Die
Sprachheilarbeit

Auf ein Wort

Jens Baumgdirtel

Hauptbeitrige

Volkmar Clausnitzer, Emmerting
Jochen Donczik, Emmerting

Kinesiologie in der Stottertherapie 147

Arno Deuse, Bremen

Zentrale Hor- und Sprachverarbeitung 163
Magazin

Im Gesprdch
Hans Werder, Basel
Schriftspracherwerbsstdrungen aus klinisch-

psychologischer Sicht 173
Heinz-Lothar Worm, Linden

Mutismus im Mirchen 178
Einblicke

Melanie Herbst, Leon
Nicaragua — Entwicklungsland der Sprachheil-
padagogik? 184

dgs-Nachrichten ¢ Rezensionen * Aus-, Fort- und Weiter-

bildung ¢ Vorschau

41. Jahrgang/Juni 1996 ng ISSN 0584-9470
Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpidagogik e.V. (dgs)




Deutsche Gesellschaft
fur Sprachheilpadagogik e. V. (dgs)

Bundesvorsitzender: Kurt Bielfeld, Berlin
Anschrift des Geschéftsfiihrenden Vorstandes:
dgs, Leonberger Ring 1, 12349 Berlin;
Telefon (0 30) 6 05 79 65

Landesgruppen:
Baden-Wiirttemberg:

Peter Arnoldy, Hundsbergstr. 48, 74072 Heilbronn
Bayern:

Siegfried Heilmann, Pfarrer-Schwarz-StraBe 12,

97525 Schwebheim
Berlin:

Friedrich Harbrucker, NiedstraBe 24, 12159 Berlin
Brandenburg:

Monika Paucker, Berliner StraBe 29,

03172 Guben
Bremen:

Prof. Dr. Gerhard Homburg, St. Magnus-StraBe 4,

27721 Platjenwerbe
Hamburg:

Volker Plass, GryphiusstraBBe 3, 22299 Hamburg
Hessen:

Friedrich G. Schlicker, Tielter Str. 16,

64521 Grof3 Gerau
Mecklenburg-Vorpommern:

Dirk Panzner, EschenstraBe 5, 18057 Rostock
Niedersachsen:

Joachim Rollert, Sauerbruchweg 25,

31535 Neustadt
Rheinland:

Marianne Gamp, BeringstraBe 18, 53115 Bonn
Rheinland-Pfalz:

Gerhard Zupp, Am Bollenbach 12,

55743 |dar-Oberstein
Saarland:

Dr. Herbert Glnther, Tannenweg 4, 66265 Holz
Sachsen:

Harald Stelse, G.-Schumann-Stra3e 29,

04155 Leipzig
Sachsen-Anhalt:

Regina Schleiff, PdlkenstraBe 7,

06484 Quedlinburg
Schleswig-Holstein:

Harald Schmalfeldt, GolfstraBe 5, 21465 Wentorf
Thdringen:

Almuth Mdller, Erich-Weinert-StraBe 17,

07749 Jena
Westfalen-Lippe:

Hermann Grus, Zur Hinenburg 2, 48691 Vreden

Verlag, Anzeigenverwaltung und Abonnementbestel-
lungen:

& verlag modernes lernen - Dortmund

Borgmann KG - Hohe StraBe 39

D-44139 Dortmund

Telefon (0180) 534 01 30, Telefax: (0180) 534 01 20
Anzeigen:

Unterlagen bitte an den Verlag senden. Giiltig ist Preis-
liste Nr. 2/1993. Anzeigenleiter: Oliver Gossmann.
Anzeigen: 02 31/12 80 11, Fax: 02 31/12 80 09

Druck: Léer Druck GmbH, Dortmund

Die Sprachheilarbeit,
Fachzeitschrift fir Sprachbehindertenpadagogik

Impressum
Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fir Sprachheilpad-
agogik e. V.

Redaktion:

Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt, Universitat zu Kéin, Klo-
sterstraBe 79b, 50931 Kdin,

Telefon (02 21) 4 70 55 10

Dr. Uwe Férster, Im Nonnenkamp 4, 31840 Hess. Olden-
dorf, Telefon (0 51 52) 29 50

Mitteilungen der Redaktion:

In der Sprachheilarbeit werden Untersuchungen, Abhand-
lungen und Sammelreferate veréffentlicht, die fir die
Sprachbehindertenpadagogik relevant sind. Manuskripte
sind unter Beachtung der im Heft 1 eines jeden Jahrgangs
niedergelegten Richtlinien in dreifacher Ausfertigung an
einen der Redakteure zu senden. Die in der Sprachheilar-
beit abgedruckten und mit dem Namen der Autoren ge-
kennzeichneten Artikel stellen deren unabhéngige Mei-
nung und Auffassung dar und brauchen mit den Ansichten
der Deutschen Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik e. V.
(dgs) oder der Redaktion nicht ibereinzustimmen.

Erscheinungsweise:

Jahrlich 6 Hefte: Februar, April, Juni, August, Oktober,
Dezember. (AnzeigenschluB: jeweils am 3. des Vor-
monats.)

Bezugsbedingungen:
Jahresabonnement DM 68,00 einschl. Versandkosten
und 7% MwsSt.

Fur Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fir Sprach-
heilpadagogik e. V. (dgs) ist der Bezug der Zeitschrift im
Jahresbeitrag enthalten. Lieferung erfolgt nur an
Hausanschrift (nicht ans Postfach). Fir Nichtmitglieder
der dgs: Bestellungen nur beim Verlag; Abonnements-
Abbestellungen missen mindestens vier Wochen vor
JahresschluB schriftlich beim Verlag vorliegen. Wichtig:
Bei Umzug méglichst zuvor die neue und alte Adresse
dem Verlag mitteilen.

Der Bezieher erklart sich damit einverstanden, dafB3 bei
Adressenanderungen die Deutsche Bundespost, Post-
dienst, die ihr vorliegende Nachsendungsadresse dem
Verlag unaufgefordert mitteilt, damit eine ordnungsge-
mafe Auslieferung gewahrleistet ist.

Copyright:

Die in dieser Zeitschrift verodffentlichten Beitrage sind
urheberrechtlich geschiitzt. Ubersetzung, Nachdruck -
auch von Abbildungen -, Vervielfaltigungen auf fotome-
chanischem Wege oder im Magnettonverfahren - auch
auszugsweise - bleiben vorbehalten. Von einzelnen Bei-
tragen oder Teilen von ihnen dirfen nur einzelne Exem-
plare fir den persénlichen und sonstigen eigenen Ge-
brauch hergestellt werden.

Beilagenhinweis: Dieser Ausgabe liegt das Prospekt
sLogopédie '96" des Thieme Verlages bei. Wir bitten
um freundliche Beachtung.




Auf ein Wort

145

Jens Baumgartel

Auf
eln
Wort

In Meiningen ,,Im Gesprach“ gewesen:
Nachbemerkungen zu einer Fortbildung
»Was ist bloB mit unseren Kindern los?*

Diese Frage bewegt zunehmend viele Pddagogen. Unsere heuti-
gen Kinder erscheinen uns immer schwieriger und auffalliger. Mehr
noch, Lern- und Férdererfolge lassen sich schwerer erreichen. Viel-
fach hemmen sozial-emotionale Erscheinungen den Aneignungs-
prozef. Diese Phdnomene werden nicht nur in Férderschulen oder
bestimmten Regionen beklagt. Vielerorts hort und liest man von
den scheinbar gleichen Problemen.

Langst gibt es auch geniigend Erklarungsversuche. Mogen es ge-
sellschaftliche Verédnderungsprozesse, neue Lebenserschwernisse,
der verstéarkte Medienkonsum oder einfach andersartige Kindheits-
erfahrungen sein, fest steht, daB3 es viele Faktoren gibt, die wir ak-
zeptieren missen und nur wenige, die wir beeinflussen kénnen.

Sind wir jedoch schon auf die wenigen Faktoren innerlich, fachlich
und Uberhaupt vorbereitet?

Ersehnt werden Rezepte, Empfehlungen oder Handlungsanwei-
sungen, die moglichst sicher und auch noch sofort funktionieren.
Kein Wunder, wenn padagogische Versuche haufiger zu Resigna-
tion und Ruckkehr in gewohnte Denkweisen fiihren als zu promp-
ten Erfolgen.

Aber zurlck zur Frage nach den verénderten Ausgangsbedingun-
gen. Sind die Kinder anders?

Sprachstorungen stellen nicht mehr das Hauptproblem der téagli-
chen Arbeit an der Férderschule dar. Dabei haben diese jedoch
auf keinen Fall abgenommen. Sie zeigen sich eher hartnéckiger
und starker an andere Phanomene geknuipft. Viele lassen sich eher
aus den Bereichen der Lern- oder sozial-emotionalen Entwicklung
erklaren. Auch kommt es zu Benennungen neuer Stérungsbilder.
Man spricht immer h&ufiger von Teilleistungs-, Wahrnehmungs-,
Integrations- und Konzentrationsstérungen, vom hyperkinetischen
Syndrom oder von emotionalen und neurogenen Lernstérungen.
Gab es diese Erscheinungen friiher wirklich nicht oder nur nicht
so haufig?

Neben den sogenannten Férderbedirfnissen erhalt dieses Spek-
trum eine Erweiterung durch teilweise banale Erziehungsbediiri-
nisse.

Kann Bildung und Férderung jedoch ohne einen Grundstock an
Erziehung realisiert werden?

sZuruck zur Erziehung® kénnte man da als Motto verkiinden. Si-
cher nicht gerade neu, aber warum auch. Immerhin sprachen wir
friiher auch schon von Bewegungs-, Sinnes- oder Spracherzie-
hung. Heute nennt man es ganzheitliches oder multidimensiona-
les Arbeiten.

Ernst genommen erschlieBen sich dahinter jedoch bedeutend ho-
here Anspriiche. Anspriiche an das Eigentliche der Padagogik, an
die Schule als Lernort sowie an die Fahigkeiten als Padagoge.
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PADAGOGIK als Alternative gegen die Allmacht heutiger Einfliisse:

klare Orientierungen/Regeln kontra
Sicherheit, Geborgenheit kontra
Bewegungserfahrungen kontra
Selbstaktivitat kontra
Differenzierung kontra
Frei- und Entfaltungsraume kontra
Zeitgewéhrung kontra
Ruhe, Stille, Harmonie kontra
Asthetik kontra

SCHULE als Stétte der Erziehung:

Kunftig durfte eine Verschiebung der Wertig-
keit zugunsten der Erziehung immer dringli-
cher werden, und sei es darum, Bildung und
Foérderung noch realisieren zu kénnen. Wo-
bei Bildung angesichts der multimedialen
Perspektiven vermutlich effektiver Gber an-
dere Wege erworben werden kann.

PADAGOGEN als Suchende nach neuen
Wegen und Herausforderungen:

Als Padagogen begleiten wir standig Entwick-
lungsprozesse, legen Wege und Pfade fir
den Erwerb des Kulturgutes an. Dabei sind
wir standig gefordert, neue Wege zu erschlie-
Ben. Dies durfte den eigentlichen Reiz unse-
res Berufes ausmachen.

