.

Die angebotenen Formen werden durch to-
pologische Merkmale wie offen gegeniiber
geschlossen (Ring gegenlber Kreis), wie
umschlossen gegeniiber nichtumschlossen
(Ring mit kleinem Kreis am Innenrand ge-
genuber Ring mit kleinem Kreis am AuBen-
rand) oder durch eine Kombination von die-
sen Merkmalen beschrieben.

Wir gehen davon aus, daB den beobachtba-
ren Veradnderungen der Handbewegungen
Bedingungen zugrunde liegen. Die Bewe-
gungen verandern sich aufgrund des senso-
rischen Inputs (1), in Abhéangigkeit vom Ziel
der Exploration (2) und im Hinblick auf das
Ziel auf die relevanten und nicht-relevanten
Eigenschaften der angebotenen Gegenstén-
de (3). Verschiedene Studien unterstrei-
chen, daB Anderungen in den Handbewe-
gungen im Zusammenhang mit Eigenschaf-
ten der untersuchten Gegensténde gesehen
werden kénnen (z.B. Brodie/Ross 1985), in
Abhéangigkeit von den Gegenstéanden und
dem Alter der Versuchspersonen (vgl. Ruff
1984) und in Abhangigkeit vom Ziel der Ex-
ploration (vgl. Bischofberger 1989). Betrach-
ten wir zum Beispiel, welche Bewegungen
wir ausflhren wirden, um die Verformbar-
keit eines Gegenstandes zu untersuchen:
wir wirden méglicherweise versuchen, ihn
zusammenzudriicken, zu biegen. Wenn wir
uns aber mit der Oberflachenbeschaffenheit
des gleichen Gegenstandes befaBten, wiir-
den wir wohl eher mit der Hand und den
Fingern Uber die Oberflache streichen. Dar-
aus folgern wir, daB wir eine Gruppe von
Handbewegungsarten einer Gruppe von be-

stimmten Gegenstandseigenschaften, die
mit diesen Bewegungen untersucht werden
sollen, zuordnen kdénnen.

Davon ausgehend, definieren wir zur Be-
schreibung des taktil/kinaesthetischen Ex-
plorationsverhaltens sechs Erkundungsmu-
ster. Ein Erkundungsmuster besteht aus ei-
nem Bewegungsmuster der Hande, fiir das
bestimmte Aspekte typisch sind. Diese
Aspekte beziehen sich auf die zu untersu-
chenden Eigenschaften der Formen (vgl.
Ledermann/Klatzky 1987). Ein Erkundungs-
muster muf3 nicht mit einem bestimmten
Handbewegungsmuster (ibereinstimmen,
z.B. mit einer bestimmten Handbewegung
beim Beriihren, beim Greifen oder beim Los-
lassen einer Form. In Tabelle 2 sind die Er-
kundungsmuster und ihre Beziehungen zu
den Eigenschaften der angebotenen For-
men zusammengestellt.

Um eine Form zu erkennen und von den
anderen zu unterscheiden, muB3 das Kind
eine Kombination der postulierten Erkun-
dungsmuster einsetzen. In Tabelle 3 sind
die fanf Formen und die fir ihr Erkennen
notwendige Kombination der Erkundungs-
muster dargestellt (siehe S. 404). Die beob-
achteten Handbewegungen wurden aus ver-
schiedenen Griinden und aus folgenden
Absichten zu den oben angefiihrten Erkun-
dungsmustern zusammengefaf3t:

(1) Mit den Erkundungsmustern sollten die
Variationen und die Abfolgen der Handbe-
wegungen wahrend der Formenerkun-
dungs- und den Formenbeurteilungsphasen
erfaBBt werden konnen. Die Erkundungsmu-
ster wurden demnach durch theoretische
Uberlegungen tber minimal notwendige
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Eigenschaften der Formen

Erkundungsmuster (EM)

voll

leer

mit kleinem Kreis
am Auf3enrand

ohne kleinen Kreis
am AufBenrand

mit kleinem Kreis
am Innenrand

ohne kleinen Kreis
am Innenrand

Hand oder Finger bedecken 2/3 des
Durchmessers (EM: 'voll')

Hande oder Finger bewegen sich durch
die Offnung und beriihren den Innenrand
der Form (EM: 'leer’)

Hande oder Finger beriihren den kleinen
Kreis und gleichzeitig den groBen Kreis
oder den Ring (EM: 'mit kleinem Kreis
auf3en')

Hiande oder Finger umfassen oder umfah-
ren den AuBenrand der Form so, daf3 sie
auf den kleinen Kreis treffen mii3ten
(EM: 'ohne kleinen Kreis auf3en')

Hande oder Finger beriihren den kleinen
Kreis und gleichzeitig den Innenrand der
Form (EM: 'mit kleinem Kreis innen’)

Hande oder Finger fahren dem Innenrand
der Form nach oder umfassen den innen-
rand so, daf3 sie auf den kleinen Kreis
treffen miBten (EM: 'ohne kleinen Kreis
innen’)

Tabelle 2: Vorausgesetzte Beziehungen zwischen Erkundungsmustern und Erkennen von
Eigenschaften der angebotenen Formen

Handbewegungen und durch eine vorausge-
hende explorative Sekunden-mal-Sekun-
denanalyse der Handbewegungen der drei
sprachunauffalligen und der drei sprachauf-
falligen Kinder beim Untersuchen der For-
men herausgearbeitet. Allerdings wird so
darauf verzichtet, Handbewegungen, die
zum Beispiel einem eher allgemeinen Su-
chen zugeordnet werden kénnten (etwa: Wo
liegen Uberhaupt die verschiedenen Aus-
wahlformen?), in die Beurteilung einzube-
ziehen.

(2) Die Handbewegungen sollen mit Hilfe
der definierten Erkundungsmuster nach den
zu untersuchenden und zu beurteilenden
Merkmalen der Formen zusammengefafBt
werden und nicht nach gleichem Aussehen.
Damit soll moéglich werden, die Variationen
und den Ablauf der Handbewegungen in
Relation zu den untersuchten Formen zu
analysieren.

(3) Jedes Erkundungsmuster soll ein ein-
deutiges Handbewegungsmuster erfassen.
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Kreis mit kleinem

Kreis am AuBenrand

Ring mit kleinem

Kreis am AuBenrand

Ring mit kleinem

@
O
#
®
®

Kreis am Innenrand

Form Kombination von Erkundungsmustern
Kreis 'voll' / ‘ohne kleinen Kreis auBen’
Ring ‘leer’ / ‘ohne kleinen Kreis auBen’ /

‘ohne kleinen Kreis innen'

‘voll' / ‘mit kleinem Kreis auBen'

‘leer’ / 'mit kleinem Kreis auBen’

'leer’ / 'mit kleinem Kreis innen’

Tabelle 3: Die Formen und die dazu gehérigen Kombinationen von Erkundungsmustern

GewiBB gehen dabei auch Feinheiten und
Variationen verloren, z.B. das Ausmafi des
Driickens beim Festhalten der Form oder die
Geschwindigkeit der Bewegungen.

Die Kinder wurden wéahrend der Testdurch-
fihrung mit einer Videokamera (Sony-Hi-8,
CCD V800E) aufgenommen. Die Handbe-
wegungen der Kinder wurden anschlieBend
bezuglich der aufgestellten Erkundungsmu-
ster durch zwei Versuchsleiter und eine Ver-
suchsleiterin unabhangig voneinander beur-
teilt. Dabei wurde festgehalten, welche Er-
kundungsmuster das Kind beim Suchen der
einzelnen Formen anwandte und zu wel-
chen Beurteilungen es kam. Durch diese Art
des Erfassens und Beurteilens beobachtba-
rer Handbewegungen beim Suchen nach
der passenden Zielform versuchen wir, Hin-
weise auf zugrundeliegende Strukturen des

Explorationsprozesses zu erschlieBen. Der
Begriff ‘Explorationsproze’ meint zunéchst
den Einsatz der einzelnen Erkundungsmu-
ster und deren Abfolge. Zusatzlich bezieht
er sich auf zugrundeliegende Aspekte, d.h.
auf das, was zwischen den einzelnen beob-
achtbaren Erkundungsmustern geschieht
(vgl. Goodwin 1990).

Damit bietet der Stereognosietest die Még-
lichkeit, das Erkunden und Erkennen des
Kindes innerhalb einer Problem-Ldse-Auf-
gabe zu erfassen und zugrundeliegende
Komponenten zu erschlieBen. Dabei haben
weder das Kind, das erkennt, noch die Form,
die erkannt wird, absoluten Status. Die Ver-
anderungen der Handbewegungen gesche-
hen durch ein Wechselspiel von Aktion und
Reaktion, d.h. sie sind interaktiv bedingt
(vgl. Seite 397). Bei seinen Versuchen, eine
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bestimmte Form zu erkennen, sind die An-
wendungen der einzelnen Erkundungsmu-
ster wie Fragen des Kindes an die Form:
,Bist du geschlossen?“ — ,lch vermute, du
bist geschlossen?“. Die Form ihrerseits, auf
die es ein bestimmtes Erkundungsmuster
anwendet, antwortet, etwa indem das Kind
ein bestimmtes Erkundungsmuster (‘voll’)
nicht anwenden kann, weil die Form leer ist.
So liegt gleichsam eine beidseitige Wirk-
samkeit vor. Die Form hat ebenso nach-
driicklich (oder buchstablich ‘eindriicklich’)
ihren Anteil am Erkenntnisproze3 wie das
Explorieren des Kindes.

Zudem bietet der Stereognosietest die MGg-
lichkeit, unter den problemlésenden Téatig-
keiten zugrundeliegende Komponenten —
vor allem die Zielorientiertheit (a) und den
Informationsaustausch (b) zu erfassen. Er

ist, verglichen mit einer alltaglichen Pro-
blemlésung, eine ‘hoch-vereinfachte’ Aufga-
be im Sinne eines Experimentes.

4. Resultate

In Tabelle 4 sind die erzielten Punktwerte,
die Zahl der richtig erkannten Formen sowie
die Standardwerte eingetragen. Die weitere
Analyse und Diskussion bezieht sich auf die
Resultate in der topologischen Testreihe. In
unserer Fragestellung interessiert es uns,
wie dieses Erkennen zustande kam. Dazu
zahlten wir bei jedem Kind fir jede richtig
erkannte Form:

(a) die Anzahl der eingesetzten relevanten
Erkundungsmuster, angewandt auf die zu
suchende Zielform (dabei wurde darauf ge-
achtet, ob das Kind nur eines der relevanten
Erkundungsmuster einsetzte oder aber die

Kinder | Test- Subtest Richtig | Punktwert | Standard-
durch- erkannte wert
fuhrung Formen
Topologisch 4 12 16
Albert tv Euklidisch 1 1 3 19
Euklidisch 2 0 0 11
Topologisch 5 21 16
Clara tv Euklidisch 1 5 21 19
Euklidisch 2 5 15 11
Topologisch 4 14 18
David t Euklidisch 1 5 25 20
Euklidisch 2 3 15 14
Topologisch 4 18 21
Stefan tt Euklidisch 1 5 25 25
Euklidisch 2 4 18 17
Topologisch 4 16 23
Mariella tt Euklidisch 1 5 23 25
Euklidisch 2 4 20 23
Topologisch 3 15 23
Jakob it Euklidisch 1 4 18 25
Euklidisch 2 5 25 23

Tabelle 4: Vergleich der Punktwerte, der Zahl der richtig erkannten Formen und der Stan-
dardwerte im Stereognosietest bei den drei sprachauffélligen und den drei sprachunauffélli-

gen Kindern (nach Dyaden)
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notwendige Kombination beider oder aller
drei relevanten Erkundungsmuster);

(b) die Anzahl der auf die restlichen vier
Formen (Ablenkerformen) eingesetzten Er-
kundungsmuster;

(c) die Anzahl der richtigen Beurteilungen
(entweder Weglegen von Ablenkerformen
oder Einlegen der Zielform in den Raster bei
der taktil-taktilen Durchfihrung bzw. Her-
ausziehen der Zielform aus dem Abdeck-
schirm bei der taktil-visuellen Durchfiih-
rung);

(d) die Anzahl der falschen Beurteilungen
(entweder Weglegen der Zielform oder Ein-
legen einer Ablenkerform in den Raster bei

der taktil-taktilen Durchfiihrung bzw. Her-
ausziehen einer Ablenkerform bei der taktil-
visuellen Durchfiihrung). Die Resultate die-
ser Auszéhlung sind in Tabelle 5 enthalten.

Der Vergleich der Resultate der Kinder er-
gibt klare Unterschiede im Verhaltnis der
Zahlen zueinander. In der Folge vergleichen
wir jeweils das sprachauffallige Kind mit sei-
nem sprachunauffélligen Partner.

4.1 Albert und Clara

Albert benutzt deutlich weniger Erkundungs-
muster als Clara. Das Benutzen der Erkun-
dungsmuster ‘ohne Kreis innen’ und ‘ohne
Kreis auBen’ wurde bei Albert nie beobach-

Kinder Erkundungsmuster (EM) Beurteilungen
relevante EM Kombination EM auf richtig auf falsch
auf Zielform von EM auf Ablenker- Ziel- + Ab-

Zielform formen lenkerformen
Albert O 1 = 0 1 0
1 - 2 2 0
1 - 3 2 1
1 - 1 3 0
4 6 8 1
Clara @ 2 + 10 6 0
5 + 8 4 3
é 2 + 11 6 0
3 + 0 1 0
@) 2 + 3 2 1
14 32 19 4
David (@) 3 + 10 5 0
1 - 14 3 2
3 + 6 1 1
3 + 10 4 0
10 40 13 3
Stefan 2 + 4 2 0
8 1 - 3 2 0
3 + 23 13 0
8 2 + 26 14 1
8 56 31 1
Mariella 6 - 34 16 5
i 3 + 5 5 0
1 - 10 5 1
6) 2 + 9 5 1
12 58 31 i
Jakob (] 2 + 3 3 0
& 4 + 7 3 0
@) 3 + 5 3 0
9 15 9 0

Tabelle 5: Anzahl der eingesetzten Erkundungsmuster und Beurteilungen bei den richtig
erkannten Formen durch die sprachauffalligen und sprachunauffélligen Kinder (nach Dyaden)
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tet. Keine der Zielformen erkundet er mit
beiden dazu notwendigen Erkundungsmu-
stern, dennoch wéhlt er sie (zieht sie aus
dem Abdeckschirm hervor und legt sie auf
die Vorlage). Seine Exploration und Beurtei-
lung ist somit kurz. Fir seine neun Beurtei-
lungen, acht richtige und eine falsche, greift
er in den Abdeckschirm hinein, wendet
schnell ein Erkundungsmuster (sechsmal)
oder zwei Erkundungsmuster (zweimal) an.
Das Vorgehen von Clara ist anders. Ihr rich-
tiges Wéhlen der Zielform ist immer erst zu
beobachten, wenn sie zwei relevante Erkun-
dungsmuster entweder nacheinander oder
miteinander angewendet hat. Dies zeigt sich
deutlich im zahlenméaBigen Verhéltnis von
2:1 zwischen eingesetzten Erkundungsmu-
stern und Anzahl der Beurteilungen (im Ge-
gensatz dazu Albert: 1:1). Sie wendet auch
in einigen Schritten nur ein Erkundungsmu-
ster an und kommt dann durchwegs zu fal-
schen Beurteilungen. Wenn sie beim Su-
chen der Zielform auf eine Ablenkerform
trifft, ist zu beobachten, wie sie in den mei-

sten Fallen auch hier zwei Erkundungsmu-
ster anwendet, bevor sie beurteilt. Zum Ver-
gleich ist das Vorgehen der beiden Kinder in
Abbildung 3 dargestellt. Hier zum Beispiel
stiitzt Clara vier der sechs Entscheide auf
den Einsatz von zwei Erkundungsmustern.

4.2 David und Stefan

Bezuglich der Zahl der eingesetzten rele-
vanten Erkundungsmuster zeigt sich nur ein
kleiner Unterschied zwischen den beiden
Kindern. David setzt zehnmal relevante Er-
kundungsmuster ein, Stefan achtmal. Ein
Unterschied aber findet sich erstaunlicher-
weise in der Anzahl der falschen Beurteilun-
gen (David drei, Stefan eine). Ein weiterer
Unterschied liegt im Verhéltnis der Anzahl
eingesetzter Erkundungsmuster zur Anzahl
der Beurteilungen. So liegt bei Stefan bei
allen Formen das Verhéltnis bei 2:1 (Aus-
nahme: Ring mit kleinem Kreis auBen: 3:1).
Aus den Daten ergibt sich, daB Stefan nie
mehr als drei Erkundungsmuster auf eine
Form (Ziel- oder Ablenkerform) anwendet,

Erkundungs- als richtig Beurteilen (aus dem Abdeckschirm ziehen)
muster f
1 2 3 45 6 7 8 9|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17,
Zeit/Schritte
voll
leer O O O O@
mit Kreis aussen o O
ohne Kreis aussen O
mit Kreis innen @ O
ohne Kreis innen O
Zeit/Schritte
1 2 3 45 6 7 8 9|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1213 14 15 16 17
v v vvvw
als nicht richtig Beurteilen (weglegen)
sprachauffilliges Kind sprachunauffiiliges Kind

Abbildung 3: Vergleich der Vorgehensweise von Albert und Clara beim Erkennen des @
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bevor er einen Entscheid fallt. Bei David liegt
das Verhaltnis anders, namlich 3:1 bei drei
Zielformen (Kreis, Ring und Ring mit klei-
nem Kreis am Innenrand) und gar 4:1 bei
einer Zielform (Kreis mit kleinem Kreis am
AuBenrand). David wendet bis zu finf Er-
kundungsmuster auf eine Ablenkerform an,
obwohl er sie eigentlich nach zwei ange-
wandten Erkundungsmustern beurteilen
kénnte. Eine genauere Datenanalyse erhellt
das Zustandekommen dieser Relation. Die-
se ist in Abbildung 4 dargestellt, in der das
Vorgehen der beiden Kinder beim Erkennen
des Kreises néher aufgeschliisselt wird.

David beurteilt finfmal, wobei zwei Beurtei-
lungen falsch sind. Er beurteilt den Ring als
passend, ebenso den Ring mit kleinem Kreis
am Innenrand, obwohl er bei beiden nicht
nur das Erkundungsmuster ‘leer’, was zur
Ablehnung gentigen wiirde, sondern auch
weitere Erkundungsmuster einsetzt, bevor
er beurteilt. Dies geschieht spater (Schritte

7, 8) nochmals. Weiter kann David den Kreis
mit kleinem Kreis am AuBenrand erst nach
dem Einsatz von funf Erkundungsmustern
ablehnen. GewiB, diese Ablenkerform ist mit
der Zielform am &hnlichsten, weist sie doch
auch das Merkmal voll auf. SchlieBlich wahlt
David den Kreis, obwohl er nur das Erkun-
dungsmuster ‘voll’ angewendet hat. Betrach-
ten wir kurz das Vorgehen von Stefan. Er
fallt 13 Entscheide, und alle sind richtig. Den
Ring mit kleinem Kreis am AuBenrand lehnt
er nach Einsetzen des Erkundungsmusters
‘leer’ sofort ab, ebenso den Ring. Auch in
Schritt 12 und in Schritt 14 stiitzt er sich auf
das Erkundungsmuster ‘leer’. Stefan kann
die Ablenkerform Kreis mit kleinem Kreis am
AuBenrand sicher ablehnen, wenn er die
Erkundungsmuster ‘voll’ und ‘mit kleinem
Kreis auBen’ einmal eingesetzt hat. SchlieR-
lich wahlt er den Kreis, nachdem er im Un-
terschied zu David beide relevanten Erkun-
dungsmuster eingesetzt hat.