Vielleicht sollten wir versuchen, die sich zei-
genden Probleme unserer Kinder als Heraus-

Orientierungslosigkeit
Verunsicherung
Bewegungslosigkeit
passiven Rezipierens
Einheitlichkeit
Einengung/Abgrenzung
Zeitdruck

Larm, Hektik, Reizflut
Ubertechnisierung

forderung zu betrachten und fur sie passen-
dere Pfade zu erkunden.

Ohne Zweifel sind dies alles nur allgemeine
Aussagen.

Ohne Zweifel steckt in dem Allgemeinen je-
doch auch das Konkrete, wenn man es fin-
den mochte.

Und ohne Zweifel bewahren sich schon bald
bislang scheinbar bewéahrte Praktiken, Ziele
und Handlungsmuster nicht mehr, so daf3 wir
am Ende immer o6fter AnlaB finden, uns tber
unsere Kinder zu beklagen.

(Jens Baumgadrtel ist Landesfachberater flir
Sprachheilschulen in Thiringen)
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HAUPTBEITRAGE

Volkmar Clausnitzer, Emmerting
Jochen Donczik, Emmerting

Kinesiologie in der Stottertherapie

Zusammenfassung

In einem ersten Teil der Arbeit wird der Ansatz einer
Stottertherapie mit kinesiologischer Orientierung aus
der gegenwartigen Diskussion zum Phénomen Stot-
tern — ausgehend vom Paradigmenwechsel in der
Kommunikationstherapie — hergeleitet und im wesent-
lichen der ganzheitlichen idiographischen Betrach-
tungsweise zugeordnet. Die Zugadnge zum kinesiolo-
gischen Therapieverstandnis sind: bewegungsinten-
dierte Therapieformen, die Brain-Gym-Ubungen nach
Dennison und Anregungen aus neueren neuropsycho-
logischen und neurophysiologischen Forschungen.
AnschlieBend werden die ganzheitlichen Grundsatze
der kombinierten psychologisch-sprachtherapeuti-
schen Ubungsbehandlung des Stotterns auf kinesio-
logischer Basis, einschlieBlich der methodischen Prin-
zipien, dargestellt. SchlieBlich wird der Ablauf des vor-
gestellten Verfahrens beschrieben.

1. Einleitung

Nach wie vor gehoért das Stottern zu den auf-
falligsten, die Gesamtpersonlichkeit der Betrof-
fenen am meisten beeintrachtigenden und
zugleich jedem therapeutischen Zugriff auf
Dauer hochsten Widerstand entgegensetzen-
den Sprachstérungen. In den letzten dreiBig
Jahren sind allerdings wesentliche Fortschrit-
te in der Aufhellung der Atiologie und der pha-
senhaften Entwicklung dieser Stérung ge-
macht worden, auf die sich eine Vielzahl von
Therapien stutzt. Das gilt auch fir von den
Betroffenen selbst erarbeitete Bewaltigungs-
strategien (Stottererselbsthilfebewegung).

Aber die Verbreitung und die tagliche Neu-
entstehung des Stotterns bei Kindern und Er-
wachsenen hélt in unverénderlichen GréBen-
ordnungen an. Die Flut der Publikationen ist
nicht mehr zu bewéltigen, die der theoreti-
schen Erklarungsanséatze und praktischen

therapeutischen Konzepte ist kaum noch zu
Uberblicken. Vor allem ist eine Vielzahl von
Einzelfaktoren, die bei der Entstehung der
Balbuties eine Rolle spielen, sehr oft be-
schrieben und zum Teil auch Uberzeugend
in unser allgemeines Wissen eingeordnet
worden; sie sind daher auch gezielt therapeu-
tisch zu beeinflussen.

Und da soll nun noch eine neue, eine ‘tau-
sendundzweite’ Methode, und zwar eine auf
kinesiologischer Basis beruhende, vorgestellt
werden? Die theoretischen Grundlagen zur
Erklarung des Stotterns als Folge einer He-
misphé&renambivalenz der Sprachprozessie-
rung wurden von Bindel (1982), Fiedler
(1992) und anderen referiert. Codoni wies an
gréBeren Probandenzahlen den Zusammen-
hang von interhemisphariellen Problemen
und verschiedenen Sprachstérungen nach
(1995). Schulze/Johannsen bedauerten das
Fehlen einer Therapie, die auf die gestorten
Dominanzverhaltnisse eingeht (1986). Unse-
res Wissens hat Stinnemann (1994) erstmals
den Einsatz kinesiologischer Methoden bei
Stotterern beschrieben, und zwar bei Klien-
ten ab zwolf Jahren. Dieser Bericht veranlaf-
te uns, unsere eigenen Erfahrungen mit
Ubungen auf kinesiologischer Basis hier vor-
zustellen.

In diesem Zusammenhang kamen uns meh-
rere gluckliche Umstande zugute. Wir hatten
beide an unterschiedlichen Stellen (Univer-
sitats-Kinderklinik Jena bzw. Universitats-Kin-
derklinik Halle/Saale) Stotterer behandeln
kénnen, zum Teil in interdisziplindrer Zusam-
menarbeit des Klinischen Sprechwissen-
schaftlers mit Psychologen und Kinderarzten.
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Uber eine ahnliche Kooperation berichtete
Vitzthum von der Sprachheilschule Dresden
aus psychologischer Sicht (1993). Wir beiden
Autoren des vorliegenden Artikels arbeiten
seit vier Jahren an einem Sozialpadiatrischen
Zentrum in echtem Teamwork an der Behe-
bung verschiedenster Stérungen zusammen.
Dabei bewéahrte sich das von Jehle (1989)
geforderte Spezialistentum der beiden Team-
worker, die sich in jeder Therapiestunde ge-
meinsam ihren kleinen Stotterern widmen
konnten. Wir gingen stets von einer kollegia-
len, die fachliche und menschliche Kompe-
tenz sowie Integritat des anderen achtenden
und niemals auch nur die leiseste Andeutung
einer Unterordnung des Partners duBernden
Haltung aus.

Insofern kdnnen wir Schulze (1989) nicht zu-
stimmen, wenn er die Indikationsstellung ei-
ner Sprachstorung nur ,einem Stottererspe-
zialisten® (S.189, Hervorh. von Schulze) zu-
billigen will.

Unseres Erachtens mufB3 jeder Teampartner
seine Diagnostik betreiben, dann missen
gemeinsam die Diagnose und der Therapie-
weg festgelegt werden. Diese Interdisziplina-
ritat, die sich nicht in einem taglichen gegen-
seitigen Geben und Nehmen erschopfte, son-
dern auf die Patienten tbertrug, wurde zu ei-
nem wesentlichen Faktor der Effektivierung
unserer Therapie.

2. Einordnung des kinesiologischen
Therapieansatzes in die
gegenwdrtigen Stottertherapien

2.1 Der Paradigmenwechsel und die
Stottertherapie

Seit etwa zwanzig Jahren vollzieht sich in der
gesamten Therapie von Sprach-, Sprech- und
Stimmstérungen ein Paradigmenwechsel, in
dessen Folge vollig neue Therapieansatze
entstanden. Wahrscheinlich hat die Beschéfti-
gung mit dem Phanomen Stottern wesentlich
zu diesem Umdenken beigetragen. Am ein-
drucksvollsten wird der Paradigmenwechsel
am Modell des Eisberges, nach dem die Kom-
munikationsstérungen nur die am deutlich-
sten wahrzunehmenden Erscheinungen ei-
nes breiten Untergrundes von gestérten Ba-
sisfunktionen und organischen Voraussetzun-

gen sind. Damit in enger Verbindung steht der
Ubergang von monofaktoriellen atiopathoge-
netischen Erklarungs- und Therapieversu-
chen der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts
hin zu einer mehrdimensionalen, individuum-
zentrierten und interdisziplindren Auffassung,
die sich im Zusammenhang mit dem Stottern
in der idiographischen Betrachtungsweise
manifestierte. Diesen theoretischen Ansatz
legten wir unserer kinesiologisch orientierten
Stottertherapie zugrunde.

2.2 Die idiographische Stottertheorie

Nach Motsch entwickelte sich in den letzten
flinfzehn Jahren die idiographische Betrach-
tungsweise des Phéanomens Stottern, in der
die multifaktorielle und die differentielle Theo-
rie zusammengefaBt wurde (1992). Wir ver-
stehen den Begriff ‘idiographisch’ als einzel-
fallorientiertes, individuumzentriertes Heran-
gehen, das die in friheren Jahrzehnten ge-
sammelten Erfahrungen zu allen Teilaspek-
ten der Balbuties in einer ganzheitlichen, rea-
litatsnahen und fur weitere Erkenntnisse stets
offenen Betrachtungsweise vereint. Der idio-
graphische Ansatz zeigt sich zunéachst in der
Auffassung von der individuellen Genese des
Stotterns: Danach entsteht die pathologische
Sprechunflissigkeit auf der Basis von indivi-
duell unterschiedlich ausgepragten sprachli-
chen Grundauffalligkeiten — Spracherwerbs-
stérungen, entwicklungsbedingten und situa-
tiven Sprechablaufstérungen usw. (Motsch
1992). Es kdénnen individuell ganz verschie-
dene organisch-konstitutionelle, psychische,
emotionale und soziale Faktoren hinzukom-
men, die als Dispositionen gewertet und beim
einzelnen Stotterer in eigenen Kombinationen
und Auswirkungen auffallig werden. Dadurch
haben wir es stets mit einem individuell struk-
turierten Erscheinungsbild zu tun.

2.3 Das Erscheinungsbild des Stotterns

A. Schilling schrieb bereits vor dreiBig Jah-
ren zum Stottern: ,Sowohl in seinen Wurzeln
als auch in seinen Erscheinungsformen stellt
es sich komplex und vielschichtig dar* (1965,
381). Aus heutiger Sicht ist von einer indivi-
duellen Auspragung und Kombination einer
Vielzahl von Symptomen sowie von deren
Vernetzung mit verschiedenen maglichen
Sekundarsymptomen auszugehen. Zu den
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Hauptsymptomen gehéren zunachst als lin-
guistische Merkmale Wiederholungen und
Prolongationen von Lauten, Silben und Wér-
tern, Blockierungen, Ersatzlaut- und Ersatz-
wortbildungen, Umschreibungen, syntakti-
sche Veranderungen sowie prosodische Ab-
weichungen. AuBerdem sind den Symptomen
kérperliche Mitbewegungen und sekundére
psychische und interaktionelle Auffalligkeiten
zuzuordnen. Im Einzelfall kénnen aus &tiolo-
gischer Sicht verschiedenartige organisch-
physiologische, linguistische und psychoso-
zial-emotionale Faktoren beteiligt sein.
Verallgemeinert wollen wir beim ausgeprag-
ten Stottern nach Wendlandt von einem er-
lernten fehlerhaften Verhalten (1979), mit
Stnnemann von einer vielgestaltigen ‘Dysba-
lance’ der gesamten Persénlichkeit des Be-
troffenen sprechen (1994).

2.4 Klassifizierung und Entwicklungs-
stufen des Stotterns

Bei der Klassifizierung des Stotterns ist das
Grohnfeldtsche Modell der mehrdimensiona-
len Vernetzung innerhalb der Gruppe der
Redestérungen — zu denen neben der Bal-
buties das Poltern, die Logophobie und der
Mutismus gezahlt werden — hilfreich (1992).
Danach steht das Stottern im Spannungsfeld
zwischen den normalen Sprechunfliissigkei-
ten und Sprechhemmungen, wie sie jedem
Menschen jederzeit unterlaufen kénnen, und
der hartnéckigsten Form, dem langjahrig
chronifizierten Stottern.

In diesem Rahmen sind verschiedene ,Auf-
baustufen der Stérung zu betrachten: Den
Anfang bilden die ersten voriibergehenden
sogenannten ‘physiologischen’ Unfltssigkei-
ten im Alter von zwei bis sechs Jahren, die
im wesentlichen auf der Grundlage der noch
unausgereiften Koordination der verschiede-
nen psycholinguistischen Ebenen entstehen.
Hier sind auch die interhemisphériellen
Dyskoordinationen einzuordnen. Auf der
néachsten Stufe entsteht eine Vielzahl von
psychosozialen Dysbalancen sowohl auf sei-
ten der Betroffenen als auch auf seiten der
Bezugspersonen. Damit chronifizieren sich im
Verlauf von Jahren die fehlerhaften Ablaufe
des gesamten Kommunikationsprozesses mit
seinen funktionalen linguistischen, kognitiven,
emotionalen und sozialen Subsystemen. Die

letzte Stufe schlieBlich ist die neurotische
Verfestigung, d.h. die gesamte Persénlichkeit
des Betroffenen wird im Denken, Fihlen und
Handeln von der Sprachstérung beherrscht.

2.5 Charakterisierung der gegenwértigen
Stottertherapieansatze

Seit Jahrhunderten enstand eine groBe An-
zahl von Therapieverfahren des Stotterns von
sprechtechnisch orientierten (iber rein medi-
zinische (z.B. neurosetheoretische und me-
dikamentése), Uber entwicklungs-, sozial- und
individual-psychologische sowie lerntheore-
tische (einschlieBlich verhaltenstherapeuti-
sche) bis zu neuropsychologisch-neurophy-
siologischen Anséatzen. In den seltensten
Féllen wird man sich mit einer monofaktori-
ellen Vorgehensweise begniigen kénnen.
Entsprechend der Komplexitat der Persén-
lichkeit des Stotterers und der diesbeziigli-
chen individuellen Symptomenkombination
der Stérung muf3 das Therapieverfahren zwar
in sich abgerundet sein, es muB aber auch
offen sein fuir den eventuell jederzeit notwen-
digen Einbau weiterer Verfahren und Varian-
ten. Diesen Anspriichen scheint der ganzheit-
liche idiographische Therapieansatz geniigen
zu kénnen. Dem entspricht unsere Diagno-
stik und Therapieplanung, die nach Grohn-
feldt ,nur in einem einzelfallbezogenen Vor-
gehen méglich (ist), bei dem die Komplexitat
der bedingenden, aufrechterhaltenden bzw.
verstarkenden und abschwéachenden Einfliis-
se individuell nachvollzogen wird“ (1992, 11).
Auf diesen Pramissen fuBend, 148t sich als
ein wesentliches Ziel der gegenwartigen Stot-
tertherapie die Selbstakzeptanz der Betrof-
fenen und das ungeteilte Angenommensein
ihrer Personlichkeit durch andere formulieren.
Dann kann ein Patient auch mit eventuellen
Restsymptomen leben, die trotz aller thera-
peutischen Anstrengungen denkbar sind.
Daraus resultiert weiterhin das notwendige
Maf an sozial-emotionaler Sicherheit, das er
in seiner Existenz als Mensch in seiner ge-
samten Lebensumwelt benotigt.

3. Zugénge zu einer kinesiologisch
orientierten Stottertherapie

Wir fanden Zugénge zu der von uns versuch-
ten kinesiologisch orientierten Stottertherapie
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aus drei Richtungen, namlich aus bereits er-
probten bewegungsorientierten Therapiefor-
men, aus eigenen Erfahrungen mit kinesio-
logisch orientierten Therapieformen und aus
neuropsychologischer Sicht.

3.1 Bewegungsorientierte Therapieformen

Bewegungsorientierte Stottertherapien sind
seit den dreiBiger Jahren bekannt. Vor allem
wurden rhythmische Kérperbewegungen ein-
gesetzt. Spater wurden von Fernau-Horn
(1958, 1969) wellenformige Bewegungen als
tragendes Element des Redeflusses in der
Stotterbehandlung genutzt.

Maschka (1969) arbeitete mit dem logopadi-
schen Rhythmus und versuchte, mit Rhyth-
musinstrumenten sowie mit graphischen Ele-
menten den Sprachrhythmus nachzugestal-
ten. Ein wichtiges Element seiner Vorgehens-
weise ist dabei das systematische Reduzie-
ren zundchst ausgepragter, das Sprechen
begleitender Bewegungen bis hin zu einfa-
cheren Hand- und Fingerbewegungen, die
letztlich bis auf innere Vorstellungen zuriick-
gefiihrt und ‘verankert’ werden.

In unserer eigenen Therapie gehen wir sehr
ahnlich vor. Wir verbinden zunachst einfache
rhythmische Sprechleistungen mit ganzkor-
perlichen Bewegungen, bei denen es uns ins-
besondere darauf ankommt, dai3 die Kérper-
mitte Gberschritten wird. Diese Bewegungen
haben nicht in erster Linie den Charakter der
Begleitung von rhythmisch-flieBenden
Sprechakten. Oft genug sind sie das einzige
Mittel, ein solches rhythmisch-flieBendes
Sprechen erst wieder anzubahnen, wenn es
dem Patienten vorher auf andere Weise nicht
moglich war. In der Folge verringern wir das
AusmanR der Bewegungen bei den Sprech-
Uibungen systematisch, bis die Sprechhilfe
durch einen bedingten Reflex im Sinne Paw-
lows erfolgen kann.

Auch in vielen anderen Stottertherapiekon-
zepten haben Korperbewegungen eine we-
sentliche Bedeutung. So arbeiteten sowjeti-
sche Therapeuten schon in den funfziger Jah-
ren mit bewegungsorientierten Verfahren, die
in ihrer gesamten Anlage weitgehend unse-
rem heutigen, kinesiologisch orientierten Vor-
gehen entsprechen, ohne daB3 damals der
Begriff der Kinesiologie schon in irgendeiner
Weise eine Rolle gespielt hatte. So setzten

diese Therapeuten solche Elemente wie das
Sprechen mit Unterstiitzung durch rhythmisch
schreitende Bewegungen, durch Singen,
durch Musikinstrumente, durch Uberkreuzbe-
wegungen, das Bewegen in der Gruppe u.a.
ein (Griner 1958; Beljakowa 1977). AuBer-
dem verwenden wir gern solche bewegungs-
orientierten Unterstiitzungsmoglichkeiten far
flieBend-rhythmisches Sprechen, wie sie
Seyd (1972) und Osthege (1989) in Form des
Sprechzeichnens vorschlugen. Dabei werden
Sprechiibungen durch das Aufzeichnen flie-
Bender Formen, wie z.B. der ‘liegenden Acht’
u.a., unterstatzt.

SchlieBlich ist bei der Erwédhnung unserer
Quellen auf Elstner (1992) zu verweisen, der
schon seit Jahrzehnten nichtdialogische, vor-
dialogische und dialogische Bewegungen als
RedefluBhilfe bewuBtmacht und Kérperbewe-
gungen mit Tonfolgen sowie Bewegungsspie-
le, oralmotorische Ubungen bis hin zu mu-
sikbegleiteten Ubungen unter Einbeziehung
von Atmung und Phonation einsetzt. Aber
auch das Sprechzeichnen und das Silben-
schreiben von kritischen Lauten nach Sprech-
rhythmus werden von Elstner empfohlen.

3.2 Zugénge aus kinesiologischer Sicht

Zum zweiten boten die Hinweise von Elstner
(1992), Bergmann (1993), Sdnnemann
(1994) und Codoni (1995) auf kinesiologische
Méglichkeiten in der Sprachtherapie einen
Anhaltspunkt fiir weitergehende Versuche
auch beim Stottern. Dabei konnten wir auf
vielfaltige eigene positive Erfahrungen mit
kinesiologisch orientierten Therapieformen
bei Kindern mit Lernstérungen und mit moto-
rischen Problemen zurickgreifen (Donczik
1994), die uns Mut machten, sie auch auf die
Stottertherapie zu Ubertragen. Hier stellten wir
immer wieder fest, daB solche Ubungen nicht
nur geeignet waren, Lern- und Denkblocka-
den zu Uberwinden. Sie wirkten sich auch
positiv auf die allgemeine Bewegungskoor-
dination aus. Wir gingen deshalb von der Er-
wartung aus, daB solche Wirkungen mogli-
cherweise auch die Koordination von Sprech-
bewegungen betreffen kénnten, die ja bei
Stotterern bekanntermaBen gestort sein
kann. Da hier oftmals auch die allgemeine
Kérperkoordination beeintrachtigt ist, nahmen
wir an, dafB Uber das Training dieser Funk-
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tionen mit Hilfe kinesiologischer Ubungen
auch positive Folgerungen auf die Koordina-
tion von Sprechbewegungen méglich wirden.
Im Rahmen der Routine-Diagnostik hatten wir
mit Hilfe der Rostock-Oseretzky-Skala (Kurth
1992) immer wieder feststellen miissen, daR
unsere Patienten mit RedefluBstérungen ins-
besondere im Untertest ,rhythmisch-motori-
sche Koordination“ versagten. Wir stiitzten
uns auch auf die Untersuchungen von Sucho-
doletz (1994), der Korrelationen zwischen
Schwéchen in der Oralmotorik, der allgemei-
nen Motorik und dem geistigen Entwicklungs-
stand bei Stotterern nachgewiesen hatte.

3.3 Zugange aus neuropsychologischer
und neurophysiologischer Sicht

Zum dritten glauben wir, Begriindungen fiir
eine kinesiologisch orientierte Stottertherapie
aus neuropsychologischer Sicht zu finden,
weil eine Vielzahl neuropsychologischer Un-
tersuchungen seit der Jahrhundertwende Hin-
weise auf Besonderheiten bei der Entwick-
lung der zerebralen Dominanz bei Stotterern
lieferten. Dabei gingen wir von der Erwartung
aus, daf diese Besonderheiten mit kinesio-
logischen Mitteln zu beeinflussen seien.
Nach unseren eigenen Erfahrungen kann auf
solche Besonderheiten mit kinesiologischen
Methoden oftmals recht erfolgreich eingewirkt
werden. Das betrifft das Zusammenwirken
links- und rechtshemispharischer Hirnfunktio-
nen wie die semantische Steuerung der Spra-
che, ihre zeitliche Segmentierung als links-
hemisphéarische Funktion einerseits und die
eher rechtshemisphérisch gesteuerten Funk-
tionen der visuo-spatialen Bewegungssteue-
rung (Le Doux/Wilson/Gazzaniga 1977) so-
wie weiterer prosodischer Sprachfunktionen
andererseits.