Erkundungs- als richtig Beurteilen (einlegen)
muster f * % ‘ f
1. 2 3 4 5 6 7 8 911 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Zeit/Schritte
o iili l!h_‘! ®
- @.0,0] O3 IBO3 | | @ ® O
mit Kreis aussen !}‘ o o b h
ohne Kreis aussen O
mit Kreis innen O O O
ohne Kreis innen O O
Zeit/Schritte
12 3 456 7 8 9|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
v v v v v v vy vVvVvVvVvYy
als nicht richtig Beurteilen (weglegen)
sprachauffilliges Kind sprachunauffilliges Kind

Abbildung 4: Vergleich der Vorgehensweise von David und Stefan beim Erkennen des @
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4.3 Mariella und Jakob

Wie bei David und Stefan zeigt sich in der
Zahl der eingesetzten relevanten Erkun-
dungsmuster kein Unterschied zwischen
den beiden Kindern, wohl aber in der Anzahl
der falschen Beurteilungen. Jakob beurteilt
nie falsch, Mariella aber siebenmal. Die Da-
ten zeigen, daf3 dieser Unterschied fast aus-
schlieBlich auf das unterschiedliche Vorge-
hen beim Ring zurlickzufuhren ist. Ein weite-
rer Unterschied zeigt sich darin, daB Mariel-
la zwei Zielformen wahlt, obwohl sie sie nur
mit einem relevanten Erkundungsmuster ex-
ploriert hat. Dies ist bei Jakob nie der Fall. In
Abbildung 5 ist das unterschiedliche Vorge-
hen der beiden Kinder anhand der Beobach-
tungen beim Kreis dargestellt.

Mariella beurteilt sechsmal, wobei sie eigen-
artigerweise die Ablenkerform Ring mit klei-
nem Kreis am AuBenrand mit der Zielform
verwechselt, obwohl sie vorher (Schritte 1,3)
nach Anwendung von Erkundungsmuster

‘leer’ die Ablenkerform jeweils weggelegt
hat. In keinem Schritt scheint sie sich mit
dem fehlenden Kreis am AuBenrand zu be-
schaftigen und wahlt schlieBlich den Kreis
als Zielform, obwohl sie nur das Merkmal
wvoll“ erkundet hat.

Fassen wir die Resultate zusammen: Im
Vergleich mit ihren sprachunauffélligen Ka-
meraden zeigen die sprachlich auffalligen
Kinder ein anderes (beobachtbares) Vorge-
hen beim Anwenden der Erkundungsmuster
auf die Zielformen und auf die Ablenkerfor-
men sowie ein anderes Verhéltnis zwischen
eingesetzten Erkundungsmustern und Beur-
teilungen. Interessanterweise sind in dieser
Beziehung kaum Unterschiede zwischen
den drei sprachunauffalligen Kindern auszu-
machen. Alle sprachunauffalligen Kinder
stitzen ihre Beurteilungen der Zielform (mit
einer Ausnahme: Stefan beim Ring) auf die
vorhergehende Anwendung aller jeweils re-
levanter Erkundungsmuster und zeigen des-
halb ein Verhaltnis von 2:1 bis 2,5:1 zwi-

Erkundungs- als richtig Beurteilen (einlegen)
muster +
1. 2 3 4 5 6 7 8 911 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Zeit/Schritte
vol ¢ l‘
o O © O® ¢]o)
mit Kreis 1‘0
ohne Kreis aussen .
mit Kreis innen @Q O
ohne Kreis innen
Zeit/Schritte
1 2 3 456 7 8 9J1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
v v v v v v
als nicht richtig Beurteilen (weglegen)
sprachauffilliges Kind sprachunauffilliges Kind

Abbildung 5: Vergleich der Vorgehensweise von Mariella und Jakob beim Erkennen des &
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schen eingesetzten Erkundungsmustern
und Zahl der Beurteilungen.

Die sprachauffalligen Kinder zeigen hier so-
wohl gegenuber den sprachunauffalligen
Kindern als auch unter sich Verschiedenhei-
ten. So beurteilt David (wie Stefan) die Ziel-
formen vorwiegend mit jeweils zwei einge-
setzten Erkundungsmustern, was bei Albert
und Mariella nicht der Fall ist. Allerdings
setzt David zur Beurteilung einer Form die
relevanten Erkundungsmuster jeweils mehr
als einmal ein. Sein Verhaltnis zwischen ein-
gesetzten Erkundungsmustern und Anzahl
der Beurteilungen steigt somit Uber 3:1 an.
Bei Mariella und Albert liegt diese Verhalt-
niszahl unter 2:1. Dies besagt, daB Mariella
und Albert Beurteilungen abgeben, ohne
diese auf das Einsetzen einer Kombination
der zwei relevanten Erkundungsmuster ab-
zustutzen, wahrend David fur seine Beurtei-
lungen jeweils relevante und nicht-relevante
Erkundungsmuster gleich mehrfach ein-
setzt.

5. Diskussion

5.1 Uberlegungen und Annahmen

Leistungsdifferenzen zwischen den sprach-
auffélligen und sprachunauffélligen Kindern

Die Untersuchung taktil/kinaesthetischer Er-
kundungsprozesse innerhalb einer Problem-
Lése-Aufgabe erwies sich als diskriminativ
zwischen den drei sprachauffalligen und den
drei sprachunauffalligen Kindern. Die Unter-
schiede fanden sich sowohl in der Anwen-
dung der Erkundungsmuster als auch in den
Beziehungen zwischen angewendeten Er-
kundungsmustern und Beurteilungen.

— Leistungsdifferenzen innerhalb  der

sprachauffalligen Kinder

Bezlglich der Anwendung der Erkundungs-
muster als auch der Beziehung zwischen
angewendeten Erkundungsmustern und Be-
urteilungen finden sich bei den sprachauffal-
ligen Kindern Unterschiede. Dies ist bei den
sprachunauffélligen Kindern nicht der Fall.
So finden sich bei David, Mariella und Albert
unterschiedliche Schwierigkeiten im Kombi-
nieren herausgeldster Merkmale. David zum
Beispiel verwendet funf Erkundungsmuster,

zweimal ‘mit kleinem Kreis auBen’ und drei-
mal ‘voll’, um den Kreis mit kleinem Kreis am
AuBenrand als verschieden vom Kreis zu
beurteilen. Auch um den Ring mit kleinem
Kreis am AuBenrand vom Ring zu unter-
scheiden, wendet er dreimal das Erkun-
dungsmuster ‘leer’ und zweimal ‘mit kleinem
Kreis auBen’ an. Und um den Kreis mit klei-
nem Kreis am AuBBenrand vom Ring zu unter-
scheiden, wendet David sogar zweimal ‘voll’
und einmal ‘mit kleinem Kreis auBen’ auf den
Kreis mit kleinem Kreis am AuBBenrand an. All
das ist bei Stefan nie zu beobachten. David
|6st die Merkmale heraus, er kombiniert sie
auch miteinander. Seine Probleme liegen
also nicht einfach darin, daB er nur die Form
in Einzelmerkmale zerlegt. Es erscheint uns
eher, daf3 er zuviel zerlegt und zuviel immer
wieder zu kombinieren versucht.

Bei Albert liegt das Problem anders. Er zeigt
einen Mangel an Erforschen, indem er vor-
wiegend nur ein Erkundungsmuster einsetzt
und dann entscheidet. Somit stellt sich ihm
das Problem des Kombinierens kaum. Auch
wenn er zwei Erkundungsmuster mit- oder
nacheinander anwendet, scheint er sich nur
auf ein Merkmal zu stitzen, etwa ,kleiner
Kreis am AuBenrand® oder ,voll“. Zudem
setzt er von den insgesamt sechs notwendi-
gen Erkundungsmustern nur vier ein.

Wiederum anders, im Vergleich zu David
und Albert, sind die Beobachtungen bei Ma-
riella. Auf einzelne Schritte bezogen kombi-
niert Mariella richtig, nachdem sie zwei oder
drei Erkundungsmuster angewendet hat.
Dann wieder verhalt sie sich wie Albert und
stUtzt ihre richtigen und falschen Beurteilun-
gen nur noch auf ein Erkundungsmuster.

— Andersartigkeit, nicht zeitliche Retardierung

Weiter kann die Leistung der sprachauffalli-
gen Kinder nicht als zeitliche Retardierung
gedeutet werden. Dies kommt deutlich zum
Ausdruck, wenn wir das Vorgehen von Clara
mit demjenigen von Mariella und David ver-
gleichen. Mariella ist fast funf Jahre alter als
Clara, David ist um drei Jahre &lter. Die bei-
den élteren sprachauffalligen Kinder aber
gehen deutlich anders vor als Clara, die
jungste der sprachunauffélligen Kinder. Dies
geht aus der vorhergehenden Beschreibung
der Leistungsdifferenzen innerhalb der
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sprachauffélligen Kinder hervor. Mariella
bezieht nach dem Herauslésen eines wichti-
gen Merkmals dieses als einziges in ihre
Beurteilung mit ein und verwechselt so Ab-
lenkerformen und Zielformen miteinander.
David stiitzt seine Beurteilung auf zweimali-
ges Anwenden der gleichen relevanten Er-
kundungsmuster.

Somit erweisen sich die Leistungen der
sprachauffalligen Kinder nicht als Retardie-
rung, sondern als andersartig. Diese An-
dersartigkeit in den Erkundungsleistungen
mit  taktil/kinaesthetisch ~angebotenem
sprachfreiem Material steht in einer erstaun-
lichen Parallelitat zur Andersartigkeit in den
sprachlichen Leistungen.

— Rezeption (sprachfrei) und Produktion
(sprachlich) betroffen

Eine weitere Bedeutsamkeit ergibt sich aus
der Tatsache, daB sich die Andersartigkeit in
sprachlichen Produktionsleistungen einer-
seits und in Rezeptionsleistungen mit
sprachfreiem Material (tastendes Erkun-
dungsverhalten) andererseits zeigten.

Obwohl in den letzten Jahren die sprachauf-
falligen Kinder in einer Vielzahl von Studien
beschrieben, miteinander und mit sprachun-
auffalligen Kindern verglichen wurden, bleibt
die ‘andersartige’ Sprachentwicklung dieser
Kinder sowie die zugrundeliegenden Bedin-
gungen dafur weiterhin ein Ratsel. Die fol-
genden Uberlegungen und Annahmen be-
ziehen sich auf unsere drei Kinder, bei de-
nen wir unserer Ansicht nach gentigend Hin-
weise auf einen qualitativ andersartigen
Spracherwerb und auf ein qualitativ anders-
artiges Explorationsverhalten mit taktil/kin-
aesthetisch angebotenem sprachfreiem Ma-
terial fanden. Beide Leistungen beschrieben
wir als Erwerb einer Wissensstruktur durch
problem-lésende Tétigkeiten. Solchen Tatig-
keiten liegen verschiedene Komponenten
zugrunde. Mit dem Stereognosietest konnen
vor allem die Komponenten Zielorientiertheit
(a) und Informationsaustausch (b) festge-
macht werden:

(a) Bei allen sechs Kindern — sprachauffalli-
gen wie sprachunauffalligen — kann aus der
Anwendung der Erkundungsmuster einer-
seits und den getroffenen Beurteilungen an-
dererseits geschlossen werden, daB3 dies im

Hinblick auf ein Ubergeordnetes Ziel (das
Erkennen einer bestimmten Form) ge-
schieht. Im Erkennen und Anstreben eines
vorgegebenen Ziels unterscheiden sich die
drei sprachauffélligen nicht von den drei
sprachunauffalligen Kindern.

(b) Der Informationsaustausch geschieht in
der Interaktion mit taktil/kinaesthetisch an-
gebotenem Material. Die Bedingungen flr
diesen Informationsaustausch entstehen
durch die explorierende Aktivitat des Kindes,
d.h. aus dem Zusammenwirken zwischen
den Gegebenheiten der Umwelt (Eigen-
schaften der Formen) und Handbewegun-
gen des Kindes (die beschriebenen Erkun-
dungsmuster). Im Hinblick auf das vorgege-
bene Ziel sucht das Kind nach bestimmten
Merkmalen. Die Eigenschaften der Formen
verandern die Handbewegungen des Kin-
des. Aufgrund dieses Eindruckes wiederum
gelangt das Kind zu einer Beurteilung. Je
nach Beurteilung sucht das Kind weiter oder
legt die Form weg oder paBt die Form ein
bzw. zieht sie unter dem Abdeckschirm her-
vor. Aufgrund der gefundenen Unterschiede
im tastenden Erkunden zwischen den
sprachunauffalligen und den sprachauffalli-
gen Kindern sowie den Unterschieden inner-
halb der Gruppe der sprachauffalligen Kin-
der kommen wir zu folgender Annahme:

— Bei jedem unserer drei sprachauffalligen
Kinder bedingt eine (je andersartig?) ge-
storte zentrale Organisation bei der Ver-
arbeitung von taktil/kinaesthetischen
Eindriicken sowohl das andersartige Ex-
plorationsverhalten als auch die sprachli-
chen Schwierigkeiten.

Wir nehmen an, daB die zentrale Organisati-
on Prozesse sowohl simultaner als auch
sukzessiver Art steuert. Dadurch kdénnen
verschiedene taktil/kinaesthetische Eindrik-
ke (von ‘unten nach oben’) miteinander ver-
glichen, vorweggenommen, vernachléssigt,
Uibertragen und bezlglich eines bestimmten
Zieles (von ‘oben nach unten’) bewertet wer-
den, was als eine der Grundlagen des Er-
kundens gesehen werden kann. Vermutlich
operiert diese zentrale Organisation Uber
den einzelnen Modalitaten. Damit lieBen
sich die von verschiedenen Forschern auf-
gezeigten Analogien in Erkundungsprozes-
sen visueller, auditiver oder taktil/kinaesthe-
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tischer Art erklaren (z.B. Zinchneko/Lomov
1960; Reed et al. 1982).

Eine Stérung der zentralen Organisation be-
wirkt nun, daB die erkundende Analyse der
registrierten taktil/kinaesthetischen Eindrik-
ke zum Beispiel einzelne Eindriicke (iberbe-
wertet. Dies zeigt sich in unseren Befunden
bei den unterschiedlichen Fehlern und Vor-
gehensweisen der sprachauffélligen Kinder
eindriicklich. Die unterschiedlichen Schwie-
rigkeiten im Kombinieren herausgeldster
Merkmale weisen zudem darauf hin, daB —
ahnlich der in der Literatur beschriebenen
Heterogenitat sprachlicher Leistungen in-
nerhalb der Gruppe sprachauffalliger Kinder
— unsere drei sprachauffélligen Kinder auch
in bezug auf nicht-sprachliche Leistungen
(tastendes Erkunden) heterogenes Verhal-
ten zeigen. Die postulierte zugrundeliegen-
de Stérung ist demnach als sprachubergrei-
fend zu verstehen (vgl. Graichen 1986;
Schéler et al. 1993). Ob sie Ausdruck einer
je spezifischen Selbstorganisation des zen-
tralen Nervensystems der Kinder — gleich-
sam unter erschwerten Bedingungen - ist,
bleibt eine offene Frage.

Ob und wie diese postulierten Stérungen der
zentralen Organisation die formal-sprachli-
chen (und inhaltlichen) Defizite der Kinder
erklaren, kann aus den vorliegenden Befun-
den noch nicht geschlossen werden. Gewif3,
die Leistungen der drei sprachauffalligen
Kinder im tastenden Erkunden der Formen
kovariieren recht deutlich mit ihren sprachli-
chen Problemen. Wir kdnnen aber nicht ge-
nau herausarbeiten, mit welchen sprachli-
chen Komponenten dieser Zusammenhang
besteht, da die erhobenen sprachlichen Da-
ten nur bezlglich formal-sprachlicher Mo-
mente, nicht aber inhaltlich und pragmatisch
ausgewertet worden sind. Somit scheint es
uns nicht gerechtfertigt, aus unseren Ergeb-
nissen weitere Schliisse Uber die EinfluB-
richtungen oder die Art bestimmter Zusam-
menhénge zwischen den sprachlichen und
nicht-sprachlichen Leistungen zu ziehen.
Diese Arbeit ware noch zu leisten.

5.2 Ausblick

Ein Herausarbeiten von Bedingungsfaktoren
zum gestérten Spracherwerb wéare nutzlos,

ergében sich daraus nicht therapeutische
Konsequenzen. Die Wichtigkeit helfenden
Eingreifens und Unterstiitzens in der Ent-
wicklung des sprachaufféalligen Kindes ist
von Grimm (1989) eindriicklich festgehalten
worden. Die Befunde zum gestérten Sprach-
erwerb weisen immer wieder auf die Anders-
artigkeit, auf einen qualitativ andersartigen
Spracherwerb hin. Unsere Befunde zeigen,
daf3 auch in anderen, nicht-sprachlichen Lei-
stungen qualitative Andersartigkeit auf-
scheint. Damit ist jede logopéadische Inter-
vention in einem fundierten allgemeinen
Entwicklungsmodell einzubinden. Wie das
auch heute immer wieder nicht beachtet
wird, kann in verschiedenen Therapieberich-
ten nachgelesen werden (vgl. etwa Héndel-
Rddinger/Franke 1993). Wissenserwerb
aber oder Erwerb von Erkenntnissen, die
das Individuum betreffen, die auch emotio-
nal eingebunden werden, geschieht im all-
taglichen Problemlésen. Beobachtungen bei
spontan lernenden Kindern sollten uns als
Logopadinnen und Logopaden ermutigen,
mit dem gleichen Ernst und der gleichen
Hartnackigkeit (und Begeisterung) fiir das
spracherwerbsgestorte Kind Lernsituationen
zu schaffen, wie es das sprachunauffallige
Kind immer wieder tut.
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Erziehen, Unterrichten und Fordern an der Schule zur

individuellen Sprachférderung

— Versuch einer Standortbestimmung -

,,Die Pflege der wértlichen Rede ist eine nationale
Bildungsaufgabe von ganz eminenter Bedeutung”

(Gutzmann)

Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund sich verandernder gesellschaft-
licher Rahmenbedingungen und schulpolitischer Er-
fordernisse soll eine Standortbestimmung der Schu-
len zur individuellen Sprachférderung vorgenommen
werden. Aus einer thesenhaften Betrachtung des
gegenwartigen gesellschaftlichen Wandels und sei-
ner Auswirkungen auf die Lebenswirklichkeit der Kin-
der wird eine dringende Notwendigkeit des Erhalts
der Schule zur Sprachférderung als Institution abge-
leitet. Ferner wird die Konzeption einer bedarfsorien-
tierten Schule zur Sprachférderung entworfen: Die
Kennzeichnung einer Schulerpopulation mit Kommu-

nikationsproblemen, wesentlicher Ziele, Inhalte und
Methoden der Angebotsschule mit dem Férder-
schwerpunkt Sprache sowie eine Abgrenzung zu
anderen Forderschularten ist das Anliegen der fol-
genden Darlegungen.

1. Ausgangsuberlegungen

1.1 Gesellschaftlicher Wandel

Uber tiefgreifende Veradnderungen in der
Gesellschaft ist in der soziologischen wie
padagogischen Literatur der letzten Jahre
viel berichtet worden. Der beschriebene
Wandel diirfte hinreichend bekannt sein und
soll hier nur in einigen Thesen zusammen-
gefaBt und in seinen Auswirkungen auf das
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Sprech- und Kommunikationsverhalten der
Kinder untersucht werden.

1.1.1 Thesen zum gesellschaftlichen Wan-
del und seine Auswirkungen auf die
Sprache

* Kinder kénnen immer weniger eigene
sinnliche Erfahrungen sammeln. Das fuhrt
zu einer Verlangsamung und Einschréan-
kung der Begriffsbildung und des Wort-
schatzes.

¢ Das mit der Verstadterung einhergehende
Zubetonieren der Landschaft und die
Schaffung steriler Spielplatze schranken
die Moglichkeiten motorischer Betatigung
ein. Basale Fahigkeiten wie Gleichge-
wicht, gesamtkdrperliche Koordination
und Geschicklichkeit retardieren. Auswir-
kungen auf die Sprech- und Schreibmoto-
rik sind naheliegend.

¢ An Stelle der GroBfamilien gibt es immer
haufiger Einelternfamilien sowie Partner-
wechsel der Eltern. Das fuhrt zur Verein-
samung. Immer weniger Kinder haben die
Maoglichkeit, in einer Atmosphare der Ge-
borgenheit und des Vertrauens kommuni-
kative Kompetenz zu erwerben.

e |eistungsanforderungen in der Schule
und zunehmende Gewaltbereitschaft un-
ter Kindern, aber auch in Familien, bedin-
gen weiteren Verlust kommunikativer und
kooperativer Verhaltensweisen.

¢ Zunehmender Fernseh-Videokonsum und
der Ersatz von traditionellen Kinderspielen
durch Computerspiele verhindern aktiven
Sprachgebrauch. Defizite hinsichtlich der
Aneignung von sprachtragenden Funktio-
nen, sprachformaler Fahigkeiten und kom-
munikativer Kompetenzen werden ver-
starkt.

1.2 Forderschulen innerhalb des geglie-
derten Schulsystems in Bayern

Der bayerische Landtag verabschiedete das
novellierte Gesetz Uber das Erziehungs- und
Unterrichtswesen, das am 1. August 1994 in
Kraft trat. Es beinhaltet wesentliche Ande-
rungen und Erweiterungen auch im Bereich
der Sonderschulen. Das gegliederte Schul-
wesen bleibt erhalten, und es werden Aufga-

ben fir die ,Férderschulen (Sonderschulen)”
definiert: Sie ,erziehen, unterrichten, bera-
ten und férdern Kinder und Jugendliche, die
behindert oder von Behinderung bedroht,
krank oder voribergehend in &hnlicher Wei-
se in ihrem Leistungsvermégen beeintrach-
tigt sind und deshalb sonderpadagogischer
Forderung bedlrfen” (Art. 19). Die bisheri-
gen Institutionen bleiben — zum Teil unter
verandertem Namen — erhalten. Mobile Son-
derpadagogische Hilfen, Schulvorbereiten-
de Einrichtungen, Schulen fir Kranke und
Hausunterricht finden ihren Niederschlag im
Gesetzestext. Schulen zur individuellen
Lernférderung, zur individuellen Sprachfor-
derung und zur Erziehungshilfe kénnen zu
einem ,sonderpadagogischen Fdérderzen-
trum“ zusammengefa3t werden.

1.2.1 Behinderung versus Forderbedarf

Den neu definierten Schuiformen liegt ein
gewandelter Behinderungsbegriff zugrunde.
Bei den bisher als sprachbehindert und/oder
lernbehindert eingestuften Kindern trifft das
Etikett ,behindert” oft nicht zu. Der klinisch
gepragte Begriff der Behinderung gibt wenig
Raum fir padagogische Wirksamkeit in
Richtung auf eine vollstandige Uberwindung
der vorliegenden Beeintrachtigung. Gerade
auf sprachauffallige Kinder bezogen, ist das
neue Wort vom sonderpadagogischen For-
derbedarf treffender, weil es nicht einen Zu-
stand beschreibt, sondern eine dynamische
Komponente beinhaltet und daher eine pad-
agogische BeeinfluBbarkeit der Stérung im-
pliziert. Forderbedarf kann demnach mit
padagogischen Mitteln abgedeckt werden,
die betroffenen Kinder kénnen bei adaqua-
ter Férderung Anschluf3 und volle Integrati-
on erreichen!

1.2.2 Schule zur individuellen
Sprachférderung

Schule zur individuellen Sprachférderung
heiBt die schulische Einrichtung zur sonder-
padagogischen Unterrichtung und Férde-
rung von Schilern mit Sprachstérungen.
Damit tritt eine neue Bezeichnung an die
Stelle der bisher gebréauchlichen. Die bishe-
rige Schule fir Sprachbehinderte als Institu-
tion bleibt also kraft Gesetz erhalten. Sie ist
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als Forderschule ausgewiesen und soll als
Angebotsschule denjenigen Schiilern offen-
stehen, die der Klientel der bisherigen Schu-
len fur Sprachbehinderte weitgehend ent-
sprechen.

1.2.3 Diagnose- und Forderklassen

Die bisherige Schule fur Lernbehinderte
wandelt sich zur ,Schule zur individuellen
Lernférderung®. In ihrer Unterstufe, den Dia-
gnose- und Férderklassen, werden Schdler
aufgenommen, die infolge von Teilleistungs-
stérungen oder anderen Ursachen einem
Unterricht in der Grundschule zum Zeitpunkt
der Einschulung noch nicht folgen kénnen.
Diagnose- und Forderklassen kénnen auch
an anderen Forderschulen, zum Beispiel an
Schulen zur individuellen Sprachférderung,
gefuhrt werden.

Zweck dieser Klassen ist es, ,die Behinde-
rungen genauer zu erfassen, ihre Ursachen
und Verflechtungen, sowie die sich hieraus
ergebenden notwendigen FérdermaBnah-
men festzustellen* (Art. 20, Abs. 3). Sie ar-
beiten nach dem Lehrplan der Grundschule.
Der Lehrstoff von zwei Jahren wird auf drei
Jahre gestreckt und mit Férderinhalten, die
sich nach dem individuellen Férderbedarf
der einzelnen Kinder richten, angereichert
oder erweitert. Am Ende des dritten Schul-
besuchsjahres wird ber die weitere Schul-
laufbahn der einzelnen Schiler entschie-
den. Viele von ihnen erreichen dank intensi-
ver Forderung die Voraussetzungen fiir eine
weitere Schullaufbahn innerhalb der Grund-
schule.

2. Konzeption einer bedarfsgerechten
Schule zur individuellen Sprachférde-
rung

2.1 Problemstellung

Neben einer neuen Terminologie und der
Modernisierung durch Flexibilisierung inner-
halb des Systems der Foérderschulen be-
steht mit dem novellierten Gesetz aber auch
die Méglichkeit eines Abbaus bewahrter
Sonderschulformen, wie es die Sprachheil-
schule seit Anfang des Jahrhunderts zwei-
fellos ist. Die Gefahr einer Nivellierung und
Entprofessionalisierung zu Lasten der sprach-

behinderten oder sprachauffalligen Kinder
ist gegeben.

Hier drangen sich einige kritische Fragen
auf:

e Soll der Boden geebnet werden fir eine
Verschlechterung der Férderung von Kin-
dern mit Férderbedarf?

¢ Soll insbesondere die Férderung sprach-
behinderter Kinder in ihrer bisherigen
Form aus Kostengriinden zurlickgenom-
men werden?

e Soll dem Finanzminister die Kompetenz
Ubertragen werden zu entscheiden, wer
~Forderbedarf” hat?

¢ Bedeutet weniger Geld in der Staatskasse
auch weniger Forderbedarf?

* Soll die Professionalitat einer bedarfsge-
rechten Forderung ersetzt werden durch
mittelabhangige Beschulung unter dem
Vorwand einer (Pseudo-)Integration?

2.2 Systemtheoretischer Ansatz

Kennzeichen eines Systems im systemtheo-
retischen Denken sind Autonomie und
Selbstorganisation: Ein System baut sich
auf, organisiert und erneuert sich eigenstan-
dig. Ebenso ist es fahig, sich &uBeren Bedin-
gungen weitgehend selbstandig anzupas-
sen. Seine Zweckbestimmung und Zielge-
richtetheit bestehen in seiner Wirksamkeit
nach auBen, es kann aber nicht von auBen
her beliebig gesteuert, beeinfluBt oder gar
manipuliert werden. Die Selbstorganisation
eines Systems erfolgt in Koppelung an und
in Kommunikation mit anderen Systemen.

Die Schule zur individuellen Sprachforderung
kann als System gesehen werden. Sie baut
sich auf, organisiert und erneuert sich in
Kommunikation und Koppelung an die auto-
nomen Systeme Schulpolitik, Schulaufsicht
und -verwaltung, privater Trager, Kindergar-
ten, Grund- und Hauptschule, andere Férder-
schulen, Eltern, Beratungsdienste, Fachdien-
ste, usw. In sich selbst ist die Schule zur
individuellen Sprachférderung wiederum aus
autonomen Teilsystemen aufgebaut, die mit-
einander kommunizieren, aneinander gekop-
pelt und vernetzt sind. Dies sind: Schulvorbe-
reitende Einrichtung, Grundschulstufe, Teil-
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hauptschule, Tagesstatte, mobiler Dienst,
Ambulanz und Beratung.

Unter Bertlicksichtigung der gesellschaftli-
chen Rahmenbedingungen kann sich die
Schule zur individuellen Sprachférderung
jedoch nicht vollstandig ,selbst organisie-
ren und erneuern“, da sie nur Teilsystem
innerhalb des unter der Aufsicht des Staa-
tes stehenden Schulsystems ist. Sie unter-
liegt, auch in privater Tragerschaft, den
staatlichen Verordnungen und ist personell
und finanziell von den entsprechenden Zu-
weisungen abhangig. Die staatliche Schul-
aufsicht setzt jedoch gentigend Vertrauen
in die Mitarbeiter, die das Profil der Schule
inhaltlich und organisatorisch im gesell-
schaftlichen Bezugsrahmen weitgehend
selbst definieren und mit Leben fillen.

Vernetzung, Kommunikation und Koppe-
lung innerhalb des Schulsystems ermdgli-
chen einen ganzheitlichen Ansatz in Erzie-
hung, Bildung, Diagnostik und Férderung
der Schuler. Vor diesem Hintergrund ko-
operieren die Mitarbeiter der Schule zur in-
dividuellen Sprachforderung miteinander
und nach aufBen mit den anderen autono-
men Systemen. Dadurch wird das System
insgesamt so durchlassig, daB jedem Kind
genau die Foérderung zuteil werden kann,
die seinen individuellen Foérderbedurfnis-
sen angemessen ist.

2.3 Aspekte der Sprachstérung

2.3.1 Kommunikation

Sprachliche Auffalligkeiten werden immer
haufiger auch als Kommunikations- und
Interaktionsstérung  verstanden. Eine
Sprachstérung kann zu einer Beziehungs-
stérung des Kindes mit seinem gesell-
schaftlichen Umfeld fUhren, daraus resul-
tieren oder selbst Symptom oder Bestand-
teil einer solchen Beziehungsstérung sein.
Diese Betrachtungsweise gewinnt auch
unter jenem Aspekt an Bedeutung, dafB3 die
»Medienkinder* der heutigen Zeit zuneh-
mend sprachlich verarmen, weil sie immer
seltener in kommunikative Situationen ein-
gebunden werden und dadurch ihr aktiver
Sprachgebrauch erheblich eingeschrankt
wird.

2.3.2 Wahrnehmung und Motorik

Mitverursacht durch den Gebrauch elektro-
nischer Medien entwickelt sich das Weltbild
der Kinder immer haufiger aus Sekundéarer-
fahrungen heraus. Die unmittelbare sinnli-
che Erfahrung sowie die Mdglichkeit zum
Sammeln von Bewegungserfahrungen, als
Grundlagen der kognitiven und sprachlichen
Entwicklung, sind ebenfalls erheblich einge-
schrankt.

2.3.8 Schriftspracherwerb

Es ist gilt als erwiesen, daB ca. 20 bis 25
Prozent aller Kinder mit einer Verzégerung
der Lautsprachentwicklung auch Schwierig-
keiten beim Erwerb und im normgerechten
Gebrauch der Schriftsprache haben. Schrift-
sprache baut als hochkompliziertes funktio-
nelles System auf einer entwickelten Laut-
sprache auf, diese wiederum stiitzt sich auf
Primé&rerfahrungen (vgl. Radigk). Wenn nun
die Lautsprache infolge von Ursachen in der
unmittelbaren sinnlichen Erfahrung oder mo-
torischer Vollzlige beeintrachtigt ist, so wird
sich diese Beeintrachtigung im funktionellen
System der Schriftsprache fortsetzen, ver-
starken und potenzieren. Die interpersonalen
Faktoren, die in der frihen Kindheit zunachst
zu einer Verzégerung der Lautsprache ge-
fihrt haben, bestehen fort, selbst wenn keine
hérbaren Stérungen in der Lautbildung, nur
noch Reste von Dysgrammatismus oder
Uberhaupt keine Auffalligkeiten der gespro-
chenen Sprache mehr zu beobachten sind.

3. Kennzeichnung der Schiilerpopulation

3.1 Kinder an der Schule zur individuellen
Sprachférderung

Die Schule zur individuellen Sprachforde-
rung betreut Kinder, die groBtenteils im Vor-
schul- und Grundschulalter sind. Die mei-
sten dieser Kinder haben verspétet mit dem
Sprechen begonnen, die Lautsprache hat
sich langsamer entwickelt und ein geringe-
res Niveau erreicht als bei Kindern in ver-
gleichbarem Alter. Mit den Beeintréachtigun-
gen der normgerechten Artikulation, des
Satzbaues oder des Sprechflusses geht zu-
gleich eine mehr oder minder starke Kom-
munikationsstérung einher.
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Sprachauffalligkeiten kénnen sich &uBern:

¢ durch erschwerte(s) Sprachwahrnehmung
und -verstandnis,

* im phonetisch-phonologischen Bereich
durch Lautfehlbildungen,

» im syntaktisch-morphologischen Bereich
durch dysgrammatische Sprechweise,

e im lexikalisch-semantischen Bereich
durch geringen Begriffs- und Wortschatz,

¢ im kommunikativen Bereich durch Introver-
tiertheit und mangelhafte Dialogféhigkeit,

 im Schriftspracherwerb durch erschwertes
Lesen- und Rechtschreibenlernen sowie

e beim Schriftsprachgebrauch durch die
stark eingeschréankte Fahigkeit oder Unfa-
higkeit einer jahrgangsstufengerechten
schriftlichen Sprachproduktion.

Das individuelle Problem eines sprachauf-
falligen Kindes flhrt aber dazu, daB3 es in
seinen sozialen Vollziigen oder im Lernen
behindert wird, insbesondere bei der Aneig-
nung des Kulturgutes Sprache, wenn ihm
die noétige Forderung vorenthalten wird. Das
bezieht sich nicht nur auf die Aneignung der
Lautsprache, sondern noch um vieles mehr
auf die Aneignung der Schriftsprache. Re-
gelschulunterricht in der bisher noch héufig
Ublichen Form, als Frontalunterricht, unter
dem Leistungsaspekt und auf Grundlage der
fir alle Schler einheitlichen Leistungsanfor-
derungen stellt eine solche Behinderung
dar. Da in der Ausbildung der Grundschul-
lehrer sprachheilpddagogische Inhalte noch
kaum Einzug gefunden haben und daher die
Grundschullehrer individuellen Férderbedarf
in dieser Richtung weder diagnostizieren
noch decken kénnen, wird sich daran auch
nicht so bald etwas andern. Deshalb mus-
sen neben den Kindern mit Sprachauffallig-
keiten und Kommunikationsstérungen auch
die Kinder mit Stérungen der Schriftsprache
an der Schule zur Sprachforderung betreut
werden.

3.2 Abgrenzung

Kinder, deren Sprachauffélligkeit urséchlich
auf Sinnesschadigung oder wesentlichen
kognitiven Beeintrachtigungen beruht, wer-
den in den flr die jeweiligen Behinderungen

zustandigen Einrichtungen oder Schulen
betreut.

Zur Abgrenzung von Schiilern, die eine Dia-
gnose- und Forderklasse besuchen, werden
an der Schule zur Sprachférderung in der
Regel Kinder ohne wesentliche kognitive
Beeintrachtigung erzogen, unterrichtet und
individuell geférdert.

Die Entscheidung, ob die Schule zur indivi-
duellen Sprachférderung auch eine Diagno-
se- und Forderklasse flihren soll, ist von ver-
schiedenen Faktoren abhangig und wird
vom jeweiligen Schulleiter und dem Kollegi-
um getroffen. Wenn eine Schule zur indivi-
duellen Lernférderung im Schulsprengel vor-
handen ist und die Einrichtung einer Diagno-
se- und Forderklasse eine Einschrankung
des Forderangebotes fur die oben beschrie-
benen priméar sprachauffalligen Kinder zur
Folge hatte, soll darauf verzichtet werden!

4. Betreuung der Kinder in der Schule
zur individuellen Sprachférderung

4.1 Diagnostik

Grundlage jeder Sprachforderung ist eine
umfassende Diagnostik. Nach einer knap-
pen Eingangsdiagnostik werden in einem
kontinuierlichen ProzeB hypothesengelei-
tetes Vorgehen zur Ermittlung des aktuel-
len Forderbedarfs und die daraus abgelei-
tete Forderung wechselseitig verwirklicht.
Dieses dynamische Geschehen ist vom
stetigen Bestreben gekennzeichnet, Ver-
laufsdiagnostik und Férderung eng anein-
anderzukoppeln, am Foérderbedarf orien-
tiert die individuell notwendigen Forder-
maBnahmen einzuleiten und durchzufih-
ren. Bei begrindeten Anldssen greift der
Lehrer auf vertiefende Diagnoseverfahren
zurlick, um einen Verdacht zu bestatigen
oder zu widerlegen.

4.2 Sprachférderung

4.2.1 Sprachférderung im weiteren und im
engeren Sinn

Sprachférderung ist ganzheitlich angelegt
und bezieht sich auf sprachstitzende oder
unmittelbar sprachliche Funktionen:
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Kinder mit Redeflu- und anderen Kommunikationsstorungen

mit Sprachentwicklungsverzigerung

- * Beratung
mit Storungen beim | Teilhaupt- * Ambulanz
pracherwerb sg‘/‘;‘; * Tagesstiitte

* Fortbildung

3./4. Jgst.: Vorbereitung auf die = Eltern-
Hauptschule, Kommunikations- ermutigen und
und Schriftsprachférderung befihigen

1./2. Jahrgangsstufe: Forderung im Bereich der
Lautsprache, Privention von Schriftsprach-
storungen

* Kooperation
mit Fachdien-
sten

Schulvorbereitende Einrichtung: Beseitigung und Minderung von Aussprache-

storungen, Forderung der verbosensomotorischen Grundleistungen, Allgemeine

Wahrnehmungsférderung und Forderung der Psychomotorik, Férderung
kommunikativer Kompetenz

Priivention / Sprachférderung im engeren und im weiteren Sinn / Nachbetreuung

[

Abbildung 1: Das System ,Schule zur individuellen Sprachférderung® Nach erfolgreicher
Férderung treten die Kinder in den Regelschulbereich iiber, meist nach der SVE, der 2., 4.
oder 6. Jahrgangsstufe. Eine Teilhauptschule mit den Jahrgangsstufen 5/6 sollte — vor allem
wegen resistenter Schriftsprachstérungen — angeboten werden. Daraus ergibt sich ein
pyramidenférmiger Aufbau mit nach oben hin abnehmenden Schilerzahlen.

e Sprachférderung im weiteren Sinn als un-
spezifische sprachheilpddagogische Ar-
beit (vgl. Grohnfeldt, Homburg, Teumer
1993): umfassende Foérderung in den
sprachstitzenden und -tragenden Funk-
tionen wie Wahrnehmung, Motorik, Inter-
aktion, Kognition und Emotion

Sprachférderung im engeren Sinn als spe-
zifische sprachheilpddagogische Arbeit:
zielgerichtete Foérderung der Laut- und
Schriftsprache einschlieBlich kommunika-
tiver Fahigkeiten.