Wir gingen zum einen von der Annahme aus,
daB durch die die Kérpermitte tiberschreiten-
den Bewegungen eine positive Wirkung auf
die Koordination dieser Funktionen ausgetibt
werden konnte. Zum anderen erwarteten wir,
daB durch diese Ubung eine Nachreifung re-
tardierter Dominanz- und Lateralitatsentwick-
lungen gefordert werden kénnte, wie wir das
bei Kindern mit Lernstérungen und zurlick-
bleibender Lateralitatsentwicklung beobach-
ten konnten. Daf3 Stottern auf einem Riick-
stand in der Entwicklung der Hemispharen-

dominanz beruhen kdnnte, hatten bereits
Stier (1911) und Orton (1927) vermutet. Eine
ganze Reihe weiterer Untersuchungen stiitzte
in der Folge diese Vermutung. So beschreibt
Jones (1966) Untersuchungen, bei denen
nach zeitweiliger Ausschaltung der rechten
Hemisphare Symptomfreiheit auftrat. Das 1aBt
die Annahme zu, daB ohne diese Ausschal-
tung rechtshemispharische Irritationen Ein-
fluB haben kénnten, welche sich auf die links-
hemispharische Steuerung der Sprache aus-
wirken.

DaB bei Stotterern im Gegensatz zu Nicht-
stotterern rechtshemispharische Funktionen
beim Sprechen starker ausgeprégt sind, wie-
sen Wood et al. (1980) mit Hilfe der Blutdurch-
fluBmessung nach. Hervorzuheben ist bei
dieser Untersuchung, daR flissiges Spre-
chen, welches bei den untersuchten Stotte-
rern durch Medikation mit Haloperidol aus-
gelost wurde, zu verstérkter linkshemisphé-
rischer Aktivierung und damit zu einer Nor-
malisierung des Blutdurchflusses flhrte.
Brown und Hecaen (1976) sowie LeCours
(1975) hoben hervor, daB bei Stotterern eine
langere bilaterale Sprachreprasentation in der
Kindheitsentwicklung bis zum flinften/sech-
sten Lebensjahr vorlage. Das kdme unserer
Annahme entgegen, daB durch kinesiologi-
sche Ubungen, die der allgemeinen Reifung
der Lateralitat und der Dominanzentwicklung
dienlich sein kdnnen, auch hier positive Wir-
kungen méglich wiirden.

Weitere Untersuchungen zu neurophysiolo-
gischen Besonderheiten bei Stotterern wur-
den mit Hilfe des dichotischen Hértests (Ci-
morell-Strong et al. 1983) vorgelegt. Sie un-
terstreichen die Tatsache, daf bei einer gro-
Beren Gruppe von Stotterern rechtshemi-
sphérische Sprachfunktionen vorwiegen. Mit
tachystoskopischen Methoden fanden Moo-
re (1976) und Johannsen/Victor (1986) bei
einem Uberwiegenden Teil von Stotterern
eine Rechtshirndominanz bei der Verarbei-
tung sprachrelevanter, visueller Reize. EEG-
Untersuchungen von Moore (1984) und Zim-
mermann/Knott (1974) unterstitzten eben-
falls die Hypothese einer gréBeren rechtshe-
mispharischen Aktivitat bei Stotterern.

Zusammenfassend stellen Schulze und Jo-
hannsen (1986) fest, daB bei einer Teilgrup-
pe von Stotterern Hinweise auf eine verstark-
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te Aktivierung der rechten Hemisphére bei
sprachlichen Leistungen vorliegen. Das be-
deute moglicherweise auch eine verminder-
te Aktivitat der linken Hemisphare mit ihren
analytisch-segmentalen Fahigkeiten. Die
letztgenannten Autoren heben jedoch hervor,
daB die entsprechenden Forschungsergeb-
nisse bisher noch nicht zu einer Umsetzung
in Therapieansatze gefuhrt hatten.

Eigene Untersuchungen

Wir selbst fanden bei einer Gruppe von 29
Stotterern mit Hilfe der Lerntestbatterie ,Lu-
ria 90“ 20 Kinder (69%) mit ausgepragten
Schwachen im Bereich verbal-auditiver Ge-
dachtnisleistungen (Donczik 1995). Das er-
hartet die Hypothese von den grundsétzlich
schwacheren linkshemisphérisch gesteuerten
sprachlichen Funktionen, wenn man Sprach-
gedachtnisleistungen zu diesen Funktionen
zahlt. Im Gegensatz dazu waren rechtshemi-
sphérisch gesteuerte visuelle Gedéchtnislei-
stungen bei den untersuchten Kindern nur in
funf Fallen (17%) gestort.

Abb. 1 zeigt, wie hoch im einzelnen der Pro-
zentanteil gestérter verbal-auditiver Lern- und

Gedachtnisleistungen ist (dunkle Saulenrei-
he). Die weiBen Saulen stellen die Prozent-
anteile gestorter visueller Gedachtnisfunktio-
nen dar. Sie bewegen sich durchweg unter-
halb der 50%-Linie. Kontrastierend dazu sind
unter den verbal-auditiven Gedachtnisleistun-
gen die folgenden besonders haufig gestort:

— das unmittelbare verbale Gedéchtnis unter
InterferenzeinfluB zu 65%,

— Reihenfolgefehler als Ausdruck von Schwa-
chen des serialen Gedéachtnisses zu 75%
und

— Perseverationen als Ausdruck defizitarer
Steuerung und Kontrolle von Gedéachtnis-
leistungen zu 65%.

Unsere Befunde entsprechen den zusam-

menfassenden Bewertungen von Schulze/

Johannsen (1986) zum Stand neuropsycho-

logischer Forschungen, da sie aus der Sicht

gedachtnisdiagnostischer Untersuchungen
die grundsétzlichen Schwéchen sprachlicher,
linkshemisphérisch gestltzter Funktionen bei
einer Untergruppe von Stotterern bestéatigen.

Darliber hinaus fanden wir bei der Mehrzahl

unserer Stotterer Hinweise auf eine retardier-

te Dominanzentwicklung, was die Hypothe-

Prozentanteile iiberdurchschnittlich schwacher
Gedachnisleistungen bei Stotterern (PR>84)

Prozentanteil

Abbildung 1

verbales Ged

>
/ . '
o™ visueiles Ged.



Kinesiologie in der Stottertherapie

153

sen von Stier (1911) und Orton (1927) erhér-
tet.

Aus unseren Erfahrungen mit lerngestérten
Kindern, bei denen sich kinesiologische
Ubungen positiv auf die Lateralitatsentwick-
lung auswirkten, und aus der Erfahrung, daR
derartige Ubungen auch die rhythmisch-mo-
torische Koordination férdern, fiihiten wir uns
bestarkt, solche Ubungen auch bei Stotterern
einzusetzen. Unsere bisherigen Ergebnisse
sprechen dafur, daB diese Ubungen insbe-
sondere bei jenen Stotterern sich sehr posi-
tiv auswirkten, bei denen wir einerseits rhyth-
misch-motorische Defizite, andererseits
Schwierigkeiten in der Koordination bihemi-
sphérieller Leistungen feststellten, und
schlieBlich wirkten sie bei jenen Stotterern
positiv, bei denen sich Hinweise auf ein Zu-
rickbleiben der Dominanzentwicklung fan-
den.

Im einzelnen beziehen wir uns dabei auf fol-
gende Beobachtungen:

1. Mit Hilfe der Headschen Probe (zitiert bei
Luria 1970) zeigten sich bei der Mehrzahl
unserer Stotterer Hinweise auf Probleme
bei der Koordination des Zusammenwir-
kens der beiden Hirnhemispharen. Hier
sind vom Probanden Gesten nachzuah-
men, bei denen die Kérpermitte zu tber-
schreiten ist. So verdeckt der VL z.B. sein
linkes Auge mit der rechten Hand und for-
dert den Patienten auf, diese Geste nach-
zuahmen.

2. Diese Kinder hatten auch Schwierigkei-
ten bei horizontalen Blickfolgebewegun-
gen, sobald dabei die Kérpermitte (Mitte
des Blickfeldes) zu Uberschreiten war.

3. Uberdurchschnittlich haufig auftretende
Reihenfolgefehler, die unseren Stotterern
beim Reproduzieren von Wértern im Rah-
men der Lerntestbatterie ,Luria 90 unter-
liefen, stiitzen u.E. die Beobachtung von
Corballis (1981), daB bei Stotterern Sto-
rungen zeitlicher Abfolgen und der Se-
quenzierung auftreten kénnen.

4. Beider Reproduktion von Buchstaben im
Rahmen der Lerntestbatterie ,Luria 90“
traten Uberzufallig haufig sogenannte
Spiegelungen von Buchstaben auf, was
nach Orton auf ein Zuriickbleiben der Do-
minanzentwicklung hinweist (1927).

4. Grundsétze der kombinierten
psychologisch-sprachtherapeutischen
Ubungsbehandlung des Stotterns auf
kinesiologischer Basis

Entsprechend der im Abschnitt 2.2 formulier-
ten idiographischen Auffassung des Stotterns
gehen wir in unserem Therapieversuch nach
folgenden Grundséatzen vor:

1. Vom é&tiologischen Aspekt her beriicksich-
tigen wir neben interhemisphériellen
Dyskoordinationen auch alle weiteren er-
kennbaren Ursachen und Verstarkungs-
faktoren.

2. Daher stehen im Mittelpunkt unserer dia-
gnostischen und therapeutischen Maf3-
nahmen neuropsychologische, linguisti-
sche und pychosozial-emotionale Varia-
blen.

3. Zu den neuropsychologischen Variablen
zéhlen aus &tiologischer Sicht zunéchst
die genannten interhemisphériellen Pro-
bleme. Weiterhin sind Lern- und Gedécht-
nisinkompetenzen, die sich nach unseren
Erfahrungen vor allem im Bereich des
verbal-auditiven Gedachtnisses zeigen,
Aufmerksamkeits- und Konzentrations-
schwierigkeiten sowie kinesphérische
(raumbezligliche) und motorische Stérun-
gen in engem Zusammenhang mit proso-
dischen Auffélligkeiten des Kommunika-
tionsverhaltens zu beachten. Diese Varia-
blen werden in unserer Therapie durch die
Lateralitatsbahnung nach Dennison und
deren Verkniipfung mit kinespharischen
und Sprechibungen beeinfluft.