Beide Wirkungsfelder sind unverzichtbar.
Sie erganzen und bedingen sich gegensei-
tig, stehen in einer standigen Wechselbezie-
hung. lhre Gewichtung in der Durchfihrung
richtet sich nach dem individuellen Férder-
bedarf. Es darf dabei nicht Gbersehen wer-
den, daB Sprache nur auf entwickelten

Grundfunktionen aufgebaut werden kann,
daB andererseits aber basale Forderung al-
lein nicht ausreicht, um das Kind sprachlich
voranzubringen! Hier kommt es also auf
wohliberlegte Ausgewogenheit an!

4.2.2 Organisationsformen

Jeder Unterricht an der Schule zur Sprach-
férderung und jede Unterweisung in der
Schulvorbereitenden Einrichtung beinhalten
Elemente der Sprachférderung oder sind
von sich aus férderwirksam. Sprachférde-
rung erfolgt in Einzelsituationen, in Klein-
gruppen und im Rahmen der gesamten
SVE-Gruppe oder Schulklasse.

 Die Einzelférderung dient in der Regel der
Erarbeitung und Ubung eines Lautes, ei-
ner bestimmten grammatischen Form
oder richtet sich auf einen anderen indivi-
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duell gelagerten Foérderbedarf aus dem
Bereich sprachtragender Funktionen.
Wechsel von Sprachférderung i.e.S. und
Sprachfoérderung i.w.S. ist Arbeitsprinzip.
Der auditiven Wahrnehmung und Differen-
zierung des zu erarbeitenden Lautes oder
Sprachmusters wird besondere Beach-
tung geschenkt.

In Kleingruppen kénnen erlernte Funktio-
nen und Sprachmuster in einem uber-
schaubaren sozialen Rahmen gelbt, er-
probt und angewendet werden. Individuel-
le Korrekturen sind jederzeit problemlos
und konsequent realisierbar. Basale und
sprachliche Forderung werden sinnvoll
miteinander verflochten.

Im Klassen bzw. Gruppenverband werden
einerseits individuelle Probleme einzelner
Kinder an passender Stelle aufgegriffen.
Dazu werden individualisierende Ubungs-
moglichkeiten angeboten. Andererseits
werden Lerneinheiten und Sequenzen un-
ter dem Aspekt der ganzheitlichen
Sprachférderung aufbereitet. Methodisch-
didaktische Modifikationen der Lehrplanin-
halte und ggf. Erarbeitung eigener Erstle-
se — und Rechtschreiblehrgdnge mit
sprachheilspezifischen Schwerpunkten si-
chern planméaBige und umfassende For-
derung aller Kinder in sprachtragenden
und -stlitzenden Bereichen und zugleich
das Erreichen verbindlicher Lehrplanziele.
Verbalisierung von Sachverhalten, hand-
lungsbegleitendes Sprechen, akzentuierte
Nutzung aller Méglichkeiten zum bewuf3-
ten Spracheinsatz, aber auch bewuftes
Ausnutzen aller unterrichtlichen Situatio-
nen fir integrierte Férderung von Motorik,
Wahrnehmung, Soziabilitdt und Emotiona-
litat sowie differenzierte Aufgabenstellun-
gen und ein steter Wechsel von Sozial-
und Arbeitsformen kennzeichnen einen
férderimmanenten Unterricht.

4.2.3 Sprachférderung im einzelnen

4.2.3.1 Forderung von Kindern mit erhebli-
cher Verzogerung in der Sprachent-
wicklung

Kennzeichen dieser Syndroms sind auffal-
lende Begriffs- und Wortschatzarmut, Stam-
meln und Dysgrammatismus, aber auch

Sprechscheu und erhebliche Teilleistungs-
stérungen in basalen Bereichen, vornehm-
lich der Wahrnehmung und Motorik. Dem-
entsprechend kann die Sprachférderung nur
ganzheitlich konzipiert sein. Grundsétzlich
gilt, ,die Realitat in die Schule zu holen® oder
den Lernort Klassenzimmer, wann méglich,
zu verlassen, um Vorstellungsvermogen
aufzubauen und Begriffsbildung und Kom-
munikationsfahigkeit auf der Basis unmittel-
barer Erfahrung und konkreter Handlung
voranzutreiben. Kognitive und sprachliche
Entwicklung bedingen und erganzen sich
dabei gegenseitig und verlaufen in Abhén-
gigkeit voneinander.

4.2.3.2 Férderung von Kindern mit Kom-
munikations- und RedefluBstérungen

Ein Kind lernt Sprache ausschlieBlich, um
mit seinen Bezugspersonen zu kommunizie-
ren. Kommunikation im Gesprach, im Spiel
oder im Streit ist stets die Briicke zur jewei-
ligen Bezugsperson. Nicht nur den Aus-
tausch sprachlicher Inhalte, sondern die
Herstellung zweiseitiger Beziehungen ist
Zweck der Kommunikation. Fehlende Kom-
munikationssituationen oder ungeeignetes
kommunikatives Verhalten der Bezugsper-
sonen bewirken sehr schnell Defizite oder
Storungen in der Kommunikationsfahigkeit
des Kindes.

Lange stand bei sprachauffalligen Kindern
der Erwerb der formalen Sprachstrukturen
im Vordergrund! Die Schaffung eines kom-
munikativen Klimas allein bewirkt aber oft
schon eine Verbesserung der Sprachkom-
petenz. Kinder mit Kommunikations- und
RedefluBstérungen sollen — in offenen
kommunikativen Situationen, zunachst im
sozialen Schonraum, danach in realen Le-
benssituationen — sehr behutsam sprach-
lich, vor allem aber psychosozial geférdert
und gestarkt werden. Resignatives und in-
trovertiertes Verhalten wird abgelést durch
aktives Gestalten der sprachlichen Situati-
on. Besonders gegenuber diesen Kindern
wird zunéchst jeder Leistungsdruck ver-
mieden, um ihnen die Sprechscheu zu neh-
men. Im Gegenzug wird Sprechfreude ver-
mittelt. Zuwendung und positives Verstar-
ken schaffen die dafiur notwendige Grund-
lage des Vertrauens. Uber eine Verringe-
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rung des subjektiven Erlebens einer Kom-
munikationsstérung wird eine objektive
Verbesserung der kommunikativen Kom-
petenz angestrebt.

4.2.3.3 Férderung von Kindern mit Schwie-
rigkeiten beim Schriftspracherwerb

Die Vermittlung einer Schriftsprachkompe-
tenz ist traditionelles Anliegen der Schule
seit jeher! Folglich ist es ureigenstes Anlie-
gen der Schule zur Sprachférderung, dieje-
nigen Kinder beim Lesen- und Schreibenler-
nen anzuleiten, die — zunachst nur im laut-
sprachlichen Bereich auffallig — von Stérun-
gen des Schriftspracherwerbs bedroht sind.
Hier gilt noch mehr als bei den vorher ge-
nannten Gruppen der Grundsatz der Pra-
vention. Dabei sind zwei Aspekte zu beach-
ten:

a)die objektiven, in der Eigenart der Schrift-
sprache begriindeten Schwierigkeiten:

Eine genaue Analyse der im Schrift-
sprachsystem begriindeten Ursachen und
eine daraus abgeleitete sprachbehinder-
tenspezifische Erstlese- und Recht-
schreibdidaktik mit speziell konzipierten
Lehrgéangen wirken der Entstehung von
Stérungen des Schriftspracherwerbs ent-
gegen;

b)die subjektiven Schwierigkeiten des Kin-
des mit dem Schriftspracherwerb:

Ein wichtiges Ziel bei diesen Kindern muB
es sein, sie zum Erlernen der Schriftspra-
che zu motivieren. Da sprachentwick-
lungsverzdgerte Kinder potentiell Schwie-
rigkeiten beim Schriftspracherwerb ha-
ben, weil sie die Voraussetzungen dazu
noch nicht erworben haben, werden sie
nach individuellen Bedurfnissen gefor-
dert. Foérderangebote wiederholen nicht
Lernstoff, sondern setzen bei denjenigen
subjektiven Ursachen an, die als Teil des
individuellen Forderbedarfs ermittelt wur-
den.

Neben dem Lesen und Rechtschreiben wer-
den die Schiiler bevorzugt in sprachtragen-
den Bereichen gefordert. Eine Forderung
der verbosensomotorischen Grundleistun-
gen (nach Breuer/Weuffen: phonematische,

visuelle, sprechmotorisch-kinésthetische,
melodische und rhythmische Differenzie-
rungsfahigkeit) und der sprachlichen Gliede-
rungsfahigkeit ist vordringliches Anliegen.
Eine sprachbehindertenspezifische Konzep-
tion des gesamten Erstlese-, Erstschreib-
und Rechtschreibunterrichts ist notwendig,
um neben den individuellen Férderzielen
auch die allgemeingtiltigen Lehrplanvorga-
ben erfillen zu kénnen.

4.2.3.4 Férderung von Kindern mit isolier-
ten Lautbildungsfehlern

Sie werden durch ambulante Sprachférde-
rung zum normgerechten Artikulieren befa-
higt. Die Einbeziehung und Anleitung der
Eltern hat besonderen Stellenwert, da der
Kontakt zu diesen Kindern nicht so intensiv
sein kann und die Eltern ihre Kinder in den
Ubungsphasen zu Hause anleiten sollen.

4.2.3.5 Forderung durch mobile Hilfen

Nicht jedes sprachauffallige Kind kann oder
will die Schule zur Sprachférderung besu-
chen. Mobile Hilfen Ubernehmen die bei
diesen Kindern ebenfalls notwendige For-
derung in lautsprachlichen, schriftsprachli-
chen oder sprachtragenden Funktionen. In-
dividuelle Férderangebote, die den Unter-
richt in der Grundschule erganzen oder
anreichern, mit den jeweiligen Lehrern ab-
gestimmt und teilweise von diesen durch-
gefuhrt werden, verhindern, daf3 betroffene
Kinder insbesondere im kommunikativen
oder im schriftsprachlichen Bereich zuriick-
fallen. Eine standige Verlaufsdiagnostik ist
hier wegen des selteneren Kontaktes des
Sprachheillehrers zum Kind und zum Klas-
senlehrer von besonderer Bedeutung.

4.2.3.6 Férderung im Rahmen der Tages-
statte

Als Teileinrichtung der Schule zur individuel-
len Sprachférderung betreut die Tagesstétte
Kinder, die zu Hause unginstige Milieube-
dingungen vorfinden. Hier wird ein kommu-
nikatives, kooperatives, von Handeln und
Sprachhandeln gepragtes sozial, forderli-
ches Klima des Vertrauens und des Ver-
standnisses geschaffen.
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4.2.3.7 Férderung durch Zusammenarbeit
mit den Eltern

Die Eltern lernen den Sprachheillehrer als
verstandnisvollen Wegbegleiter bei der Kri-
senverarbeitung kennen. Sie werden als Ko-
Therapeuten befahigt und dadurch an der
Férderung ihrer Kinder aktiv beteiligt. Einzel-
gesprache mit den Eltern sollen nicht in er-
ster Linie an der schulischen Leistung des
Kindes orientiert sein, sondern den Eltern
die Annahme ihres Problems durch den Leh-
rer signalisieren. Beteiligung der Eltern am
Schulleben und informelle Formen der Be-
gegnung sind wichtige Voraussetzungen fur
eine gedeihliche und vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit.

Fir die Eltern von Kindern mit beginnendem
Stottern werden Kurse angeboten, die dazu
beitragen sollen, daB Eltern durch adaqua-
tes Verhalten die Entstehung eines reakti-
ven Stotterns vermeiden oder wenigstens
nicht begiinstigen. Darlber hinaus bietet die
Schule thematische Elternabende und El-
ternkurse Uber Grundlagen der Personlich-
keits- und Sprachentwicklung, der Erzie-
hung, der Kommunikation sowie der mégli-
chen Stérungen und ihrer Verursachung.

4.2.3.8 Forderung durch Zusammenar-
beit mit Fachdiensten

Wegen des umfassenden Charakters und
der Dynamik der Sprachauffalligkeiten und
Stérungen sollte an jeder Schule zur
Sprachférderung ein Psychologe beschéttigt
sein. Darliber hinaus arbeitet die Schule zur
individuellen Sprachférderung eng und ver-
trauensvoll mit Arzten, Psychologen, Friih-
férderstelle, Erziehungsberatungsstelle, Ju-
gendamt, Kindergéarten, Grund- und Haupt-
schulen sowie den anderen Férderschulen
zusammen. In Orientierung an dem aktuel-
len und individuellen Problem werden Infor-
mationen ausgetauscht und MaBnahmen
gemeinsam abgestimmt. Datenschutz ist zu
wahren, sollte aber im Interesse einer indivi-
duellen Férderung zum Nutzen des Kindes
nicht zu formal gesehen werden. Auf
Wunsch werden Fortbildungsveranstaltun-
gen fur die Mitarbeiter der Fachdienste zu
allgemein interessierenden Fragen angebo-
ten. Im Sinne einer effektiven Nachbetreu-

ung pflegt die Schule zur Sprachférderung
besonderen Kontakt zu den Schulen, die
ehemalige Schuler aufgenommen haben.

5. Lehrer(innen)ausbildung

Der akademische Anspruch an pédagogi-
sches Personal, das Sprachférderung be-
treibt, ist unbestritten. Universitaten, die tra-
ditionell mit der Ausbildung von Sprachheil-
lehrern (und -lehrerinnen) befaBt sind, mus-
sen aber starker als bisher den pragmati-
schen Aspekt berlcksichtigen, um den Be-
werbern schon ein gewisses ,handwerkli-
ches Rustzeug“ mitzugeben.

Seitens der Kultusministerien sollte Gber
eine dezentrale Ausbildung nachgedacht
werden, um alle Gebiete gleichmaBig gut mit
professionell befahigten Lehrern versorgen
zu kénnen. Fur den Flachenstaat Bayern
hieBe das beispielsweise, neben der Univer-
sitdt Minchen auch in Wirzburg die Fach-
richtung Sprachbehindertenpédagogik an-
zubieten!

Als wichtig zur Erweiterung des sonderpéad-
agogischen Horizontes, aber ganz und gar
unbefriedigend hinsichtlich professioneller
Kompetenz erweist sich die Ausbildung im
sogenannten ,Erweiterungsfach Sprachbe-
hindertenpadagogik®. Hier soll Studienrefe-
rendaren anderer sonderpadagogischer
Fachrichtungen in einem vergleichsweise
minimalen zeitlichen Aufwand eine gewisse
Kompetenz im Fach Sprachbehindertenpéd-
agogik vermittelt werden. Gemessen an den
Anspriichen, die die Praxis stellt, kann aller-
dings von Professionalitat keine Rede sein.
Da das Fach Sprachbehindertenpadagogik
im AbschluBzeugnis ausgewiesen und mit
einer Note bewertet wird, ergeben sich Un-
gereimtheiten gegenlber Studenten der
Sprachheilpadagogik, an die die Anforde-
rungen zur Erreichung derselben Note un-
gleich héher sind.

Eine weitere Folge konnte sein, da3 man
aufgrund der nachgewiesenen Ausbildung
im Fach Sprachbehindertenpadagogik die-
sen Lehrern moglicherweise die Sprachfér-
derung an einem sonderpadagogischen For-
derzentrum Ubertrégt. Ob diese dann profes-
sionellen Ansprichen gerecht wird, kann
bezweifelt werden.
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Angesichts des Praxisschocks, den Jung-
lehrer oft erleiden, sollte auch das von friiher
bekannte Modell eines Aufbaustudiums wie-
der diskutiert werden. Im Gegensatz zu Ab-
iturienten, die oftmals die Folgen der Ent-
scheidung, sich ein Leben lang mit ,Pro-
blemkindern® zu befassen, nicht in ihrer gan-
zen Tragweite bedenken, kdnnen fertige
Lehrer ganz bewuBt eine Entscheidung fiir
ihre weitere berufliche Laufbahn an der
Schule zur individuellen Sprachférderung
treffen. Die Méglichkeit einer Nachqualifizie-
rung sollte Lehrerinnen, die schon jahrelang
gute Arbeit an einer Schule flir Sprachbehin-
derte geleistet haben, erleichtert werden.
Praxiserfahrung (auch bei Lehrern gilt:
learning by doing), gekoppelt mit nachge-
wiesener Teilnahme an Fortbildungsveran-
staltungen und einer guten dienstlichen Be-
urteilung, sind sicherlich Grund genug, ih-
nen die Nachqualifizierung zu erleichterri.

6. AbschlieBende Bemerkungen

Die Schule zur Sprachférderung hat den
Auftrag und den aus ihrem Selbstverstand-
nis heraus abgeleiteten Anspruch, méglichst
alle Schuler in den Regelschulbereich zu-
rickzufihren. Zusétzlich zu den herkémmli-
chen Aufgaben der Regelschule muB sie
aber auch die individuellen Forderansprii-
che befriedigen. Daraus ergibt sich die para-
doxe Aufgabe, mit schwécheren Kindern in
gleicher Zeit mehr zu erreichen.

Gewif3 kénnen ein professionelles Vorgehen
im Rahmen einer dafiir zustandigen Instituti-
on, eine spezielle Fachdidaktik, individuelle
Férderangebote und ganzheitliche Férder-
ansatze diese paradoxe Aufgabe teilweise
I6sen. Die Schulpraxis zeigt aber auch, daB
auch noch so professionelles sonderpéd-
agogisches Vorgehen es oft nicht schafft,
alle Kinder basal und sprachlich hinreichend
zu fordern und gleichzeitig die Lehrpléne in
der vorgegebenen Zeit zu erfiillen. Deshalb
sollte fur die Schule zur individuellen
Sprachférderung Uber eine teilweise Anpas-
sung des Grundschullehrplans an die Mog-
lichkeiten sprachauffalliger Kinder nachge-
dacht werden. Eine Reduktion, Verfeinerung
und Abstufung der Lehrplanziele in den
sprachrelevanten Schlisselbereichen schu-
lischen Lernens sollten moglich sein, wenn

man die Kinder schrittweise an die Anforde-
rungen der weiterfihrenden Schulen heran-
bringen will. Méglich ware auch, die Grund-
schulzeit fur Schiler der Schule zur Sprach-
férderung um ein Jahr zu verlangern, um
ihnen bei Fortbestehen von Férderbedarf
Chancengleichheit gegeniiber Gleichaltri-
gen zu gewéhren. Eine Anlehnung an das
Diagnose- und Forderklassenmodell st
nach dem neuen Gesetz sicherlich nicht
ausgeschlossen!

Aus den Darlegungen |48t sich zusammen-
fassen:

e Der gegenwartige gesellschaftliche Wan-
del fiihrt zu einschneidenden Anderungen
der natirlichen Lern- und Entwicklungsbe-
dingungen der Kinder.

¢ Einschrénkungen in der sinnlichen, moto-
rischen und kommunikativen Entwicklung
sind die Folge bei immer mehr Kindern.

* Die Einschrankungen sind in ihrem Aus-
pragungsgrad immer starker und bewirken
zunehmende und komplexere Sprach-
schadigungen.

 Sprachaufféllige Kinder kénnen in Regel-
einrichtungen nicht ihrem individuellen
Foérderbedarf entsprechend betreut wer-
den. Das kann zu Behinderungen fiihren.

e Sprachstdrungen miissen vorwiegend als
Kommunikationsstérung gesehen werden.
Sprachférderung ist deshalb stets Kom-
munikationsférderung.

e Schriftsprachstérungen sind eine unmittel-
bare Folge von Stérungen der Lautspra-
che. Betroffene Kinder brauchen fachpad-
agogischen Erstlese- und Rechtschreib-
unterricht und keine Wochennachschrif-
ten.

e Sprachgestodrte haben einen Anspruch auf
volle Integration in die Gesellschaft.

* Eine Foérdereinrichtung mit dem Férder-
schwerpunkt Sprache ist deshalb heute
notwendiger denn je, denn nur sie kann
diesen Integrationsanspruch befriedigen.

¢ Die Schule zur Sprachférderung (Sprach-
heilzentrum, Sprachheilschule) leistet
fachkompetent und professionell Préaven-
tion, Férderung und Korrektur unter Be-
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riicksichtigung von Kommunikationsféhig-
keit, Lautsprache und Schriftsprache.

 Die Lehrerausbildung muB3 an diesem ho-
hen Anspruch orientiert sein und entspre-
chend modifiziert werden.

Der Erhalt der Institution Sprachheilschule
ist eine Investition in die Zukunft und darf
schon aus diesem Grund nicht dem Rotstift
zum Opfer fallen. Es ist unter den oben ge-
schilderten verscharften Rahmenbedingun-
gen nicht verantwortbar, eine Einrichtung,
die bisher als notwendig angesehen war und
sich bestens bewéhrt hat, einem hinsichtlich
spezifischer und individueller Sprachférde-
rung verwasserten und nicht auf den wirkli-
chen Bedarf abgestimmten Férderschulkon-
zept zu opfern!
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Fortfithrung der Seminarreihe: Hérstérungen im
Blickwinkel der Sprachheilpadagogik

Standen im Oktober 1994 mit dem Seminar ,Frih-
kindliche Hérstorungen, haufige Ursache gestorter
Sprachentwicklung“ diagnostische Fragestellungen
im Vordergrund (vgl. Die Sprachheilarbeit 40 (1995)
1, 86), wurden in der Veranstaltung vom 13. Mai
1995 therapeutische Interventionsmoglichkeiten zur
Behandlung auditiver Stérungen thematisiert. Gabri-
el Gyemant (Sprachtherapeut) stellte in Hamm den
interessierten Teilnehmern des Seminars ,Der Multi-
media-Computer im sprachtherapeutischen Alltag”
sein aus der praktischen Tatigkeit entwickeltes Com-
puterprogramm AudioLog zum Training auditiver Ba-
sisfunktionen vor.

AudioLog ist eine umfangreiche Sammlung spieleri-
scher Ubungen am PC, die sich hauptsachlich bei
der Behandlung von Kindern einsetzen lassen. Die
Ubungen zielen auf eine Sensibilisierung und Schu-
lung der Perzeption, der Merkfahigkeit , der Verarbei-
tung akustischer Sequenzen und der phonemati-
schen Diskrimination.

In der Diskussion hinterlieB AudioLog im kritischen
Vergleich mit anderen fiir die computerunterstiitzte

Sprachtherapie konzipierten Programmen einen po-
sitiven Eindruck.

Das moderne Windows-Programm zeichnet sich
durch eine sehr benutzerfreundliche Oberflache aus.
Es kann bereits problemlos ab dem 4. Lebensjahr
eingesetzt werden. Bei Erfillen der angegebe-
nen Systemvoraussetzungen (u.a. VGA-Grafikkar-
te, Soundblaster, kompatible 16 Bit-Soundkarte) er-
gibt sich eine hohe Ton- und Bildqualitat. Die graphi-
sche Gestaltung ist klar und durch die ansprechen-
den Motive von hohem Aufforderungscharakter. Die
vielfaltigen und abwechslungsreichen Ubungen, die
praktisch demonstriert und von den Teilnehmern
ausprobiert werden konnten, eréffnen dem Sprach-
therapeuten ein groBes Handlungsrepertoire und ein
breitgefachertes Spektrum mdglicher Einsatzfelder
(SEV, sensorische Dyslalien, Dysgrammatismus,
LRS, unterstiitzend in der Aphasiebehandlung). Ver-
waltungsfunktionen wie das Anlegen von Patienten-
stammkarten und das Protokollieren der Therapiese-
quenzen sind moglich.

Wie der Autor ankindigt, ist in Zukunft mit einer
kontinuierlichen Weiterentwicklung des Programms
zu rechnen. So sollen erganzende Module, die in den
vorhandenen Bestand integriert werden kénnen, ent-
wickelt werden, z.B. ein Autorensystem zum Editie-
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ren. Des weiteren sollen auch Ergebnisse einer wis-
senschaftlichen Begleituntersuchung zum Einsatz
von Audiolog im Therapiealltag Berticksichtigung fin-
den.

Wer das Programm kennenlernen méchte, hat im
Rahmen der nachsten Veranstaltung noch einmal
Gelegenheit dazu. Am Samstag, dem 18. November
1995, wird die Seminarreihe, zu der auch Géaste aus
anderen Landesgruppen willkommen sind, fortge-
setzt unter dem Arbeitstitel: Diagnostik und Therapie
zentraler Horstérungen und auditiver Wahrneh-
mungsstérungen (Minsterner Konzept). Referentin-
nen: Dr. med. Petra Fiegert, Fachéarztin fur HNO;
Marianne Borstel, Dipl. Pad./Logopadin. Tagungsort:
Hamm-Pelkum, Hotel Selbachpark, 9.30-16.00 Uhr.
Auskunft zur Anmeldung erteilt: Gabriele Frontzek,
Hamm, Telefon: 0 23 85/6 89 86, Fortbildungsrefe-
rentin der LG Westfalen-Lippe.

Gabriele Frontzek

Bericht liber die 27. Inzigkofener
Gesprache vom Marz 1995

Thema: Die Sprechstimme

Dr. Geert Lotzmann, ‘Vater’, Programmgestalter, Lei-
ter und Organisator der bekannten ‘Inzigkofener Ge-
sprache’ konnte zur diesjahrigen wissenschaftlich-
praktischen Fachtagung wieder (iber einhundert Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer im Saal des alten In-
zigkofener Klosters begriiBen.

In ihrem in die Thematik einfiihrenden Vortrag ,Das
Ph&dnomen Stimme“ bemerkte Frau Dr. Gertraud
Stelzig, Bad Rappenau, daB das Thema Stimme bis-
her noch nicht explizit ,Verhandlungsgegenstand*
der Inzigkofener Gesprache gewesen sei. Um so er-
freuter sei sie, in diesem Jahr die Fachtagung mit
ihrem Vortrag einleiten zu durfen. Die Referentin be-
tonte den hohen Individualcharakter der Stimme. Die
Stimme sei mehr als ein physikalisches Ereignis im
Kehlkopf und seiner Anhangsgebilde, sie misse un-
ter verschiedenen Aspekten betrachtet sowie er-
schlossen werden, um sie zu verstehen: physiolo-
gisch, kunstlerisch, erzieherisch-padagogisch, aku-
stisch, visuell und kinésthetisch. Bezogen auf ihre
Bedeutung als direkte Ausdruckshandlung, als Spie-
gel der Seele, als wesentlicher Informationstrager, ja
als wichtigste nonverbale und verbale akustische Au-
Berung werde die Stimme unterprivilegiert behandelt.
Frau Dr. Stelzig beklagte, daB in unserem Bewer-
tungssystem eine sprach- (oder schrift-)orientierte
Mentalitat dominierten. Sprachanthropologie, -psy-
chologie und -philosophie seien weit entwickelt. Se-
mantik, Phonologie und Phonetik, Linguistik und
Sprechwissenschaft untersuchten umfangreich und
mit exakten Methoden mit fast mathematischem Vor-
gehen sprachliche Parameter. Rhetorik, Dialektik
und Grammatik hatten ihrem am Latein geschulten

universitaren Anspruch mit Erfolg ins kybernetische
Zeitalter geflihrt. Allerdings stdnde man an einem
Wendepunkt. Die heutige Technik ermégliche es, die
geheimnisvollen ,musikalischen Gestaltungsprinzipi-
en der Sprache* (W. Klein) ,dingfest* zu machen.

Nach einem kurzen historischen Riickblick zur ,Fra-
ge der Stimmhygiene und zur Erklarung von Stimm-
stérungen* hinterfragte Helmut Wever, Erfurt, kritisch
das Warum der mangelnden Prophylaxe der Stimme
und Pravention von Stimmstérungen, vor allem bei
belasteten Berufsgruppen und bei Kindern. Nach
Darstellung biologischer, ontogenetischer und bioso-
zialer Wurzeln und Parameter der Stimmentwick-
lung, die fiir gesunde, physiologische Stimmbildung
in allen Lebensaltern wesentlich seien, zeigte Wever
einige Geféhrdungen fr die physiologische Stimm-
entwicklung auf: zivilisatorische Einfliisse (Larmwir-
kung), soziale, rollennormative, historische, mentali-
tatsbedingte (Kulturkreis), asthetische, gennormative
und individuelle Faktoren. Besonders problematisier-
te er in diesem Zusammenhang den heutigen hohen
LarmeinfluB auf das Entstehen von Stimmstérungen,
der noch stark unterschéatzt werde.

In seinem Vortrag ,Stimmliche Ausdrucksgestaltung
in der Sprechkunst“ unterstrich Dr. Geert Lotzmann
die Bedeutung der prosodischen Ausdrucksmittel,
insbesondere der Stimme, fiir die Interpretation beim
Sprechen literarischer Texte. An Hand von sieben
Tonaufnahmen aus der Zeit 1920-1970 des Goethe-
schen Prometheus-Gedichtes wurde eindrucksvoll
veranschaulicht, wie sich der Sprechstil zeitabhangig
verandert, nicht zuletzt in bezug auf einzelne proso-
dische, in erster Linie stimmliche Ausdrucksmittel.
Ziel der Demonstration war eine Anregung, den
mundlichen Vortrag geeigneter literarischer Texte
gegebenenfalls in der Stimmtherapie einen Platz ein-
zurdumen.

Die Gruppenarbeit in den nicht weniger als sechs
Workshops wurde eingeleitet von Gisela Rohmert,
Fischbachtal-Lichtenberg, unter dem Thema ,Stimm-
entwicklung durch Wahrnehmung“. Ubungen mit
Gong, Zimbel und Schale versetzten die Teilnehmer
in die Lage, ihr eigenes individuelles VergleichsmaB
zu finden. Sie erfuhren — ein Grundelement des an-
gebotenen theoretischen Ansatzes —, daB die auditi-
ve Perzeption die Bewegung bestimmt. Frau Roh-
mert. ,Das Ph&nomen der Sensomotorik z.B. be-
kommt eine starke Gewichtung der sensorischen
Steuerung, das heiBt, daB die Wahrnehmung und
nicht ein bewuBtes oder unbewuBtes motorisches
Konzept den Ausflihrungsablauf reguliert.“ Daher
sollten gezielte Stimulationen, die alle Sinnesorgane
einbezégen, die handelnde Kraft authentischer
Wahrnehmung aufzeigen. Sie kénnten helfen, Wahr-
nehmungsstrategien zu entwickeln, die sich héherer
Ordner bedienten und zu Selbstregulationsprozes-
sen im Vorgang der Phonation fiihren kénnten.

Einen etwas bekannteren Ansatz préasentierte Au-
gust Bergmann, Hamburg, unter dem Titel ,Kérper-
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energie beim Sprechen — ein kinesiologischer An-
satz“. Auf der Grundlage der Kinesiologie bot er zahl-
reiche praktische Ubungen an, um die jeweils indivi-
duelle persoénliche Energielage, den Energiefluf3,
dessen mégliche Blockaden und deren Aufhebung in
der Art eines Bio-Feedbacks zu ermitteln. Mit Hilfe
dieser Muskeltests kénne jeder tber sich und andere
Erfahrungen sammeln und besser verstehen, welche
Wirkungen und Nebenwirkungen in gesprochener
Sprache enthalten sein konnten. Kulturelle Erzie-
hung tberlagere haufig die nattirlichen Dominanzen,
erziehe zu anderen. Daraus resultierten zahlreiche
Schwierigkeiten z.B. im Bereich der Sprache, des
Sprechens, der Stimme. Stark unterschiedliche indi-
viduelle Dominanzprofile kdnnten im sozialen Mitein-
ander u.a. zu Kommunikationsschwierigkeiten fiih-
ren. Daher sei es gerade fur erziehende und thera-
peutische Berufe wichtig, die jeweiligen relevanten
Dominanzen zu ermitteln und in der Arbeit zu bertick-
sichtigen. Fazit der ,Tests": Wir reagieren auf Stim-
mungen, die Stimmungsqualitat wirkt sich energe-
tisch aus.

Von einem hierzulande weitgehend unbekannten
Ansatz zum Thema ,Stimme“ wuBte Frau Thea M.
Mertz, Miinchen, zu berichten. Die Beschaftigung mit
,Stimme* sei nicht nur in professioneller Hinsicht
wesentlich. Ihr ganz besonderes Anliegen resultiere
aus ihrer Erkenntnis, daB jede Einschréankung der
Stimme eine Einschréankung der Ausdrucksmdglich-
keiten eines Menschen und damit der Personlichkeit
bedeute. Auf der Suche nach dem Verbindenden
zahlreicher Stimmbildungsmethoden stieB Frau
Mertz auf das Buch von Kristin Linklater, The Freeing
of the Natural Voice (Drama Book Publishers, New
York, 1976), das sie z.Zt. ins Deutsche Ubersetze.
Wie der Titel des Buches vermuten |&Bt, geht Kristin
Linklater davon aus, daB im Rahmen der Sozialisie-
rung Einschrankungen der Stimmentwicklung erfol-
gen und so zu gestdrter Stimme fithren. Eine Fehl-
entwicklung konnte verlaufen von der Reduzierung
des Selbstgefiihls zu Verformung der Kérperhaltung,
von der Haltung zum Verhalten, und damit auch zum
stimmlichen Verhalten. Stimme wird dabei gesehen
als Ausdruck des inneren Selbst (ber das auBere
Selbst hin zum Du. Ziel der Therapieelemente sei es,
die natiirliche Stimme von Spannungen und Ein-
schrankungen zu befreien und zu einer Stimmquali-
tat zu fihren, die fir eine klare Sprache als Ergebnis
von klarem Denken und dem Wunsch zur Kommuni-
kation eingesetzt werden konne: ,Die Person wird
gehort, nicht die Stimme.*

Frau Ursula Heffter, Gaiberg, unterstrich, daB es ihr
bei ihren Stimm- und Sprachseminaren fur mittleres
und hoheres Management darauf ankomme, zeitef-
fektiv zu arbeiten und den Teilnehmern eine griffige
Methode zu vermitteln, die eigenen rednerischen
Fahigkeiten selber weiter zu entfalten. Als eine sol-
che Methode stellte sie die ,Erweiterung der Sprech-
stimme durch die Singstimme* in ihrem Workshop
vor. An der Singstimme als solcher wurde nicht gear-

beitet. Vielmehr wurde diese als Mittel zu einer leb-
hafteren Prosodie eingesetzt und zum BewuBtma-
chen zusammengehoérender Wortgruppen, die beim
Sprechen im Legato durch ,Sprechbégen® zusam-
mengehalten werden sollten.

Im Workshop ,Wege zum gestalteten Stimmklang*
suchte Ulrich Bokemeyer, Friedrichshafen, in ,str6-
mender Ruhe® durch emotionell-geistige Vorstellun-
gen von innen her die bewuBte Wahrnehmung der
eigenen stimmlichen Realitat zu erarbeiten und durch
den Klangwillen eine Briicke zum getragenen Stimm-
klang zu bauen. Den hierzu Aufgeschlossenen verhalf
er dabei zweifelsohne zu einem gesteigerten Korper-
bewuBtsein und deutlich verbesserter Stimmfunktion.
Indessen gab es auch Workshopteilnehmer, die nicht
in der Lage waren, die angebotene Methode innerlich
nachzuvollziehen, so daB sie nicht in Stimmung ka-
men und offensichtlich leer ausgingen.

In ihrer Behandlung direkt an der Stimme ansetzen
wollen Dr. Erhard Miethe und Dr. Marion Hermann-
Réttgen, Stuttgart, mit ihrem Konzept der ,tonalen
Stimmtherapie“. Dr. Miethe stellte die theoretischen
Grundlagen einer Stimmtherapie dar, die von Anfang
an mit und an der Stimme arbeitet. Das Symptom
stehe im Mittelpunkt, ohne daB Ursachen und Be-
gleitumstande Ubergangen wiirden. Das Konzept
wurde in zwanzig Jahren gemeinsamer praktischer
und theoretischer Kooperation des Phoniaters und
der Stimmtherapeutin entwickelt. Auch wenn die to-
nale Stimmtherapie direkt an der Stimme ansetze,
also symptomorientiert arbeite, fasse sie sich als
ganzheitlicher Ansatz auf. Sie begreife dabei Stimme
als Phanomen eines gesamtkorperlichen und zu-
gleich seelischen Geschehens. Diese Stimmtherapie
kénne in allen Phasen in Form von Stimmuibungen
mit wechselnder Akzentsetzung, Motivierung und
verbaler Erklarung des Therapeuten durchgefihrt
werden. Sie integriere Ubungen aus der Entspan-
nungstherapie, der Atemtherapie, der Korperthera-
pie, der Psychotherapie und der Verhaltenstherapie.
Geeignet sei die tonale Stimmtherapie bei funktionel-
len wie organischen Stimmstérungen in den Phasen
Prophylaxe, Basistherapie und Stabilisierung.

Einen Hoéhepunkt bildete wie immer bei den ‘Inzig-
kofener Gesprachen’ Dr. Geert Lotzmanns meister-
hafte Rezitation in der Reihe ,Sprache und Sprechen
in der Literatur‘. Sie stand im Zeichen des Geden-
kens ans Kriegsende vor 50 Jahren. Mit Texten von
u.a. Brecht, Kdstner, Kaschnitz, Borchert, Bobrowski,
Sachs, Hermlin, Béll und Kunert wurden Stimmungen
aus Kriegs- und umittelbarer Nachkriegszeit wachge-
rufen, die noch lange nachhallten im anschlieBen-
den, allméhlich néchtlichen Gesprach, im Austausch
bei geselligem Zusammensein, das wahrscheinlich
einen der wichtigsten, wenn auch nicht ausgeschrie-
benen Punkte im wieder sehr reichhaltigen Pro-
gramm der Inzigkofener Gespréche darstellt.

Im nachsten Jahr feiert Dr. Geert Lotzmann seinen
siebzigsten Geburtstag. Er versprach den Anwesen-
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den, daB er trotzdem — oder gerade deswegen? —
bereit sei, die ‘Inzigkofener Gesprache’ zu organisie-
ren und ein wiederum interessantes Programm zu-
sammenzustellen. Verschiedene inhaltliche und the-
matische Anregungen wurden fiir das kommende
Jahr gegeben.

Die 28. ‘Inzigkofener Gesprache’ finden vom 15.-17.
Marz, ab 1996 in der OTV-Bildungsstatte Mosbach
(Odenwald), unter dem Rahmenthema ‘Die gestérte
Sprechstimme. — Organisatorisch-funktionell beding-
te Verursachung —’ statt.

Hermann Heynck, Peter Kitzing

Rezensionen

Beirage zur Heil- und Sooderpidagogik

Die Entdeckung
der Sprache

Haupt

Barbara Zollinger: Die Entdeckung der Sprache.

Barbara Zollinger, Volker Conen: CD-ROM zu: Die
Entdeckung der Sprache.

Verlag Paul Haupt, Bern, Stuttgart, Wien 1995. 227
Seiten. 75 DM (Buch und CD-ROM), 42 DM (Buch),
49 DM (CD-ROM).