4. Ziel der Lateralitdtsbahnung nach Denni-
son (DLB) (1992) ist die Aktivierung bei-
der Hemispharen des Gehirns durch
gleichzeitige Uberkreuzbewegungen der
Extremitaten. Dabei wird erwartet, daB
durch erhéhte Durchblutung des Gehirns
infolge gezielter Kérperbewegungen der
gesamte Hirntonus gesteigert wird. Des-
weiteren wird von der Annahme ausge-
gangen, dafB insbesondere die die Kor-
permitte Uberkreuzenden Bewegungen
zur Aktivierung des Bindegliedes beider
Hemisphéren, des Corpus callosum, bei-
tragen.

SchlieBlich ist damit zu rechnen, daf sich
diese Ubungen auch férderlich auf die Ge-
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samtkorperkoordination auswirken. Das
wiederum kann bei jenen Stotterern, die
durch motorische Ungeschicklichkeiten
auffallen, besondere Bedeutung erlangen,
weil bei ihnen oftmals die grobmotori-
schen Defizite mit sprechmotorischen
Mangeln vergesellschaftet sind.

Der héchste Anspruch dieser Ubungen
kdnnte darin bestehen, jene Dysbalancen
in der Dominanzentwicklung zu tberwin-
den, die fur eine Untergruppe von Stotte-
rern zutreffen (Schulze/Johannsen 1986).
Aus unseren praktischen Erfahrungen mit
der DLB wissen wir, daB sie sich in Ein-
zelfallen deutlich forderlich auf die Ent-
wicklung der Dominanz, unter anderem
der Handigkeit, auswirken kann.

Unter den kinespharischen Ubungen sind
Aktionen zu verstehen, mit deren Hilfe der
Raum durch rhythmische, zum Teil von
Musik unterstitzte, schreitende, tanzeri-
sche und andere Kérperbewegungen er-
lebt wird. Diese werden mit sprechmoto-
rischen Handlungen verknipft, so daB
Sprechhemmungen und -unfliissigkeiten
auf sehr leichte Weise in fliissiges Spre-
chen tibergefiihrt werden kénnen. So hilft
beispielsweise rhythmisches Gehen,
eventuell in Verbindung mit Uberkreuzbe-
wegungen der Arme und Beine, eine aku-
te Sprechbarriere zu Giberwinden. Ande-
rerseits ist jedem Therapeuten bekannt,
dafB ein den Raum durchschreitender und
dabei sprechender Stotterer plétzlich ste-
hen bleibt, wenn er nicht weitersprechen
kann. Hier zeigt sich deutlich die dialekti-
sche Einheit von Ganzkdrper- und
Sprechmotorik, die in der Balbutiesthera-
pie seit den dreiBiger Jahren auf vielfalti-
ge Weise genutzt wurde.

Unmittelbarer Bestandteil unserer kombi-
nierten Ubungsbehandlung ist die Einbe-
ziehung der linguistischen Variablen, d.h.
der Sprache in allen ihren strukturellen
Ebenen. Dazu zahlen wir zunachst Texte
von einfachen Silben tGber Wérter, Wort-
ketten unterschiedlicher Lange und Se-
mantik (Ausrufe, Fragen, Antworten, Aus-
sageséatze usw.), Spriche, Verse, Gedich-
te und Prosatexte diverser Art bis hin zu
frei gestalteter Sprache in Form von Nach-
erzahlungen, Berichten, Gesprachen usw.

Damit werden gleichzeitig Ausdrucks- und
Sprechfertigkeiten bis zu rhetorischen
Grundelementen trainiert.

Neben dieser rein verbalen Seite des
Kommunikationsvorganges bercksichti-
gen wir auch den gesamten nonverbalen
Anteil. Darunter verstehen wir einmal die
suprasegmentalen (prosodischen) Merk-
male der Sprache und zum anderen mi-
mische, gestische und kérpersprachliche
Ausdruckserscheinungen. Zu den proso-
dischen Elementen zahlen temporale
(Sprechtempo, -rhythmus und -dauer so-
wie die Pausen), dynamische (Lautstéar-
ke, Akzentuierung) und klangliche Para-
meter (Sprechklang, Intonation). SchlieB-
lich wird eine Fulle von feinmotorischen
Kompetenzen vom Kehlkopf bis zur
Mundhéhle als Voraussetzung fur eine
fliissige Stimmgebung und Artikulation in
das Ubungsprogramm einbezogen. Fir
das Training aller genannten linguisti-
schen Variablen nutzen wir in der Sprach-
therapie zum Teil seit Uber hundert Jah-
ren erprobte und bewahrte sprechtechni-
sche Verfahren.

. Je nach Struktur des Ursachen- und Fak-

torenblindels beim einzelnen Stotterer ver-
suchen wir auch psychologische Variablen
der Persdnlichkeit des Betroffenen thera-
peutisch zu beeinflussen, um intraperso-
nale oder/und psychosoziale Probleme 16-
sen zu helfen. Dazu gehort zunachst in vie-
len Fallen eine Veranderung der Einstel-
lung zum Stottern und zum Sprechen tber-
haupt und die Schaffung einer Motivation
zur Therapie. Intrapersonell geht es oft um
die Verstarkung des Selbstwertgefuhls, der
Kontaktfahigkeit, der Einordnungsfahigkeit,
der Anstrengungsbereitschaft, der Fahig-
keit zur Konfliktbewéltigung und der Ver-
besserung der allgemeinen Aufmerksam-
keit sowie um den Abbau von Angsten und
eines insbesondere auf das Sprechen be-
zogenen Ausweichverhaltens. SchlieBlich
sind oftmals Interaktionsstérungen mit Be-
zugspersonen in der Familie, im Kinder-
garten, in der Schule usw. zu minimieren,
wozu die betreffenden Kommunikations-
partner unseres Patienten vielfach erst be-
fahigt und daher in die Therapie einbezo-
gen werden mussen.
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Dazu setzen wir die Potenzen der Ge-
sprachstherapie, verschiedener Entspan-
nungsverfahren (z.B. des Autogenen
Trainings, der Progressiven Muskelre-
laxation nach Jakobson), des Katathy-
men Bilderlebens, der Hypnose und des
Interaktionstrainings in der Gruppe (auch
mit den Bezugspersonen) ein. Ein we-
sentliches Element der Berticksichtigung
der psychosozial-emotionalen Variablen
unseres Therapieansatzes ist die schritt-
weise Erhéhung des Anspruchsniveaus
der Inhalte unserer Sprechtexte. So wer-
den unsere Patienten schon relativ zei-
tig gebeten, Fragen zu beantworten, wel-
che die emotionale Verarbeitung des
Stotterns selbst betreffen. Solche The-
men kénnen fur die Betroffenen durch-
aus streBbesetzt sein und damit ihrer-
seits selbst Stottern auslésen. Die Fra-
gen werden in ihrem Anspruchsniveau
schrittweise gesteigert, wie im folgenden
erkennbar sein soll:

“Bist du mit deiner Sprechleistung heute
in der Therapiestunde zufrieden?”

Eine solche Frage sollte natirlich nur ge-
stellt werden, wenn befriedigende Leistun-
gen erreicht wurden. lhre positive Beant-
wortung durch den Patienten selbst stellt
an sich schon eine positive Bekréaftigung
dar und wirde nach Dennison als ,noti-
cing“ (Notiznehmen von den Ubungser-
folgen) bezeichnet werden. Mit dem Mus-
keltest kénnte dieses noticing ein weite-
res mal verstarkt werden.

“Hast du heute in der Schule gespro-
chen?”

“Welche Note wirdest du dir fir dein
Sprechen heute in der Schule geben?”
Auch eine solche Frage kdénnte man erst
stellen, wenn sie einigermafen positiv be-
antwortet wird und damit im Sinne einer
Starkung des Selbstwertes und einer Be-
kraftigung wirken kann.

Anspruchsvollere und moglicherweise
belastendere Fragen sollen dazu beitra-
gen, die Auseinandersetzung mit MiBer-
folgen zu erleichtern und die Frustrations-
schwelle zu erhéhen. Sie sollten erst ge-
stellt werden, wenn diese Schwelle be-
reits auf ein solches Niveau erhoht wur-

10.

de, daB3 kein Schaden angerichtet wer-
den kann.

“Wie geht es dir, wenn du in der Schule
unvorbereitet zum Sprechen aufgefordert
wirst?”

“Wie flihist du dich, wenn dich deine Klas-
senkameraden wegen des Stotterns han-
seln?”

Ein weiterer Grundsatz unserer Therapie
bestehtim Charakter der Atmosphére der
therapeutischen Begegnungen. Wir ge-
hen nicht nur auf die Konflikte und Pro-
bleme des Patienten ein, indem wir ihm
die Moglichkeit geben, diese aufzuarbei-
ten und eventuell einer befriedigenden
Lésung zuzufiihren. Wir wollen ihm dar-
Uber hinaus uber die Vermittlung von
Strukturen des Therapieablaufs und der
hauslichen Ubungen auch AnstéBe fiir
eine neue Gestaltung seines Lebens in
der gewohnten Umwelt geben. Dazu ge-
hort selbstverstandlich ein einfiihlsames,
annehmendes, ermutigendes und humor-
volles Verhalten der Therapeuten.

Damit korrespondieren zwei weitere We-
senszlige unserer Arbeit. Einerseits
schaffen wir zunachst ,ein geschiitztes
Sprech-Biotop ..., das den inneren
Sprech-Schwung des Kindes antreibt*
(Baumgartner 1992, 265, Hervorh. von
Baumgartner). Diese therapeutische Si-
tuation impliziert die Nutzung des ‘entdek-
kenden Lernens’ und die Vermeidung von
Ubungsformen mit Wettbewerbscharakter
(Sporer 1993). Im weiteren Verlauf der
Ubungsbehandlung setzen wir anderer-
seits — wie bereits erwahnt — auch schritt-
weise verhaltenstherapeutisch orientierte
MaBnahmen zur Erhéhung der psychi-
schen Belastbarkeit ein, um die Patien-
ten auf die Auseinandersetzungen in der
auBertherapeutischen Welt und zum all-
gemeinen Gebrauch der bei uns erlern-
ten Kommunikationsfahigkeit vorzuberei-
ten.

Da wir im therapeutisch-methodischen
Ablauf im wesentlichen von lerntheoreti-
schen Positionen ausgehen, missen wir
uns — auch aufgrund einer Vielzahl in der
Literatur beschriebener Erfahrungen — auf
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11.

12.

*

einen langeren Zeitraum der Umstellung
des Stotterers einrichten. Ebenso erlau-
ben die individuell sehr unterschiedlichen
Ursachenbiindel und Verfestigungsgrade
der verschiedenen Symptome sowie die
von Patient zu Patient abweichenden
Zielstellungen nur eine sehr vorsichtige
Prognose und Zeitplanung der kinesiolo-
gisch gestitzten Ubungsbehandlung.
Grundsatzlich ist aber mit einer Minimal-
therapiedauer von einem Jahr zu rechnen.
Bergmann verwies z.B. auf die Notwen-
digkeit, alle Ubungen zur Lésung von
Blockaden Uber einen langeren Zeitraum
hinweg durchzufiihren (1993).