Zum Buch: Barbara Zollinger, als Logopadin in einem
LZentrum fur kleine Kinder* in Winterthur/Schweiz
tatig, dirfte einem breiten Leserkreis bereits auf-
grund ihres Buches ,Spracherwerbsstérungen®, das
erstmals 1987 (*1994) erschien, bekannt sein. In ih-
rer neuen Verodffentlichung vertieft und erweitert sie
die dort eingenommene Perspektive um weitere
grundsétzliche Gedanken zur Sprachentwicklung,
um die ausfihrliche Darstellung von sieben Kindern,
deren sprachliche Entwicklungsprobleme prozeBhaft
beschrieben werden sowie um ein »Entwicklungspro-
fil“, welches die Einschatzung des jeweils erreichten
Entwicklungsstandes in den der Autorin als wesent-
lich fir die Entdeckung der Sprache erscheinenden
Entwicklungsbereichen erlaubt.

Zollingers ,Entdeckung der Sprache® ist kein Buch,
das den Spracherwerb im engeren Sinne in seinen
linguistischen Strukturen beschreibt; es geht der Au-
torin vielmehr um Zusammenhénge zwischen ver-
schiedenen Entwicklungsfaktoren der ersten Le-
bensmonate und -jahre, die das Kind zur Sprache
fuhren. Diese Entwicklungsfaktoren findet sie in vier
Bereichen: in der praktisch-gnostischen Entwicklung
(Gebrauch und Handhabung alltaglicher Gegenstan-

de), in der symbolischen Entwicklung (Bedeutungen,
die das Kind Handlungen verleiht), in der sozial-kom-
munikativen Entwicklung (Auseinandersetzung mit
Personen) und in der sprachlichen Entwicklung (Ver-
stehen und Produzieren der Wérter in ihrer reprasen-
tativen und kommunikativen Funktion). Diese Eintei-
lung durchzieht das Buch wie ein roter Faden, sie
dient zur Erklarung der regelhaften wie der abwei-
chenden Sprachentwicklung, wird bei der Beschrei-
bung von sieben Therapieverlgufen herangezogen
und liefert die grundlegenden Einteilungskategorien
des Entwicklungsprofils. Die von Zollinger aufgezeig-
ten Zusammenhange sind Postulate, die allerdings
auf einer breiten Basis von Beobachtungen beruhen
und ihre Beziige unter anderem in den theoretischen
Positionen Piagets, Vygotskis und Bruners finden.
Die Beobachtungen, die das Entwicklungsprofil aus-
machen, sind statistisch untersucht worden (s.u.).
Ein weiterer Inhaltsschwerpunkt liegt auf Ausfithrun-
gen zur Entwicklung des Sprachverstiandnisses, das
deutlich von Stérungen der auditiven Wahrnehmung
abgegrenzt wird; weiteres Gliederungsprinzip ist die
Orientierung am chronologischen Verlauf der kindli-
chen Entwicklung.

Zollinger scheut nicht vor kithnen Formulierungen
zurtick; so bezeichnet sie beispielsweise den triangu-
laren Blickkontakt, also die Situation, in der das Kind
mit seinem Blick ein Dreieck zwischen sich, dem
Gegeniber und dem Gegenstand herstellt, als ,ei-
gentlichen Ursprung der Sprache* (21). Die Kiihnheit
einer solchen Aussage wird verzeihlich aus dem &u-
Berst anschaulich dargestellten Kontext: Gemeint ist
hier namlich, daB das Kind gegen Ende des ersten
Lebensjahres ber diesen Blickkontakt sein Ver-
standnis daflr zu erkennen gibt, daB Wérter von
Personen kommen und sich auf etwas beziehen, dai
es also beginnt, die Darstellungs-, Ausdrucks- und
Appelifunktion der Sprache zu verstehen. Uberhaupt
nimmt die Autorin neben der entwicklungspsycholo-
gischen Perspektive durchgehend eine kommunika-
tiv-pragmatische Grundhaltung ein und streift struk-
turelle Aspekte des Spracherwerbs allenfalls am
Rande. Das ist fiir den Leser so lange kein Mangel,
wie er sich auf diese, wohl vor allem im sprachthera-
peutischen Alltag immer noch ungewohnte Sichtwei-
se einlassen méchte. Denn: Die kommunikativ-prag-
matische Entwicklungsperspektive verlangt ein radi-
kales Umdenken bei der sprachtherapeutischen In-
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tervention; diese ist bei Zollinger zunachst und vor
allem durch ein Eingehen auf die Entwicklungsbe-
durfnisse der Kinder gekennzeichnet, und die liegen
eben in der Regel nicht im Erlernen einer Lautverbin-
dung oder eines Satzmusters!

So wird denn auch die sehr global formulierte Ziel-
stellung, der bei Zollinger die Therapie unterliegt,
verstandlich: ,Es geht darum, dem Kind Wege und
Mbglichkeiten zu zeigen, welche ihm erlauben, die
Welt trotz moglicher Einschrankungen oder Behinde-
rungen zu entdecken und sich anzueignen® (96). Die
Indikation zur Therapie ist damit nicht, wie herkdmm-
licherweise, von der sozio-kulturell gesetzten Norm
eines fiir angemessen erachteten Sprachgebrauchs
abhangig, sondern vielmehr von entwicklungspsy-
chologisch bestimmbaren Notwendigkeiten, also von
einer individuellen Bezugsnorm. Eine Therapie ist
dann angezeigt, ,wenn die Beobachtungen zeigen,
daB das Kind spontan keine Schritte mehr unter-
nimmt, die Welt der Personen und Dinge seinem
Entwicklungsstand entsprechend zu erforschen und
zu verstehen“ (99). Das Ziel der Therapie liegt also
nicht in der Beseitigung einer Stérung, ,sondern dar-
in, mit dem Kind nach Wegen des entdeckenden
Lernens zu suchen® (100). Die einer solchen Thera-
pie zugrunde liegende Diagnostik beruht auf Beob-
achtungen anhand des oben bereits angesproche-
nen Entwicklungsprofils.

Das Entwicklungsprofil besteht aus 94 Entwicklungs-
items, die den oben genannten vier Entwicklungsbe-
reichen entstammen. Das Profil wurde aufgrund der
Auswertung von Beobachtungsdaten einer Klini-
schen Gruppe (94 Kinder, 17 bis 51 Monate alt) und
einer Kontrollgruppe (93 Kinder, 9 bis 52 Monate alt)
statistisch untersucht: Die Items wurden dichotomi-
siert (Verhalten beobachtet versus nicht beobachtet)
und anhand der theoretischen Grundannahmen in
eine Altersreihenfolge gebracht. Bei der Auswertung
zeigten sich erwartungsgeman groBe Abweichungen
der entwicklungsauffalligen Kinder vom Modell einer
anzunehmenden normalen Entwicklung. Durch das
Verfahren der sogenannten Multidimensionalen Ska-
lierung (MDS) konnten qualitative Vergleiche zwi-
schen den einzelnen gewonnenen Profilen herge-
stellt werden, d.h. es wurde nicht bloB die Menge der
erreichten Items ausgewertet, sondern es wurde be-
riicksichtigt, daB bei einer gleichen Anzahl von Lei-
stungen diese sehr unterschiedlich sein kénnen. Da-
bei zeigte sich, daB die Profile der auffélligen Kinder
in anderen ,Regionen* liegen, also ,dafB3 ihre Fahig-
keiten nicht einfach denjenigen jingerer Kinder ent-
sprechen, sondern daB ihre Fahigkeiten ungleich
weit entwickelt sind* (79). ,Zusammenfassend zei-
gen die statistischen Untersuchungen der Beobach-
tungsdaten, daB die normale Entwicklung wie auch
spezifische Entwicklungsstérungen mit dem Profil
differenziert erfaBt und beschrieben werden kénnen*
(ebd.). Da der Umgang mit dem Profil detailliert be-
schrieben wird, und die einzelnen Items im Anhang
ausfiihrlich vorgestellt werden, erweist sich Zollin-

gers Buch zugleich als Handanweisung far dieses
Verfahren, das ganz vom Leitgedanken der Fahig-
keitsermittlung (im Gegensatz zu vorhandenen Ska-
len der Stérungserkennung) getragen wird.

Die Entdeckung der Sprache® verhilft aufgrund der
Intentionen der Autorin nicht zu einer in den Augen
der Rezensenten durchaus wichtigen spezifischen
Sprachdiagnostik auf den linguistischen Strukturebe-
nen. Das Buch leistet aber einen ganz wichtigen
Beitrag zur Friherfassung und -forderung. Es ist
nicht nur denjenigen zu empfehlen, die in diesen
Bereichen tatig sind, sondern auch jenen, die im Ein-
gangsbereich der Schule fiir Sprachbehinderte far
Diagnostik und Therapie Verantwortung tragen.
Zollinger scharft den Blick fur Fahigkeiten, die, wenn
sie im Umgang mit den Kindern nicht ganz vernach-
lassigt werden, bisher eher unreflektiert und unein-
geordnet vorgenommen werden.

Begleitend zu dem Buch ist die gleichnamige CD-
ROM erschienen. Die Datenbank auf diesem digita-
len Datentréager ist sehr durchdacht aufgebaut. Uber
sie wird dem Benutzer die Moglichkeit gegeben, 164
Videosequenzen einzusehen, auf denen sich Bei-
spiele fir die im Buch besprochenen Entwicklungs-
items befinden. Zollinger halt sich auch hier streng
an das oben besprochene Entwicklungsprofil.

Dem Benutzer zeigt sich zunachst das Entwicklungs-
profil als Inhaltsverzeichnis: Alle 94 Entwicklungs-
items, unterteilt in die vier Entwicklungsbereiche (sie-
he auch Anhang 2 des Buches), sind aufgefuhrt.
Zusétzlich sieht man noch eine Liste der Kinder, die
per Film auf der CD-ROM anzuschauen sind. Die
Videosequenzen kénnen nun nach den einzelnen
Kindern (insgesamt elf an der Zahl) oder nach ltems
aufgerufen werden, d.h. ein Kind ist in mehreren Vi-
deoausschnitten mit jeweils anderen Entwicklungsi-
tems und zu einem jeweils anderen Alter zu sehen,
oder zu einem ltem werden verschiedene Kinder
ausgewahlt. Klickt man beispielsweise das ltem ,Re-
ferentieller Blickkontakt* an, so werden 14 Videose-
quenzen mit verschiedenen Kindern in verschiede-
nen Altersstufen, in denen dieses Item zu beobach-
ten ist, ausgewahlt. Klickt man auf einen Namen, so
werden alle Filmausschnitte, in denen dieses Kind
vorkommt, angezeigt.

Zu den einzelnen Videoausschnitten lassen sich
mehrere Informationsfenster (Infoboxen) 6ffnen. Da
gibt es zunichst das Fenster, in dem die sich darstel-
lende Szene inklusive Dialoge genau beschrieben
wird, ein weiteres Fenster zeigt die Items, d.h. die
Fahigkeiten, die an dem Kind zu beobachten sind,
jedes Item wird wiederum in einem extra aufrufbaren
Fenster erklart (siehe dazu auch Anhang 3 im Buch).
Insgesamt faBt die Datenbank 265 Texte.

Das hért sich erst einmal verwirrend an. Die Benut-
zung der Datenbank ist jedoch nur halb so schwer,
da die beiden Autoren dieser Video-Text-Datenbank
es nicht versdumt haben, dem Benutzer ein Demo-
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Programm mit auf den Weg zu geben. In einem Zeit-
raum von knapp 20 Minuten lernt man so die wichtig-
sten Handgriffe fiir den Umgang mit der Datenbank.

Diese CD-ROM ist eine gelungene Ergénzung zu
einem gelungenen Buch. Sie unterstreicht noch ein-
mal die Aussage, daf3 die Autorin die Sprachentwick-
lung nicht losgelést von anderen Entwicklungsfakto-
ren sieht, sondern vielmehr mit diesen eng verbindet.
Sie erlaubt dem Benutzer, in die Vorgehensweise der
Diagnostik nach dem Entwicklungsprofil einzudrin-
gen, sind doch die Videosequenzen sehr eindeutig,
d.h. alle angegebenen ltems sind in den Filmaus-
schnitten auch tatsachlich zu erkennen.

Leider ist das Schweizer Deutsch, vor allem aus dem
Mund der Kinder, schwer verstandlich; glicklicher-
weise werden jedoch die AuBerungen in der Infobox
der jeweiligen Videosequenz in hochdeutscher Uber-
setzung wiedergegeben. Abgesehen davon ist diese
Datenbank gleichzeitig nicht nur Begleitmaterial zum
Buch, sondern kann durchaus auch als Lehrmittel
eingesetzt werden. Einen kleinen Makel hat die CD-
ROM doch noch: Es gibt sie (bislang) nur fir Apple-
Macintosh-Benutzer. Leider wird sie deswegen nicht
die Aufmerksamkeit erlangen, die sie verdient.

Reiner Bahr, Dieter Schénhals

Projektbericht

Kontakt- und Beratungsstelle fiir Stotterer, ihre
Angehérigen und Freunde. Projektbericht. Verlag
der Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe, Koln
1994. 116 Seiten. Kostenlos (lediglich gegen Porto-
erstattung anzufordern bei: Kontakt- und Beratungs-
stelle fur Stotterer, Gereonswall 112, 50670 Kéin).

AnlaBlich ihres funfjahrigen Bestehens im Jahr 1994
legt die Beratungsstelle fiir Stotterer, ihre Angehori-
gen und Freunde (KOBES) in KéIn mit dem ,Projekt-
bericht” eine anregende und entsprechend den viel-
faltigen Aktivitaten weit gefaBte Darstellung der bis-
herigen Tatigkeit vor.

Den Einstieg bildet eine aktuelle, sehr informative
Auseinandersetzung mit den Themen Stottern, The-
rapie und Selbsthilfe. Neben den zur Zeit diskutierten

Annahmen zu Entstehung und Entwicklung des Stot-
terns werden grundlegende therapeutische Richtun-
gen vorgestellt, die verdeutlichen, daB Stottern in
seinen individuellen Auspragungen und trotz der un-
terschiedlichen damit verbundenen Belastungen fiir
den einzelnen ,in einem hohen MaRe veranderbar®
ist (23). Betont wird hierbei das notwendige Zusam-
menspiel von Methoden zur Beeinflussung der Stot-
tersymptomatik mit psychosozialen Hilfeleistungen
und dem Aufbau einer méglichst weitgehenden
Selbsthilfefahigkeit — eine Kombination von Interven-
tionsebenen, die sich durch das gesamte Tatigkeits-
feld der KOBES zieht.

Der groBte Teil des Buches ist der Beschreibung der
Entstehung, Entwicklung und jetzigen Arbeit des Mo-
dellpojekts KOBES gewidmet. Die Zielrichtung war
und ist es, den direkt oder indirekt vom Phanomen
Stottern Betroffenen eine therapeutenunabhangige
und ubergreifende Beratung bieten zu kénnen. Man
wollte eine auf das Stottern spezialisierte Anlaufstel-
le fur Ratsuchende schaffen, in der differenzierte
Informationen fiir viele Zielgruppen (Betroffene, El-
tern, Lehrer, Kollegen, Therapeuten, Angehérige
etc.) zuganglich gemacht werden sollten. Diese In-
tention wurde von Mitgliedern der Kélner Stotterer-
Selbsthilfegruppe und Studentinnen der Sprachheil-
padagogik im November 1988 mit der Griindung der
KOBES und im April 1989 mit der offiziellen Einwei-
hung in die Tat umgesetzt. Das kompetente, spezia-
lisierte und sehr erfahrene Team der KOBES be-
muht sich, gemeinsam mit jedem Ratsuchenden ei-
nen individuellen Weg zur Veranderung der Situation
zu finden, indem mit gezielten Informationen Alter-
nativen vorgestellt werden. Der Schwerpunkt der Ta-
tigkeit liegt in den Bereichen der Offentlichkeitsarbeit
(zum Abbau von Vorurteilen und Informationsdefizi-
ten) und in der Beratung von betroffenen Erwachse-
nen, Jugendlichen und den Eltern stotternder Kin-
der, jeweils in enger Zusammenarbeit mit den ent-
sprechenden Selbsthilfegruppen. Die Informationen,
die hierzu gegeben werden, vor allem zum Bera-
tungs- und Therapie-Selbstverstandnis, sind als ge-
dankliche Grundlage im Umgang mit Stotterern aller
Altersstufen und ihren Angehérigen uneingeschrankt
zu empfehlen.

Eine sehr einpragsame Ergénzung, in der die prakti-
sche Umsetzung des Beratungskonzepts erfahrbar
wird, stellen die vier Schilderungen von Betroffenen
dar, die Uber ihren Weg als Stotterer und den Einfluf3
der KOBES darin berichten. Den Abschluf bilden die
Mitarbeiter der KOBES, die sich alle namentlich, mit
Foto und einer kurzen Beschreibung ihrer Aus- und
Weiterbildung vorstellen. Damit wird der Eindruck,
dafB es sich hierbei um ein von groBem persénlichem
Engagement gepragtes Projekt handelt, wirkungs-
voll abgerundet.

Es ist zu hoffen, daB die beeindruckende Arbeit, die
von der KOBES geleistet und hier fachkompetent
dokumentiert wird, trotz aller (heutzutage leider tibli-
chen) Finanzndte weitergefiihrt werden kann. Der
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Projektbericht zeigt, wie sinnvoll und notwendig die-
se Art der individuellen Beratung ist, und leistet damit
einen wichtigen Beitrag zur Auseinandersetzung mit
der einzelfallorientierten Stottertherapie und den gro-
Ben Moglichkeiten, die in der Hilfe zur Selbsthilfe
liegen.

Claudia Iven

Personalia

Nachruf auf die Kollegin Hannchen Schulze

Nach langer schwerer Krankheit verstarb im Alter von
47 Jahren im Sommer 1995 unsere Kollegin Hann-
chen Schulze aus Siedenbollentin. Dadurch verliert
die Landesgruppe Mecklenburg/Vorpommern eine
liebenswerte und fachlich versierte Sprachheilpad-
agogin. Viele Jahre war Frau Schulze in der sonder-
padagogischen Beratungsstelle fur Sprachbehinderte
in Altenreptow tatig und leistete eine ausgezeichnete
ambulante Sprachheilarbeit fiir den gesamten Kreis.
Als 1992 in Neubrandenburg die 3. Sprachheilgrund-
schule im Land entstehen sollte, folgte sie dem Ruf
und arbeitete seitdem mit viel Engagement und Fach-
wissen als Schulleiterin an dieser Einrichtung. Durch
ihre unverwechselbare herzliche Art gelang es ihr, in
kurzer Zeit die Lehrer, Erzieher und das technische
Personal zu einem Kollegium zu formen, das mit Herz
und Seele mit den sprachbehinderten Kindern arbei-

tet. Ersetzbar ist unsere Kollegin nicht. Wir bedauern
ihren pldtzlichen Tod, und sicher ist es in ihrem Sin-
ne, wenn intensiv daran weitergearbeitet wird, wozu
sie die Grundlagen gelegt hat.

Dirk Panzer

Vorschau

P. Jehle: Zur Behandlung des Stotterns mit dem The-
rapieprogramm von Boberg und Kully —Teil 2.

C. Hammann: Stimmstérungen im Lehrberuf — eine
unumgangliche Berufserkrankung?

B. Liitie-Klose: Der amerikanische Whole Language
Approach — ein Ansatz zur integrierten Forderung laut-
und schriftsprachlicher Fahigkeiten in der Schule.

C. Osburg: Die geschriebene Sprache als unterstut-
zendes Element zur Férderung von Kindern mit Aus-
sprachestérungen.

C. Cramer/l. Fissenich/G. Schumann: Lese-und

Schreibschwierigkeiten im Zusammenhang mit Pro-
blemen der gesprochenen Sprache.