Aus den oben genannten verschiedenen
Griinden sind wir in unserem Therapiean-
satz stets offen fir weitere Behandlungs-
formen. So nutzen wir neben den bereits
erwahnten sprechtechnischen und psycho-
logischen Verfahren auch stimmtherapeu-
tische, musik- und rhythmustherapeuti-
sche, myofunktionelle und operante Anre-
gungen im Sinne der Verhaltenstherapie.

SchlieBlich sollen einige unserer metho-
dischen Grundprinzipien genannt werden:

Nachdem die korpermittetiberschreitenden
rhythmischen Bewegungsablaufe, eventu-
ell unter gleichzeitigem Einsatz allgemei-
ner, in der Sprachtherapie gebrauchlicher
Bewegungslibungen, beherrscht werden,
sind sie relativ bald mit Sprechiibungen zu
verbinden. So soll von der Harmonisierung
der Kérpermotorik eine Verfliissigung der
Sprechtatigkeit angeregt werden. Das be-
deutet, daB bei einer jeden solchen Akti-
on grundsétzlich gesprochen wird. Dabei
gehen wir zunachst von betont rhythmi-
schen Texten (Nachsprechen von Séatzen,
einfache Spriiche, Reime, Gedichte bzw.
Lieder) aus und steigern dann bis zu kom-
plexen sprachlichen AuBerungen (Nacher-
zahlung, Erlebnisbericht, Dialog). Die mit
den kinesiologischen Ubungen koordinier-
ten Sprechiibungen sind nach den in der
Stottertherapie haufig verwendeten
Sprechleistungsstufen aufgebaut. Dabei
werden sowohl die quantitativen als auch
die qualitativen Anforderungen zuneh-
mend anspruchsvoller. Die Ausgangslei-
stung entspricht der individuell gerade

noch fliissigen Stufe. Gesteigert wird bis
zu einem fiir den einzelnen Stotterer un-
terschiedlich strukturierten moglichst flis-
sigen Sprechmuster. Anfangs sind die
Sprechtexte linguistisch einfach in der Lan-
ge, in der phonetisch-phonologischen
Struktur der Wérter und in der Syntax ge-
staltet. Vom psychologisch-emotionalen
Inhalt sind die Eingangssprechleistungen
neutral gehalten. Parallel zur Steigerung
des linguistischen Schwierigkeitsgrades
werden auch die Inhalte komplizierter, wie
das oben im Zusammenhang mit der Dar-
stellung der psychologischen Variablen
beschrieben wurde.

Die folgenden Beispiele aus unserem
Ubungsmaterial sollen diese Veranderun-
gen der Sprechtexte belegen (siehe Sei-
te 157).

Ein kinesiologisches Prinzip, das auch un-
sere Methodik pragt, besteht darin, daf3
die das Sprechen begleitenden Kérperbe-
wegungen nach einer Phase der extensi-
ven Ausweitung spéater wieder systema-
tisch zurtickgenommen werden mussen
bis hin zu einem Sprechen ohne beglei-
tende Bewegungen. So werden anfangli-
che Uberkreuzbewegungen dann im Ge-
hen und Stehen angewendet, bis schliel3-
lich nur noch einfache Handbewegungen
das Sprechen begleiten. SchlieBlich wird
die Bewegung durch den Buchstaben X
symbolisiert, den die Patienten durch
Ubereinanderlegen der beiden Zeigefin-
ger bilden. Wir meinen, daf3 wir einen be-
dingten Reflex im Sinne Pawlows ausge-
arbeitet haben, wenn die Patienten so weit
sind, daR die innere Vorstellung des Buch-
staben X ausreicht, um im Falle einer er-
neuten RedefluBstérung wieder die glei-
che Sprechflussigkeit zu erreichen, die
wahrend unserer Ubungen mit Hilfe der
groBférmigen Bewegungen erfolgreich
hergestellt werden konnte.

Als besonderes kinesiologisches Element
nutzen wir den Muskeltest. Dieser wird in
der kinesiologischen Praxis angewendet,
um Haltungen des Koérpers (des ,Systems
Patient”) zu bestimmten Fragen, Zielstel-
lungen und Problemen zu priifen (Sdnne-
mann 1994). So wird der Klient beispiels-
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Anfangstext:
wohnst du?

Spétere Phase: Nachsprechiibungen:

Fragen beantworten:

Transferphase:  Sprechiibungen
mit Schleifenlinie:

Nachsprechiibung:

Fragen beantworten:

Zahlenreihen; Melodien summen: Fragen beantworten, z.B.: Wo

Wir wandern durch die Berge.

Wir héren auf die Vogel.

Wir sehen viele Sterne.

Wir riechen gute Diifte.

Was hast du am Wochenende mit
deinen Eltern unternommen?

Kannst du pfeifen?

Hast du einen Freund/eine Freundin?

Es flieBen die Gewasser,

ich spreche immer besser.

Heute geht es gut voran.

Nach dem Unterricht entspanne ich gern.
Wie hast du heute in der Schule (im
Bus/zu Hause) gesprochen?

Hat dich jemand wegen deiner
Sprecherfolge gelobt?

Wie reagierst du, wenn dich jemand
wegen deines Stotterns verspottet?
WuBtest du dich zu wehren, wenn dich
jemand wegen deines Sprechens
verspottet hat?

weise nach einer erfolgreichen Sprech-
Ubung aufgefordert, seine Meinung zu die-
ser AuBerung verbal zu formulieren. Hat-
te er tatsachlich einen positiven Eindruck
von seiner Sprechleistung, kann erwartet
werden, daB3 der Muskeltest positiv ver-
lauft, d.h. der ausgestreckte Patientenarm
kann vom Therapeuten nicht herunterge-
driickt werden.

Ein weiteres methodisches Grundprinzip
besteht in einem Wahrnehmungstraining
des Klienten. Er muB die Fahigkeit der
Selbstbeobachtung und Selbstkontrolle al-
ler Symptome und deren Veranderung so-
wie darauf aufbauend die Fahigkeit der
Selbstverstarkung des neuen Sprechmu-
sters erlernen (Clausnitzer 1992). Dazu
nutzen wir vorrangig die Auswertung von
Videos, auch gemeinsam mit den Bezugs-
personen. Ebenso dient der Aufbau eines
gut funktionierenden innerkérperlichen
Feedbacks Uber die Propriozeptoren im
Kehlkopf und Ansatzohr diesem Ziel ( Vis-
beck 1995).

In diesem Zusammenhang ist ein traditio-

nelles sprachtherapeutisches Prinzip zu
erwahnen, das Lernen am Modell. Der

Stotterer wird in einem nicht unwesentli-
chen MaBe durch das gesamte Verhalten,
insbesondere das kommunikative Verhal-
ten des Therapeuten angeregt, seine
Symptome abzubauen.

Dabei sind solche sozialen Verstérker wie
Lob, L&cheln, Blick- und Gesprachskon-
takt sowie ganzkérperliche Zuwendung
und andere kdrpersprachlichen Mittel eine
groBe Hilfe. Sie sind gleichzeitig eine gute
Méglichkeit, die oben angefiihrte giinsti-
ge Therapieatmosphéare zu schaffen.

Far unbedingt erforderlich halten wir die
Einbeziehung der Eltern oder anderer Be-
zugspersonen unserer Patienten in die
Therapie, und zwar durch ihre iberwie-
gende Anwesenheit in den Sitzungen und
durch ihre fihrende Rolle wahrend des
taglichen hauslichen Ubens.

5. Ablauf der kombinierten

psychologisch-sprachtherapeutischen
Ubungsbehandlung des Stotterns auf
kinesiologischer Basis

Der Ablauf unserer Therapie gliedert sich in
zwei ineinanderiibergehende Schwerpunkte:
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A Das kinesiologisch gestitzte Ubungspro-
gramm und

B den bei individueller Notwendigkeit erfor-
derlichen Einbau weiterer rhythmischer,
motorischer und/oder psychologischer
Verfahren, die oben bereits beschrieben
wurden.

Es sollen im folgenden nur noch Ausflhrun-
gen zum Schwerpunkt A gemacht werden.
Das kinesiologisch orientierte Programm ist
aus lerntheoretischer Sicht in zwei Etappen
aufgeschlusselt:

Erste Etappe

Die erste Etappe dauert etwa vier bis acht
Wochen und hat die Erlernung der Laterali-
tatsbahnung nach Dennison und des Muskel-
tests sowie deren Anwendung in verschiede-
nen Kérperhaltungen zum Inhalt. Dabei wer-
den die ersten der unten aufgefihrten
Sprechleistungsstufen einbezogen.

Das Hauptelement ist die Dennison-Laterali-
tdtsbahnung (DLB) (1992). Die DLB besteht
aus einer Folge von kérpermittetiberschrei-
tenden und einseitigen Bewegungen unter
EinschluB unterschiedlicher Blickfixierungs-
bzw. -folgebewegungen. Das Erlernen und
Vermitteln dieser Bewegungsfolgen durch die
Therapeuten setzt genaue Kenntnis, Erfah-
rung und Wissen um die neuropsychologi-
schen Hintergriinde und das eigene Erleben
solcher Wirkungen voraus. Diese und ande-
re kinesiologische Ubungen kénnen am be-
sten in entsprechenden Kursen (Brain-Gym-
Kurse) erlernt und intensiv eingelibt werden.

Mit der DLB soll einerseits eine allgemeine
Aktivierung zerebraler Funktionen durch ge-
zielte Bewegungen ausgeldst werden. Zum
anderen soll durch Bewegungen, welche die
Kérpermitte Uberschreiten, das Zusammen-
wirken bihemispharieller Funktionen erleich-
tert werden. Im Falle unserer Patienten mit
RedefluBstérungen erwarten wir solche Er-
gebnisse insbesondere hinsichtlich des Zu-
sammenwirkens von linkshemisphérisch ge-
steuerten semantischen, sequentiellen Funk-
tionen der Sprachkoordination und den eher
rechtshemispharisch gesteuerten prosodi-

schen Funktionen und emotionalen Kompo-

nenten des Sprechens (s. Springer/Deutsch
1993, 141). Zum dritten ist von den Bewe-
gungsfolgen der DLB ein positiver EinfluB auf

die Entwicklung retardierter Kérperkoordina-
tion im allgemeinen und damit auch auf die
Koordination sprechmotorischer Leistungen
zu erwarten.

Die DLB setzen wir sehr haufig ein, in der
Anfangsphase einer Therapie zu Beginn je-
der wochentlichen Therapiestunde, in glnsti-
gen Féllen erganzt durch héusliche Ubungen.
Obwohl Dennison neuerdings empfiehlt, die
DLB stehend auszufiihren, bleiben wir insbe-
sondere bei Stotterern mit stéarkeren moto-
risch-koordinativen Schwéachen anfangs da-
bei, daB sie die Ubungen liegend erlernen.
Wir muBten immerhin die Erfahrung machen,
daB rhythmisches Gehen mit korpermitte-
Uberschreitendem ,,Durchschlagen” der Arme
(eine wichtige Ubung zum Anbahnen rhyth-
misch-flieBenden Sprechens) in Einzelféllen
Uberhaupt nicht moglich war. Erst im Liegen
und nachdem wir die Arme und Beine des
Patienten selbst flhrten, konnten wir ihn
schrittweise befahigen, seinen unkoordinier-
ten PaBgang zu Gberwinden. Erst danach war
es méglich, rhythmisches Gehen mit einfa-
chen Sprechiibungen zu verbinden. Trotzdem
traten zeitweilig immer wieder Riickfalle auf,
und der Patient geriet aus dem Rhythmus.
Hier erwies es sich als notwendig und erfolg-
reich, auf die vorangegangene Ubungsstufe
zurlickzuschalten und die kombinierten Be-
wegungs- und Sprechiibungen wieder im Lie-
gen auszufuhren.

Weitere kinesiologische Elemente sehen wir
im Sprechzeichnen (Seyd 1972, Osthege
1989), wobei wir hierbei die Uberschreitung
der Kérpermitte beim Zeichnen und den
Rhythmus besonders betonen; in speziellen
Ubungen zur Schulung der rhythmisch-mo-
torischen Koordination, sofern sich diese bei
der entsprechenden Diagnostik mit der Ro-
stock-Oseretzky-Skala als auffallig erweisen
und im Muskeltest bzw. noticing als Bekréfti-
gungsmaglichkeiten erfolgreichen Trainings.
Der Muskeltest sollte auf jeder Stufe sinnvoll
genutzt werden, um dem Patienten Ubungs-
fortschritte erlebbar zu machen. Er ist dabei
eher noch als das noticing als ein kérperlich
spurbares biofeedback wirksam.

Weniger umfassende Erfahrungen haben wir
bei der Verwendung des Muskeltests als eher
psychodiagnostisch-analytischem Element
zur Aufdeckung emotionaler und/oder psy-
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chosozialer Ursachen des Stotterns, wie das
von Siinnemann (1994) dargestellt wird. Dazu
stehen uns die konventionellen und ausrei-
chend validierten Methoden der Psychodia-
gnostik zur Verfugung.

Zweite Etappe

In der zweiten Etappe, die etwa vier bis zehn
Monate umfassen kann, werden die erlern-
ten Techniken in die Automatisation, in das
flieBende, méglichst stérungsfreie Sprechen
in der gewohnten Umwelt des Stotterers (iber-
fahrt.

Folgende Hauptsprechleistungsstufen bilden
das linguistische Gerist unserer Therapie:

* Reihensprechen

* Singen (Summen)

* Vor- und Nachsprechen
* Gedichtsprechen

* Lesen

* Nacherzahlen

* Fragen beantworten

* Erlebnisbericht

* Gesprach

Je nach der individuellen Symptomatik unse-
rer Patienten nehmen wir Abweichungen,
Umstellungen und Variationen vor. Das be-
trifft z.B. die Reihenfolge der Stufen sowie das
Weglassen der Lesestufe bei Kindern mit
geringer oder gestorter Lesefahigkeit.

Der Schwerpunkt A ist chronologisch in drei
groBe Phasen gegliedert, in denen der
Schwierigkeitsgrad der Sprechleistungen und
der oben erwahnten psychologisch relevan-
ten Inhalte, z.B. der Fragen und Gespréche,
systematisch gesteigert und jeweils dem in-
dividuellen Sprech- und Verarbeitungsvermo-
gen angepaft wird.

So wird die DLB in folgenden Stufen einge-
setzt:

— Bewegungen und Sprechiibungen im
Liegen

Nach der DLB als einleitendem Element las-
sen wir unsere Patienten zunédchst einfache
Sétze nachsprechen, wahrend sie die Uber-
kreuzbewegungen im Liegen ausfiihren. In-
halt und sprechmotorisches Anspruchsniveau
der Sprechiibungen werden dabei systema-
tisch von einfachen Satzen (ber einfache

Verse bis hin zum Beantworten einfacher Fra-
gen gesteigert.

— Bewegungen und Sprechiibungen im
Gehen

Wenn auf der ersten Stufe die Koordination
von rhythmischem Gehen und rhythmisch-
flieBendem Sprechen in befriedigender Wei-
se erreicht ist, gehen wir zur nachsten Stufe
Uber. Die Patienten gehen ,im Gleichschritt*
mit dem Therapeuten durch das Zimmer und
sprechen die vorgegebenen Texte. Wir ach-
ten dabei insbesondere auf das Uberschrei-
ten der Kérpermitte mit den Armen. Sollten
Rickschlage eintreten, erweist es sich immer
wieder als erfolgreich, die Ubungen auf der
vorangegangenen Stufe zu wiederholen. In
den meisten Fallen genigt das fiir den jewei-
ligen Satz, das jeweilige Wort oder die jewei-
lige Lautkombination, die nicht beherrscht
wurde.

— Bewegungen und Sprechiibungen im
Stehen

Nach erfolgreicher Abarbeitung der vorange-
gangenen Ubungsstufen werden die Sprech-
Ubungen durch ,Marschieren auf der Stelle®
begleitet. Auch hier ist wieder auf das Uber-
schreiten der Kérpermitte mit den Armen zu
achten. Bei Sprechunflissigkeiten wird wie-
derum auf die vorangegangene Ubungsstu-
fe zurlickgeschaltet.

— Arme schwenken

Auf dieser Stufe werden die unterstiitzenden
Bewegungen allmahlich zuriickgenommen.
Die Sprechiibungen werden nur noch durch
das rhythmische Schwenken der Arme (iber
die Kérpermitte begleitet. Die Beine werden
nicht mehr bewegt. Vielen Patienten gelingt
es auf dieser Stufe bereits, vom bis dahin sehr
rhythmisch betonten Sprechen zu flieBendem
Sprechen Uberzugehen, das nicht mehr ex-
akt dem Bewegungsrhythmus der Gliedma-
Ben angepalt sein muB.

— Symbolisierung der begleitenden Bewe-
gungen durch ein X (Finger tGbereinander-
legen)

Die Patienten werden gebeten, auf dieser
Stufe die Bewegungen nur noch durch das
Ubereinanderlegen der beiden Zeigefinger in
Form eines X zu symbolisieren. Im Sinne
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Pawlows wird auf diese Weise ein bedingter
Reflex ausgearbeitet. Wie fiir jeden Lernvor-
gang gilt auch fir die Ausarbeitung dieses
Reflexes, daB er oft genug wiederholt und
gefestigt werden muB3, wenn er spater als In-
strument herangezogen werden soll, um im
Falle erneuten Stotterns Sprechflissigkeit
wiederanzubahnen.

— Mentales Vorstellen des X

Auf dieser letzten Stufe ist das X nur noch
als alleiniges Symbol fiir die vorangegange-
nen Bewegungen auf den einzelnen Stufen
ihrer Intensitét im Sinne eines bedingten Re-
flexes zu festigen. Wir haben immer wieder
die Erfahrung machen kénnen, daB unsere
Patienten auch auBerhalb der Therapie die-
ses Symbol erfolgreich einsetzen konnten,
um notwendigenfalls Symptomfreiheit wieder-
herzustellen.

In jeder Therapiesitzung wird der Zustand des
Stotterns an teilstandardisierten Priiftexten,
die wiederum der phasenbedingten Schwie-
rigkeitsstufe der Sprechleistungsbereiche
entsprechen, vor dem kinesiologischen Trai-
ning und danach protokolliert. Dieses Vorge-
hen dient der Kontrolle der Patienten, deren
Eltern und des Therapeuten, dem Aufsplren
von erforderlichen Behandlungsvarianten ein-
schlieBlich Therapiepausen und schlieBlich
auch der Validierung unseres Therapiemo-
dells.

Schlu3

Wir hoffen, mit unserem ersten Bericht tber
eine kinesiologisch orientierte Stottertherapie
Anregungen zur Beschéftigung mit dieser
Problematik und zu Diskussionsbeitragen
geben zu kénnen. Wir beabsichtigen, zu ei-
nem spéteren Zeitpunkt weitere Erfahrungen
mitzuteilen und anhand von katamnestischen
Untersuchungen die Effektivitat des vorge-
stellten Verfahrens tUberprifen zu kénnen.

Wir mochten es nicht versdumen, uns herz-
lich bei unseren Patienten und deren Eltern
zu bedanken.
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Aspekte

Zentrale Hor- und Sprachverarbeitung (Teil 1)
— psychophysiologische, onto- und pathogenetische

- sprachheilpddagogische Folgerungen

Zusammenfassung

Zur zentralen Verarbeitung von elementaren und
sprachlichen Perzepten werden einige neue For-
schungsergebnisse und Konzepte dargestellt und kri-
tisch bewertet.

Skizziert wird die Verarbeitung auf Cochlea- und Hirn-
stammebene und die zunehmend komplexere Muster-
analyse/-synthese in den kortikalen Feldern, auf bei-
den Stufen in Verbindung mit weiteren anatomisch-
funktionellen Strukturen und in afferent-efferenten
Wechselbeziehungen.

Konzepte zu Stérungen auf beiden Ebenen (“zentra-
le Fehlhorigkeit* und ,auditive Wahrnehmungsstorun-
gen“nach Esser, ,Ordnungsschwelle”, u.a. nach Pép-
pel 1988) werden hinsichtlich ihrer analytischen und
praktischen Erklarungsstarke fir die Sprachverarbei-
tung untersucht.

Dies erfordert m.E. die Einordnung in ein bio-psycho-
soziales Regelkreismodell, in die dialogischen Wech-
selbeziehungen und deren Entwicklung — einschlieB3-
lich der Kommunikationsinhalte.

Daraus werden Folgerungen fir eine erweiterte Dia-
gnostik, Pravention und Intervention gezogen.

1. Einleitung: Gegenstand, Problemein-
grenzung und Fragestellung

Die sowohl von der Sozialisationsforschung
als auch in pddagogischer Praxis festgestell-
ten Verdnderungen der Lebenssituation vie-
ler Kinder und Jugendlicher erfordern offen-
bar eine neue padagogisch-therapeutische
Reflexion bzw. konzeptionelle Orientierung.

Dies impliziert theoretisch und praktisch die
Analyse des Verhéltnisses von Teilund Gan-
zem auf mehreren Ebenen, hier insbesonde-
re der Zusammenhange zwischen psychoso-
zialen und neuropsychischen Strukturen und
Prozessen, z.B. im ,Wahrnehmungs-/Auf-
merksamkeits-/Bewertungssystem* (Roth
1994, 247).

Eine spezifische Rolle spielt darin die zen-
trale Verarbeitung von auditiven Wahrneh-
mungseindrlcken allgemein und sprachlicher
im besonderen. Dabei soll hier unter zentral

die retrocochleére, mehrstufige Verarbeitung
(subkortikal und kortikal) verstanden werden,
unter Verarbeitung die nervale, kognitive und
emotionale Aktivitat.