H. Werder: Schriftspracherwerbsstérungen aus kli-
nisch-psychologischer Sicht.
H.-L. Worm: Mutismus im Marchen.

A. Scherer: Elterntraining als Weg der Pravention
und Therapie des (beginnenden) Stotterns bei Kin-
dern.
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AudiollYe]

Computerprogramm zur Férderung der auditiven Funktionen

Ein Multimedia-Programmpaket fiir Therapie und
Unterricht mit den Schwerpunkten:

oI Cerdusche erkennen

o PN A EXa et Geréusch- und Wortreihen behalten
o P I P Tonreihen verarbeiten

D) phonematische Diskrimination FRIIuNT e

e Tonausgabe in hoher Qualitat
(ca. 1100 Worter, 60 Gerdusche)
e ca. 700 ansprechende Bilder
* i5 Spiele, Bild- oder Schriftmodus wahlbar
* Windows-Umgebung
* benutzerfreundliche Bedienung

Weitere Informationen:
Agnes-Titel-Weg 5, D-58239 Schwerte

fox 02304 /12972 JRREXERIEL

Fortbildungszentrum Laborn
Puricellistr. 34,
93049 Regensburg
Tel. 0941/25010

Das Bobath-Konzept in der Logo-
padie (Fendler)

Dysgrammatismus in der Thera-
pie (Collings)
Orofaciale Therapie in der Logo-

péadie (Bunzel-Hinrichsen)

Handling des cerebral pareti-
schen Kindes nach dem Bobath-
Konzept (Neugebauer)

Ausbildungen:
® Feldenkrais-Ausbildung (B. Milo)
@ Gestalttherapie mit Behinderten

Bitte fordern Sie unser komplettes
Programm an!

Kurs ,Myofunktionelle Therapie“

Leitung: Anita M. Kittel, Logopédin

Tubingen 20./21.10.95 Grundkurs

Marquartstein 5./6.1.96 Grundkurs

(Chiemsee)

Anmeldungen unter Angabe des Berufs und Tele-
fon (dienstlich und privat):

Anita M. Kittel,
Karlstr. 16, 72764 Reutlingen.

Suche zum nachstméglichen Termin
Sprachtherapeuten/in

als Teilzeitkraft zur Behandlung von
Sprach- und Sprechstérungen.

Bewerbungen bitte an:
Franziska Marx
Dipl. Sprachheilpad.
Reichenbacher Weg 115
40627 Dusseldorf
Tel. 02 11/27 23 60

Hilfe fur das
schreibauffillige Kind

Praxis zum Anfassen!

Es erwartet Sie ein praxisorientiertes
Buch mit ca. 400 gezielten, schreibunter-
stitzenden Fingertibungen, Spielen und
Bewegungsgeschichten. Alle Ubungen
werden mit einfachstem Material, z.B.
Wascheklammern, Murmeln, Sandséack-
chen oder Flummiball durchgefiihrt.

— 103 Bilder geben dem/der Leserln
schnelle u. Ubersichtliche Begleitinfor-
mationen zu den einzelnen Ubungen.

— Schreibhilfen (auch fir Linkshander)
und schreibunterstiitzende Tips mit
dem Stift oder am Tisch, runden dieses
Buch inhaltlich ab.

Preis: 29.80 DM zzgl. Versandkosten
ISBN- 3-9804316-06 Direkt bestellen per
Telefon 0431-804897 oder Finger- u. Be-
wegung Verlag Hauke Stehn, Bliicher-
straBe 15, 24105 Kiel




Odeborn-Klinik

Hinterm SchloBpark

57 319 Bad Berleburg Klinik fiir

Telefon: (0 27 51) 8 20 Neurologische Rehabilitation
Telefax: (0 27 51) 82 49 09 und Innere Medizin

Die Odeborn-Klinik verfiigt iiber 250 Betten, sie gehort zur Unternehmensgruppe der Wittgensteiner Kuran-
stalt GmbH, Bad Berleburg, einem seit 40 Jahren erfahrenen und erfolgreichen Anbieter von Gesundheits-
dienstleistungen. Bei uns leistet ein engagiertes und verantwortungsbewuBtes Team aktiven Dienst an Men-
schen, die nach zumeist schweren neurologischen Erkrankungen eine erstklassige Reha-Medizin bendtigen.
Schwerpunkt der Arbeit ist die Rehabilitation von Apoplex-Patienten in den verschiedenen Riickbildungspha-
sen. Dariiber hinaus werden Patienten mit Multipler-Sklerose, mit Parkinson-Syndrom, mit Schidel-Hirn-Trau-
men sowie anderen Erkrankungen des Gehirns, des Riickenmarks und peripheren Nervensystems, z. T. nach
neurochirurgischen Eingriffen behandelt.

Zur Zeit entstehen zwei weitere neurologische Stationen. Aufgrund dieser Klinikerweiterung
suchen wir fiir die Diagnostik und Behandlung von Aphasien, Dysarthrien und Stimmstorungen
zum nichstméglichen Eintrittstermin

Logopéaden/-innen

und

Sprachtherapeuten/-innen

fiir die Mitarbeit in einem engagierten Team. Es erwartet Sie eine vielseitige interessante und selbstindige
Titigkeit in einem interdisziplindren Team von Sprachtherapeuten, Arzten, Krankengymnasten, Ergotherapeu-
ten, Psychologen und Pflegepersonal. Berufserfahrung ist wiinschenswert, jedoch keine Voraussetzung.

Wir wiinschen uns Mitarbeiter/innen mit Interesse an selbstindigem Arbeiten, das viel Verantwortung und Ei-
geninitiative verlangt, die auch geniigend Offenheit mitbringen, im sprachtherapeutischen Team Erfahrungen
zu sammeln und zu lernen.

Unsere Klinik bietet unter anderem eine leistungsgerechte Vergiitung (in Anlehnung an den BAT), umfassende
Sozialleistungen (z. B. betriebliche Altersversorgung) und vielfdltige Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten.
Bei der Wohnungssuche sind wir gerne behilflich.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an die Leiterin der Abteilung Sprachtherapie, Frau D "Hondt,
die Thnen auch fiir weitere Fragen gerne zur Verfiigung steht - Durchwahl (0 27 51) 82 12 89.

. Eine Klinik der.
Wittgensteiner
Kuranstalt GmbH

Bad Berleburg » Bad Ems « Bad Krozingen * Brandenburg * Grénenbach « Hagen « Hattingen * Horumersiel « Leezen ¢+ Pulsnitz

L—

ust auf selbstandiges Arbeiten und
kollegialen Austausch?
Dipl. Sprachheilpddagogin sucht
Mitarbeiter/in fUr die Therapie mit Kin-
dern und Aphasikem in Euskirchen.
Bewerbungen bitte an:
Brigitte Karrach,
Mittelstr. 72 53879 Euskirchen

Tel. 0 22 51-5 56 39

Logopadin/
Sprachheilpadagogin
gesucht

Sprachheilpraxis

Susanna Wagener M.A.

Spichernstr. 1
27570 Bremerhaven

Tel. 0471/3 40 33
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Fur den Bereich

Logopédie / Neuropsychologie
suchen wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt eine/n weitere/n
Logopéadin/en
Sprachtherapeutin/en

die / der sich mit Eigeninitiative und Kreativitat an dem weiteren Ausbau unseres
therapeutischen Angebotes beteiligen mochte.

Sie e

Wir e

haben fachubergreifende Interessen und méchten Ihre Kenntnisse in der Diagno-
stik, Therapie und Beratung von Aphasien und Dysartrophonien sowie den
angrenzenden Fachgebieten einbringen und verbessern,

finden interne wie externe Fortbildungsmdglichkeiten alles andere als UberflUssig,

wissen die Atmosphére eines kollegialen Teams zu schétzen, das auch im StreB
den Sinn fur Humor nicht verliert.

sind ein Fachkrankenhaus fir physikalische Medizin, dessen 496 Betten sich auf die
Fachbereiche Neurologie, Innere Medizin und Orthopadie aufteilen,

wollen die Therapie der neuropsychologischen Folgennach Uberwiegend vaskuléren,
traumatischen und sekundéren Hirnschéadigungen verbessern,
bieten ein selbstandiges und eigenverantwortliches Arbeitsfeld bei Vergutung nach

dem BAT sowie Zusatzversorgung. Bei der Wohnraumbeschaffung sind wir
selbstverstandlich behilflich.

Informieren Sie sich tber die Klinik und ihre Region durch einen Besuch. Sprechen Sie mit
unseren Mitarbeitern und gewinnen Sie einen Einblick in Ihr neues Aufgabengebiet.

Fur fachliche Auskunfte steht Ihnen der Chefarzt der Neurologischen Abteilung, Herr Prof.

Dr. Tackmann, unter der Tel.-Nr. 0 52 71 /98 - 23 31 zur Verfugung.
Schriftliche Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen

richten Sie bitte an die

WBK

Weserbergland-Klinik
Hoxter/Weser

Verwaltung der Weserbergland-Klinik
37669 Hoxter

Fiir unsere Tagesstatte in Miinchen Allach suchen wir zum 1.1.96
eine/einen

Sprachtherapeutin/en

fiir 31 Stunden/Woche als Mutterschaftsvertretung. Wir betreuen in
unserem Integrationskindergarten und in unserer heilpadagogischen
Tagesstatte Kinder und Jugendliche im Alter von 3 bis 16 Jahren mit
Verhaltensauffélligkeiten, Sprachentwicklungsstérungen und mit Ent-
wicklungsriickstanden verschiedenster Art.

Wir bieten: Bezahlung nach BAT/KAV mit den Sozialleistungen des
offentlichen Dienstes, Supervision und die Maglichkeit zur Forthil-
dung.
Vollstandige Bewerbungsunterlagen erbeten an:
Verein fir Heilpddagogische Aufgaben e.V. Personalabteilung
Mergentheimerstr. 6, 80687 Miinchen, Tel: 5805877

Zur Mitarbeit in meiner Praxis suche ich zum
1. Januar 1996 eine/n

Sprachtherapeuten/in
oder Logopaden/in

Fir alle Stérungsbilder steht ein breit gefichertes
Angebot an Therapiematerialien zur Verfiigung.
Geboten wird eine leistungsgerechte Bezahlung.

Gewiinscht ist ein fachlicher und praxisbezogener

Austausch im Team.

Catharina Locher-Merkelbach
Burgmiillerstr. 36, 40235 Diisseldorf
Tel.: 02 11/66 21 83
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Klinik
Wittgensteiner Strafe 1 AHB-Klinik
01 896 Pulsnitz ’ fiir Neurologische
Telefon (03 59 55) 5-0 Rehabilitation

Telefax (03 59 55) 512 14

Die Klinik SchloB Pulsnitz gehort zur Unternehmensgruppe der Wittgensteiner Kuranstalt, Bad
Berleburg, einem seit 40 Jahren erfahrenen und erfolgreichen Anbieter von Gesundheitsdienstlei-
stungen. In der neurologischen Rehabilitationsklinik leistet ein engagiertes und verantwortungsbe-
wuBtes Team aktiven Dienst am Menschen.

Zur Zeit entstehen zwei weitere neurologische Stationen. Aufgrund dieser
Klinikerweiterung suchen wir fiir die Diagnostik und Behandlung von Aphasien,
Dysarthrien und Stimmstorungen zum nichstmoglichen Eintrittstermin

Logopéaden/-innen

Sprachtherapeuten/-innen

Zu den ausgezeichneten Arbeitsbedingungen unserer Klinik gehoren unter anderem eine Vergiitung in
Anlehnung an BAT-Ost, umfassende Sozialleistungen (z. B. betriebliche Altersversorgung), vielfiltige
Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten sowie ein gutes Arbeitsklima. Bei der Wohnungssuche sind
wir Thnen gerne behilflich.

Bitte richten Sie Thre Bewerbung an den Verwaltungsleiter
der Klinik SchloB Pulsnitz, Herrn Schallenberg.
. Eine Klinik der
Wittgensteiner

Kuranstalt GmbH

Bad Berleburg « Bad Ems  Bad Krozingen « Brandenburg « Gronenbach » Hagen ¢ Hattingen * Horumersiel * Leezen « Pulsnitz

In unserem Team wird eine Stelle frei:
Suchen Sie als

Suche

Sprachheilpadagoge/in, Logopédde/in oder i
Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/in Sprachtherapeutﬁn
eine interessante Tétigkeit in angenehmer Arbeitsat- . .
mosphére bei angemessener Bezahlung, Sprachtherapeutische Praxis
dann rufen Sie uns an: ‘ Mionlka Kruljac

Praxis fiir Sprachtherapie Dieselstr. 13 )

Angelika Kélsch, Ostring 23 50126 Bergheim
49661 Cloppenburg (Nahe Oldenburg) Tel.: 022 71/6 47 65

Tel. 0 44 71/8 45 69
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An der Padagogischen Hochschule Heidelberg ist
im Fach

Sprachbehindertenpédagogik
die Stelle eines/r

Studienrates/ratin Oberstudienrates/ratin a.e.H.
(Bes.Gr.A 13/14)

zum 1, April 1996
zu besetzen.

Aufgabengebiet:

Lehrveranstaltungen mit den Schwerpunkten Sonder-
padagogische Methoden und Sonderpadagogische
Diagnostik im Fach Sprachbehindertenpadagogik.
Fachliche Dienstleistungen, (Beratung der Studieren-
den, Verwaltungsaufgaben u.a.); Betreuung von
Schulpraxis.

Voraussetzungen: Abgeschlossenes Studium der
Sonderpédagogik, Promotion oder Promotionsvorha-
ben erwinscht, Lehrbefahigung fir die Schule fiir
Sprachbehinderte mit mindestens dreijahriger Berufs-
erfahrung.

Die Padagogische Hochschule strebt eine Erhdhung
des Frauenanteils im Wissenschaftsbereich an und
bittet besonders um Bewerbungen von Wissenschaft-
lerinnen. Schwerbehinderte werden bei gleicher fach-
licher Qualifikation bevorzugt beriicksichtigt.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden
bis spéatestens 1. Dezember 1995 erbeten an den
Dekan der Sonderpadagogischen Fakultat der Pad-
agogischen Hochschule Heidelberg, Zeppelinstr. 3,
69121 Heidelberg.

Ab Herbst 1995 oder spéater

kénnten Sie in unserem Sprachheilkindergar-
ten

mitarbeiten ...

Wir suchen eine/einen
Sprachtherapeutin/Sprachtherapeuten
Logopéadin/Logopaden
— Flexibilitat in Bezug auf Arbeitszeit ist vor-

handen.
— Anstellung in Teilzeit oder Vollzeit ist mog-
lich.

Wir bieten: Verglitung nach BAT, Zusatzversi-
cherung und eine angenehme Arbeitsatmo-
sphare.

Seesen ist eine kleine Stadt am Harzrand und
gut Uber eine Autobahn erreichbar.

Ihre schriftliche Bewerbung senden Sie bitte

Herrn Bernward Steinkraus
Lebenshilfe fir geistig Behinderte
Bad Gandersheim - Seesen e.V.
Lautenthaler StraBe 70a

38723 Seesen/Harz

Telefon: 0 53 81/56 26

Das Christliche Jugenddorfwerk C jD
g

Deutschlands e.V. sucht fiir die
Schule Schlaffhorst-Andersen o
und die Praxis fur Atem-,
Sprach- und Stimmtherapie kurzfristig
eine(n)

1. Leitende(n) Atem-, Sprech- und
Stimmlehrer(in)

2. Atem-, Sprech- und Stimmlehrer(in)
Aufgaben:

— Therapie aller Stérungsbilder,

— Hospitationsméglichkeiten fiir Schiile-
rinnen,

— zu 1.: Anleitung und Supervision von
Schilertherapien, Organisation der
Praxis.

Wir setzen die Zugehorigkeit zu einer
christlichen Kirche voraus.

Jugenddorf Bad Nenndorf
Schule Schlaffhorst-Andersen
BornstraBe 20, 31542 Bad Nenndorf
Tel.: 0 57 23/94 18-0, Fax: 0 57 23/7 67 44

St. Martinus-Krankenhaus
Diisseldorf

Das St. Martinus-Krankenhaus Dussel-
dorf ist ein Krankenhaus der Grund-
versorgung mit 259 Planbetten.

Fir die Fachabteilung Geriatrie mit 70
Betten, davon 10 Tagesklinikplatze, su-
chen wir zum 1.10.1995 eine/n

Logopadin/en
in Voll- oder Teilzeitarbeit, ggf. mit Zusatz-
ausbildung als Sprachheilpadagoge zu-
nachst als Mutterschaftsvertretung so-
wie eine Teilzeitkraft mit unbefristeter
Anstellung.

Die Vergutung erfolgt nach den Aligemei-
nen Vertragsrichtlinien des Deutschen
Caritasverbandes (AVR/vergleichbar
BAT).

Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie
bitte an die Personalabteilung des

St. Martinus-Krankenhauses
Postfach 26 04 43 « 40097 Disseldorf
(Tel.: 0211/917 1213)
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Ev. Krankenhaus Gesundbrunnen - Spezialkrankenhaus fiir chronische Krankheiten und Altersieiden

Fiir den Bereich Sprachtherapie suchen wir zur Verstarkung unseres Teams zum nachstmadglichen Zeitpunkt in
Vollzeit eine/n

Logopidin/en (Sprachheilpddagogin/en)

Aufgabengebiet: . ) )
Behandlung zentral verursachter Sprachstdrungen und Sprechstdrungen im Erwachsenenalter.

Wir bieten:
@ fachliche Einarbeitung

interdisziplinare Zusammenarbeit mit anderen Fachbereichen
@ Vergiitung nach AVR (analog BAT)
@ Fortbildung

Wir erwarten:

@ Einfilhlungsvermdgen im Umgang mit alteren Menschen
@ personliches Engagement

@ Bereitschaft zur Teamarbeit

@ Zugehdrigkeit zu einer christlichen Kirche

Das Ev. Krankenhaus in Hofgeismar ist als dlteste deutsche Spezialklinik (120 Betten und 10 Tagesklinikplatze) mit
dem Schwerpunkt geriatrische Rehabilitation bekannt.

g

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an:

Chefarzt Dr. med. W. Vogel, Ev. Krankenhaus Gesundbrunnen
Am Krahenberg 1, 34369 Hofgeismar, Telefon 0 56 71/8 82 - 4 48

10 Kollegen/innen aus verschiedenen Berufsgruppen und arbeiten mit der haus-

eigenen phoniatrischen Ambulanz und der Logopédie-Schule zusammen.
Zur Unterstiitzung

W. sind eine sprachtherapeutische Abteilung innerhalb der Neurologie mit derzeit

wir 4 neue nette Kollegen/innen, die in der stationdren Sprachtherapie
S“Chen mitarbeiten (Aphasien, Dysarthrophonien, Lese-, Schreib- und
Rechenstorungen sowie Kau-/Schluckstorungen diagnostizieren
und therapieren). AuBerdem konnen Sie in der Logopadie- Ausbildung mitwirken oder die
neurologische Ambulanz in Dresden mit aufbauen.
® sollten aus der Logopidie, Sprachheilpadagogik, Klinischen Linguistik,
Sle Phonetik oder Sprecherziehung stammen sowie Engagement und Kreativitit

mitbringen. Fiir die Tatigkeit in der Ausbildung und der Ambulanz sollten Sie
berufserfahren sein.

Nihere Informationen iiber die Stellen/Aufgaben erhalten Sie beim Leiter der Abteilung,
Herrn Ostermann (03 52 06/6 29 58).

Die Neurologie mit 300 Betten gehort zur KLINIK BAVARIA und liegt in Kreischa,
10 km von Dresden entfernt. Die Umgebung bietet hier Moglichkeiten fiir eine abwechs-
lungsreiche Freizeitgestaltung
Ihre Bewerbungen richten Sie bitte an:
KLINIK BAVARIA - Personalbiiro -
Dresdner Strafie 12 - 01731 Kreischa
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Wir suchen fur unseren Sprachheilkin-
dergarten und dem heilpadagogischen
Kindergarten mit integrativer Gruppe
zum 01.01.1996 eine

Logopadin/Sprachtherapeutin
sowie eine

Ergotherapeutin
(2/3 d. regelm. Arbeitszeit).

Wir bieten: Vergltung nach BAT, Zu-
satzversorgung, engagiertes Team, Hilfe
bei der Wohnungssuche.

Walsrode ist ein attraktiver Anziehungs-
punkt am Rande der Lineburger Heide
mit vielen Freizeitmdglichkeiten. Samtli-
che Schulzweige sind am Ort vorhanden.

Bitte richten Sie lhre aussagefahige Be-
werbung an folgende Adresse:

Lebenshilfe fiir Behinderte,
Kreisvereinigung Fallingbostel e. V.
von-Stoltzenberg-Str. 11
29664 Walsrode

Neuro-orthopadisches

Reha-Zentrum Soltau

sucht zum nachstmaoglichen Eintrittstermin

Sprachtherapeutin/en

aus den Bereichen Logopadie, klinische Lin-
guistik oder Sprachheilpadagogik.

Die Téatigkeit in der Neurologie umfaBt die Dia-
gnostik, Behandlung und Beratung von Patien-
ten mit Aphasie, Dysarthrie, Sprechapraxie
und Stimmstérungen sowie orofaciale Thera-
pie. Das Haus verfligt neben den Bereichen
KHG/AHB und HV Uber eine Intensivpflegesta-
tion und eine speziell fir Aphasiker ausgestat-
tete Station.

Sie arbeiten in Kooperation mit den Arzten,
Psychologen, Ergotherapeuten und Kranken-
gymnasten in einer angenehmen Atmosphére.
Bei Interesse an einer interdisziplindren Arbeit
in einem interessanten neurologischen Reha-
bilitationsprogramm wiirden wir uns Gber lhre
aussageféhige Bewerbung freuen.

Reha-Zentrurn Soltau
Chefarzt Dr. med. H. Hokendorf
Oeninger Weg 59, 29619 Soltau,

Das Histtenhospital Dortmund-Horde

ist ein modern ausgestattetes Krankenhaus mit 144
Planbetten in den Abteilungen Chirurgie, Ger-
iatrie und Innere Medizin. Eine Tagesklinik
mit 20 Plitzen wird zur Zeit errichet.

Wir suchen ab 01.01.1996 eine/n qualifizierte/n
Sprachtherapeutin/en

der/die maglichst iiber Berufserfahrung
verfiigt in den Bereichen Aphasie- Dysar-
thrietherapie und zu einer kollegialen Team-
arbeit bereit ist. Winschenswert sind Erfah-
rungen in der Musiktherapie.

Wir bieten eine in jeder Hinsicht interessante und ent-
wicklungsfahige Tatigkeit.
Die Vergitung erfolgt nach BAT mit den So-
zialleistungen des offentlichen Dienstes.
Bitte senden Sie lhre aussagefahigen Bewer-
bungsunterlagen an das

Hiittenhospital Dortmund-Horde

Abteilung fiir Innere Medizin/Geriatrie

Herrn Chefarzt Priv. Doz. Dr. med. Thomas Vomel
Am Markshach 28, 44269 Dortmund

Telefon: 0231/4619-130

Anzeigenschlufs fiir Heft
6/95 ist der 3. Nov. 1995

Dipl. Padagogin, 34, in ungek. Stellung in ei-
ner Sondereinr., mehrj. Berufserf. in Diagnostik
u. Therapie (sprach)-entwicklungsverzogerter
u. teilw. verhaltensauff. Vorschulkinder, ver-
traut m. haupt- u. nebenamtl. sozialpad. Aufga-
benstellungen (Kinder- u. Jugendarb.) sucht
berufl. Aufstiegsmdglichkeiten m. Ausrichtung
auf:
— Beratung/Organisation
— Frihférderung/Entwicklungsférderung
— Sl, Wahrnehmungsférderung
— Interdisziplin. Zusammenarbeit

Chiffre SP 59500

Sprachtherapeutin - Sensorische
Integrationstherapeutin

(ganzheitliche Sichtweise) sucht
neuen Wirkungskeis im Raum
KéIn/Bonn, 1996.

Chiffre: SP 39504
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e o S 1
i Zentrale Verarbeitung ist das Thema | | Heimstatt-Clemens-August
I 1

Clemens-August-Stift & ,I

'@ g- ' i 2
s-f Aussprache, Sigmatismus ASA50: Msusnkirchen J i

:o b-p, d-t, g-k Differenzierung ?
| ® Lese- Rechtschreibschwdche ?
| ® Konzentration ?

I
1-» Arbeit an der zentralen Verarbeitung

i-) Innervierung des zentralen Systems

I Erweitern Sie lhre Therapiearbeit mit Wir suchen zum 01.01.1996 oder spater

|

|

|

|

|

I | Die Heimstatt-Clemens-August ist ein
I
|
|
|
|

! Anwendungen von i eine/n

|
1
i
1
|
|
|
1
l
i

Heim flur geistig behinderte Kinder und
Jugendliche mit angeschlossener Tages-
bildungsstatte.

i Lateral-Hochton-Ordnungsschwelle Sprachtherapeutin/en

oder Logopadin/en (38,5 Wochenstd.)

Die Vergutung erfolgt nach AVR (BAT an-
geglichen) mit den Ublichen Sonderleistun-
gen. Neuenkirchen liegt 26 km nordlich
von Osnabrick.

System: Warnke / Minning

I

|

: Unser Angebot umfasst:

@ Trainings- und Testeinrichtungen
. ® Diagnosemittel

! @ Therapiematerial

ISeminare: Logopdad. Praxis, Sabine Minning

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung an:

Entwlcklur?golHerstellungO.Vertnebolnfo Heimstatt-Clemens-August
Uwe Minning. electronic concept Postfach 1105

Gartenstr. 15, 79541 Lérrach g .
; 49430 Neuenkirchen-Vorden
Tel.: 07621-591156, Fax: 07621-691189
= Telefon 05493/671

Wir mdchten Sie als

Sprachtherapeutin

fur ein ungewohnlich vielseitiges Arbeitsfeld interessieren.
Wenn Sie
— Ihre Berufserfahrung engagiert einbringen oder erwerben méchten
— die Méglichkeit reizt, in einem groBen Team von Kolleginnen (Sprachheilpad-
agogen, Logopaden, Motopéaden, Krankengymnasten, Musikpadagogen) Im-
pulse zu geben und auch selbst offen flir Anregungen sind
fachliche Anforderungen motivieren
den Arbeitsalltag selbst gestalten méchten und Zeiten fiir interne und externe
Fortbildung, Vorbereitung, Team- und Therapiebesprechungen als feste Be-
standteile der taglichen Arbeitszeit schatzen
eine betreute Einarbeitungsphase sowie eine diesem Anforderungsprofil ent-
sprechende Ubertarifliche Vergitung zu Recht erwarten,
dann geben Sie uns bitte die Gelegenheit Sie in einem persénlichen Gespréach
kennenzulernen.
Praxis flur Sprachtherapie,
Volker Maihack, GoethestraBe 16, 47441 Moers, Telefon 0 28 41 /

9 88 98

S
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Dolores Claros Salinas

Texte verstehen

Materialien fir Diagnostik und Therapie
1993, Grundausgabe: Manual 24 S. und
Material (4 Blocks a 53 Blatt), Format A4,

ISBN 3-86145-048-8, Bestell-Nr. 8513, DM 69,80

Einzelner Materialblock zum Nachkaufen:
ISBN 3-86145-054-2, Bestell-Nr. 8515, DM 17,80

Wolfram Ziegler / Marion Jaeger

Materialien zur

Sprechapraxietherapie

Wortlisten mit 2400 ein- bis viersilbigen

Wortern und Verwendungsleitfaden.

1993, 40S., DIN A 4, geh, ISBN 3-86145-046-1,
Bestell-Nr. 8511, DM 29,80

Heidrun Schréter-Morasch
Anamnesebogen zur klinischen
Erfassung von Schluckstérun-
gen nach Hirnverletzungen
Manual
1994, 28 S., DIN A 4, geh, ISBN 3-86145-067-4,
Bestell-Nr. 8517, DM 19,80
Fragebdgen
* Verlauf, Status, Empfehlungen (a), 2 Seiten A4
* Patientenbefragung (b), 4 Seiten A4
a+b nur zusammen als Satz a je 10 Stk
Bestell-Nr. 8532, DM 19,80

Deutsche Gesellschaft fir
Sprachheilpadagogik (dgs) Hrsg.
Redaktion Wolfgang Scheuermann
Einrichtungen fiir Sprachbehin-
derte in der Bundesrepublik
Deutschland

Eine Ubersicht

1995, VIf214 S, Format DIN A 5, br
ISBN 3-8080-0343-X, Bestell-Nr. 1902, DM 19,80

Otto Braun / Gerhard Homburg /
Jargen Teumer

Sprachtherapeutische Berufe
1991, 88 S., Format DIN A 5, kt
ISBN 3-8080-0266-2, Bestell-Nr. 1901, DM 19,80

Matthias Marschik / Christian Klicpera
Kinder lernen

lesen und schreiben

Ein Ratgeber fur Eltern und Lehrerinnen

1993, 160 S., Format DIN A 5, br
ISBN 3-86145-045-3, Bestell-Nr. 8364, DM 35,00

Gisela Rottgen

Spielerlebnisse zum
handelnden Spracherwerb
— Tier-Theater-Texte

1993, 140 S, Format DIN A 4, Ringbindung
ISBN 3-86145-039-9, Bestell-Nr. 8510, DM 38,00

Die Sprachheilarbeit
Erscheinungsweise:

6x jéhrlich (Februar, April, Juni, August, Ok-
tober, Dezember)

Jahresbezugspreis:

DM 68,00 inkl. Versandk. und MwsSt.

Die Zeitschrift ,Die Sprachheilarbeit” wird von
der Deutschen Gesellschaft fir Sprachheilpad-
agogik e.V. (dgs) herausgegeben.

Sie versteht sich als Fachzeitschrift, in der Unter-
suchungen, Abhandlungen und Sammelreferate
veroffentlicht werden, die fir die Sprachheilpad-
agogik und Logopédie relevant sind.

Der Magazinteil enthalt aktuelle Informationen
und Nachrichten fir die beteiligten Berufsgrup-
pen.

Die Zeitschrift verbindet von ihrem Selbstver-
standnis ein fachwissenschaftliches Interesse mit
praxisrelevanten Fragestellungen. Sie wendet
sich an alle im Rahmen des Sprachheilwesens
tatigen und daran interessierten Personen und
Berufsgruppen.

Bitte fordern Sie unser kostenloses
Verlagsprogramm an!

@ verlag modernes lemen borgmeann publishing

Hohe StraBe 39 « D - 44139 Dortmund = 0180 / 534 0130  FAX 0180 / 534 0120
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Ute Haffner
,,Gut reden kann ich”

Das entwicklungsproximale Konzept
in der Praxis — Eine Falldarstellung

Okt. 1995, 208 S., Format 16x23cm, br,
ISBN 3-8080-0347-2, Bestell-Nr. 1903, DM 38,00

Dieses Buch dokumentiert detailliert die
sprachtherapeutische Arbeit mit einem
10jahrigen Jungen Uber einen Zeitraum von
etwa zwei Jahren. Fir solche Studien, die
Einblick geben in die Wirklichkeit einer nach
modernen Kriterien gestalten Sprachtherapie,
besteht seit langem dringendster Bedarf. ...
Die Ausfiihrungen zu den theoretischen
Hintergriinden der Therapiegestaltung sind
auf das unumgangliche Minimum beschrankt
bzw. flieBen in unaufdringlicher, sachlogisch
motivierter Weise in die sehr anschaulichen
Darstellungen des Therapieprozesses in seinen
verschiedenen Stadien ein. In erster Linie ist es
das Ziel der Autorin, einer Therapiekonzepti-
on gewissermaBen Fleisch und Blut zu geben,
sie greifbar und nachvollziehbar zu machen.
Dies ist hier in einem AusmaB gelungen, daB
selbst Leser, die noch nicht mit sprachent-
wicklungspsychologisch fundierten Vorge-
hensweisen vertraut sind, die MaBnahmen
und Begriindungszusammenhénge unmittel-
bar und ohne Schwierigkeiten verstehen
kénnen. In einer feinen didaktischen Art, die
zudem geradezu Unterhaltungswert erreicht,
wird der Leser in die verschiedenen Entschei-
dungs- und Handlungsebenen der Sprachthe-
rapie und die Methoden der Diagnostik und
Therapie eingefiihrt, wobei sie stets ausfihr-
lich und konkret am Beispiel des Kindes

ot

_.Gut reden kann ich”

baswmmmimmg
Konzept in der Praxis

- eine falidarsteliung

demonstriert werden. ... Es ist fur folgende
Personenkreise ein Gewinn: erfahrene
Therapeuten, die ihr sprachtherapeutisches
Wissen, Denken und Handeln aktualisieren
wollen, Berufsanfanger, die nach umsetzba-
ren Modellen fir sprachtherapeutische
Entscheidungs- und Planungsprozesse
suchen, Studierende der Sprachheilpddago-
gik, die sich aus theorielastiger Literatur keine
klare Vorstellung bilden kénnen, wie eine
moderne Sprachtherapie im einzelnen
aussieht, fachfremde Personen, die einen
Einblick in die Komplexitat und Verantwort-
lichkeit sprachtherapeutischer Arbeit gewin-
nen wollen, schulpolitische Entscheidungstra-
ger, die die institutionellen Rahmenbedingun-
gen fur optimale und kindgerechte sprachthe-
rapeutische Versorgung zu schaffen und zu
verantworten haben. Dartber hinaus ist das
Buch hervorragend geeignet, manche
verkirzende und verfalschende Auslegungen
entwicklungsproximaler Sprachtherapie, von
denen man gelegentlich héren kann, zu
berichtigen.
Zusammenfassend kann ich dem Buch drei
Eigenschaften zusprechen: Es ist wissen-
schaftlich fundiert, es ist hilfreich und natzlich
fur die Praxis, es macht SpaB3, es zu lesen. Aus
solchen Biichern lernen wir gerne.”

Dr. M. Dannenbauer

& verlag modernes lemen borgmann publishing

Hohe StraBe 39 » D - 44139 Dortmund ¢ = (0180) 534 01 30 » FAX (0180) 534 01 20




Handbuch der Sprachtherapie
in 8 Biinden

Handbuch der Sprachtherapie - Band 8
Herausgegeben von Manfred Grohnfeldt

Sprachstérungen im
sonderpadagogischen
Bezugssystem

EbimoN MARHOLD

Herausgegeben von Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt,
Direktor des Seminars fiir Sprachbehindertenpédagogik
an der Universitét zu Koln unter Mitarbeit von iiber
100 namhaften Fachwissenschaftlern und ausgewiese-

nen Praktikern.

NEU

Band?8
Sprachstorungenim
sonderpédagogischen
Bezugssytem

XVIIL, 457 S., mit mehr. Abb.
u. Tab., Oktav, geb., DM 98,~
ISBN 3-89166-447-8

Band 1

Grundlagen der
Sprachtherapie

XIII, 356 S., mit mehr. Abb.,
Oktav, geb., DM 64—
ISBN3-89166-440-0

Band 2

Storungen

der Aussprache

X1V, 290 S., mit mehr. Abb.
u. Tab., Oktav, geb., DM 54,-
ISBN 3-89166-441-9

Band 3

Storungen der Semantik
XII, 256 S., mit mehr. Abb.
u. Tab., Oktav, geb., DM 54,-
ISBN3-89166-442-7

Band 4

Storungen der Grammatik
X1V, 289 S., mit mehr. Abb.
u. Tab., Oktav, geb., DM 58,-
ISBN 3-89166-443-5

Band §

Storungen der
Redefahigkeit

XIX, 548 S., mit mehr. Abb.
u. Tab., Oktav, geb, DM 98~
ISBN3-89166-444-3

Band 6

Zentrale Sprach- und
Sprechstérungen

XVIII, 534 S., mit mehr. Abb.
u. Tab., Oktav, geb., DM 98 -
ISBN3-889166-445-1

Band 7

Stimmstorungen

XVIIL, 466 S., mit mehr. Abb.
u. Tab., Oktav, geb., DM 98,—
ISBN 3-89166-446-X

Schriften zur

Sprachheilpadagogik

Joachim A. Renner

Erfolg in der
| Stottertherapie

EprmioNMARHOLD
NEU Band 3
Band 6 Herbert Giinther

Joachim A. Renner
Erfolg in der
Stottertherapie

ca. 160 S., Pb., ca. DM 32~
ISBN 3-89166-007-3

Band 1

Boris Hartmann
Mutismus

Zur Theorie und Kasuistik
des totalen und elektiven
Mutismus

3. Aufl,, VI, 142 S., 10 Abb.,
Pb., DM 26~
ISBN3-89166-122-3

Band 2

Axel Weber

Befreiung

vom Stottern
Philosophische Betrachtun-
gen aus der Innensicht eines
Betroffenen

104 S., Pb., DM 24,80
ISBN 3-89166-145-2

Edition Marhold

im Wissenschaftsverlag Volker Spiess

Postfach 303046 - D-10730 Berlin
Tel.: (030) 2165061 - Fax (030) 2165064

Integration sprachbe-
hinderter Schiiler in die
Regelschule

Eine empirische Untersuchung
zur schulischen Integration in
der Einschatzung und Beurtei-
lung durch Sprachpadagogen
in der Bundesrepublik
Deutschland

2328.,10 Abb., Pb., DM 39,80
ISBN 3-89166-166-5

Band 4

Christina Haeseling
Stottern im (Vor-)
Schulalter
Therapeutisch-didaktische
Uberlegungen

164 S.,20 Abb., Pb., DM 34,-
ISBN 3-89166-167-3

Band 5

Monika Hartig-Gonnheimer
Entwicklungen und
Storungen des SELBST
bei sprachbehinderten
Kindern

Zur Integration selbstpsycho-
logischer Ansatze in Theorie
und Praxis der Sprachbehin-
dertenpadagogik

384S.,Pb., DM 49,80
ISBN3-89166-177-0

A-Spra-6/SOP/H2-95
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verlag modernes lernen ¢ Hohe Str. 39
44139 Dortmund

Zum Sonderpreis erhéltlich:

KongreBdokumentation

XXI. Arbeits- und Fortbildungstagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik (dgs)
»Sprachheilpadagogik im Wandel*

* Phanomene erkennen

* Wege suchen

* Wege gehen

Sonderdrucke der Zeitschrift ,Die Sprachheilarbeit Heft 1-3/1995.

Themenbeispiele: Mediatisierung kindlicher Lebenswelten; Mediennutzung versus Lese-
férderung — kontrovers oder komplementéar? Das Teilleistungskonzept — Ver-
such einer neuropsychologischen Begriindung; Praktische Arbeit mit dem Teil-
leistungskonzept; Affektiv-emotionale Entwicklung und Sprachbehinderung;
Aphasie als Stérung der inneren Sprache; Sprache selbst entdecken; Rechnen
mit Zahlenbildern; Ganzheitlich orientierte Sprachheilarbeit auf der Basis neue-
rer physiologischer Konzepte; Sprachaufféllige Kinder in der Regelschule.

Nur bei Abnahme aller drei Hefte zusammen: Bestell-Nr. 1904, DM 49,80

Sofort zu beziehen durch:

& verlag modernes lemen borgmeann publishing

Hohe StraBe 39 ¢ D - 44139 Dortmund = (0180) 534 01 30 « FAX (0180) 534 01 20

sprache 5/95