Als eine Komponente wird dabei Wahrneh-
mung als psychische Widerspiegelung der
»Signalwirkungen® (Klix 1976, 42) gesehen,
und zwar in Relation zu den Organismusbe-
dingungen und Strategien allgemein und bei
Stérungen kompensierend.

Allgemeine und spezifische Aspekte ergeben
sich im Bereich Sprache, Kommunikation und
deren Entwicklung innerhalb der o0.g. psycho-
sozialen und -neuronalen Zusammenhange,
deren spezifische Stérungen sprachheilpad-
agogisch relevant sind.

Sprache in ihren vielerlei Dimensionen (vgl.
Porsch 1990) und spezifischen Eigenschaf-
ten (u.a. Funktionen, Strukturen, Prozesse;
Homburg 1995), soll hier unter einem Aspekt
des ,sprachfunktionalen Systems® (Lindner
1984) gesehen werden, namlich der Verar-
beitung und ihrer Bedeutung fur die Kommu-
nikation als zeichenvermittelter Austausch.
Verarbeitung umfaBt auf seiten des Subjekts
ineinander verschrankte im- und expressive
Leistungen (vgl. z.B. Keidel 1977) und soll
hier eingegrenzt werden auf die Betrachtung
der auditiven zentralen Funktionen und ihrer
Stérungen, in Relation gesehen zu den wei-
teren Funktionssystemen wie Aktivation, Auf-
merksamkeit, kognitiv-semantische Leistun-
gen bei der Worterkennung, emotionalen
Bewertung und Speicherung.

Dabei spielen die elementaren Mechanismen
der zeitlichen Regulation eine besondere
Rolle.

Die folgende Fragestellung ergibt sich einer-
seits phdnomenologisch aus der Problemla-
ge in der Praxis (Wahrnehmungs- und ,Kon-
zentrationsstérungen”) und andererseits aus
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der Notwendigkeit, aktuelle Konzepte (z.B.
,zentrale Fehlhorigkeit”, ,Ordnungsschwelle”)
zu analysieren hinsichtlich ihrer Erklarungs-
starke.

Zu untersuchen ist deshalb, in wieweit eine
kritische Synopsis von Ergebnissen verschie-
dener Disziplinen zur Erklarung auditiver
(Sprach-) Verarbeitung und deren Entwick-
lung bzw. Stérungen zur Weiterentwicklung
praktischer Konzepte spezifische Aspekte
beitragen kann.

2. Forschungsergebnisse und deren
kritische Wertung

Dargestellt werden zunachst funktionelle und
anatomische Komponenten der auditiven
Verarbeitung und ihrer Stérungen, dann die
Einbettung in dialogische und ontogenetische
Ablaufe.

2.1 Auditive Verarbeitung

Zahlreiche Befunde zur Physiologie der au-
ditiven Verarbeitung ergeben ein Modell auf
mehreren Ebenen mit spektralen, tempora-
len und lateralen Komponenten, die allgemein
und stérungsspezifisch ineinanderwirken (vgl.
z.B Dunker 1972, v. Wedel/Opitz 1982, Es-
ser et. al. 1987, Hellbriick 1993, Zenner
1994).

So koénnen ,elementare Hérfunktionen® (Lu-
rija 1993, S. 127) auf der Ebene der zentra-
len Horbahn insbesondere bei Stérgerdusch
beeintrachtigt sein durch ,zentrale Fehlhérig-
keit“ (Esser/Wurm-Dinse 1994) im Unter-
schied zu ,auditiven Wahrnehmungsstérun-
gen“ auf kortikaler Ebene (Esseret al. 1987).
Zunachst sollen Aspekte zum afferenten Ver-
lauf der auditiven Verarbeitung beschrieben
werden.

Auf der Stufe der Cochlea und zentralen Hor-
bahn geschieht topologisch die elementare
Vorverarbeitung fur:

— Intensitat und Frequenzanalyse in Coch-
lea und Ganglion spirale

— stereophone Selektion und Richtungsbe-
stimmung insbesondere durch eine
schnelle Direktverbindung vom Nucleus
cochlearis dorsalis (Medulla) zum kontra-
lateralen medialen Kniehécker sowie
durch binaurale Interaktion speziell bei

hohen Frequenzen Uber obere Oliven
(Brticke)

— Raumorientierung, auch bei Kopfbewe-
gungen (Mittelhirn)

— Differenzierung kurzzeitiger stationarer
und transienter Signale/Folgen (Mittelhirn)
und zeitliche ,Signalprazisierung” (Dunker
1972, 101) (medialer Kniehdcker)

— subkortikale Koordination und Kurzzeit-
speicherung (Thalamuskerne).

Neuigkeitsdetektion und Langzeitgedachtnis

werden vor allem im Hippocampus reguliert.

Die subkortikalen Funktionen stehen in Ver-
bindung mit weiteren funktionellen und ana-
tomischen Strukturen; dazu gehdren:

— unspezifische Aktivation (formatio reticu-
laris)

— gerichtete Aufmerksamkeit (aufsteigen-
des retikuldres Aktivierungssystem)

— Motorik, z.B. Orientierungsreflex (Klein-
hirn nach Keidel, Henatsch; (medialer
Thalamus nach Mitzdorf 1994, 27)

— modale Wahrnehmung (primére und —
sprachspezifisch — sekunddre Felder)

— intermodale Wahrnehmung und amoda-
les Bedeutungsverstandnis (tertidre Fel-
der)

— Aufnahme und Speicherung gemaf emo-
tionaler Bewertung (limbisches System,
Basalganglien), Abruf (Hippocampus)
gemanB ,sinntrachtiger Erfahrung”
(Scheich 1994, 45), modalitatsspezifisch
im primaren Hoérkortex.

Im Zusammenwirken mit der ersten Verarbei-
tungsstufe geschieht auf der zweiten Stufe,
der Kortexebene, die ,Konstruktion des Hor-
raumes” (Roth 1994, 99).

Diese umfaft:

— modale und seriale Diskrimination, z.B. in
Vokal-Konsonant-Abfolgen rsp. Verdek-
kung (primére Felder), zu 80% kontrala-
teral (Schlote 1988)

— sprachliche Dekodierung/Kategorisierung
(sekundére Felder) in teilautonomen, au-
tomatisierten Subsystemen (vgl. Friede-
rici 1987, 27, und zwar lateralisiert., d.h.
pragmatisch und prosodisch (im allgemei-
nen rechtshemisphérisch), sprachstruktu-
rell und temporal auf phonetisch-phone-
matischer, morpho-syntaktischer und le-
xikalisch-semantischer Ebene (im allge-
meinen linkshemisphérisch)
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— Kortikale Integration sprachlicher Inhalte
und grammatischer Strukturen (tertidre
Felder) und laterale Koordination (Balken)

— Speicherung und Abrufung (Hippocam-
pus, Temporallappen)

— Zielsetzung/Planung/Kontrolle sprachli-
cher Handlungen (Frontallappen), ein-
schlieBlich Kurzzeitgedachtnis (z.T. Fron-
tallappen).

Wie auf der ersten Verarbeitungsstufe wer-

den auch diese Funktionen realisiert in Ver-

bindung mit weiteren Systemen, d.h.:

— intentional-selektive Orientierung und In-
terpretation (Frontallappen)

—  “Sprechbewegungsvorstellung“ (Homburg
1994, 22) (Broca-Areal)

—  “Konzeptbildung® (Schlote 1988, 26), ins-
besondere zur Ergénzung bei Verstand-
nislicken

—  “Weltwissen“ (Friederici 1987, 52).

Auf beiden Stufen findet durch efferente
Steuerung in den genannten Parametern eine
Adaptation, Filterung bzw. Kontrastverstar-
kung statt. Dadurch kann die ,Signaldetekti-
on vor Hintergrundgerdusch® (Zenner 1994,
185) Uber die gekreuzten olivocochlearen
Bahnen verbessert werden, speziell bei der
Detektion von Vokalen.

Physiologisch geschieht dies u.a. durch Re-
gulation der Entladung im Nervus cochlearis
(Zenner 1994, 183).

2.2 Zentrale Stérungen des Hérens und
der auditiven Sprachverarbeitung

Die Begrifflichkeit ist sehr uneinheitlich. So
faBt z.B. Petersen (1980, 15 ff) unter ,zen-
trale Sprachverarbeitung® rsp. deren Stérun-
gen diverse Prozesse auf mehreren Ebenen
zusammen: sensorische, perzeptive, lingui-
stische, kognitive, mnestische, bewertende
und sprachlich-produktive.

Andere Autoren unterscheiden zwischen
,zentraler Fehlhérigkeit* und ,,auditiven Wahr-
nehmungsstorungen” (Esser et al. 1987, Es-
ser/Wurm-Dinse 1994).

Phanomenologisch bedeutet die ,zentrale
Fehlhorigkeit“ gestorte Lautheitsempfindung
bei Gerauschen (nicht bei Ténen), einge-
schrankte Frequenzunterscheidung und
Sprachdiskrimination bei hohem Hintergrund-
gerauschpegel oder in halligen Raumen, re-

duziertes Richtungsgehor. Dieses Syndrom
zeigt sich u.a. in Stérungen des dichotischen
Hérens (s.u.), der Fahigkeit zur schnellen
zeitlichen Verarbeitung und Selektion, insbe-
sondere bei Hintergrundgerausch.

Erklart wird die Storung durch den allgemei-
nen bzw. gestérten Mechanismus der /latera-
len Hemmung (vgl. Esser 1994).
Anatomisch werden diese Funktionen und
Stérungen auf der zentralen Hérbahn lokali-
siert (retrocochledr bis zu den priméren kor-
tikalen Feldern).

Als Folgen werden Verzdgerung der Sprach-
entwicklung allgemein, speziell in phonema-
tischen und artikulatorischen Leistungen, so-
wie im schriftsprachlichen Bereich genannt.
(Esser 1994, 52).

“Auditive Wahrnehmungsstérungen® beein-
trachtigen (nach Esser et. al. 1987) mehrere
Funktionen, insbesondere Aufnahme, Speiche-
rung, Selektion, Differenzierung, Analyse, Syn-
these, Erganzung und Integration (S. 11 f).
Diese Funktionen werden von Esser et al.
oberhalb der primaren Zonen lokalisiert. Zu
erganzen ist die Fehlerkorrektur bei Verspre-
chern.

Auf dieser Ebene spiegeln spezifische Pro-
zesse im kognitiv-semantischen Bereich so-
wie im Lernen und Verhalten die zentral be-
dingten Storungen wider und wirken sich da-
durch im allgemeinen gravierend auf die
Sprach- und Gesamtentwicklung aus.

Als bedeutendste &tiologische Faktoren wer-
den einerseits ,frihkindliche Hirnschadigun-
gen“ und ,heriditare Ursachen® genannt (Pe-
tersen 1987, 17), andererseits gering entwik-
kelte ,Aufmerksamkeit gegenlber Ténen,
Gerauschen® (Esser/Wurm-Dinse 1994, 64)
durch ein ,UbermaR an akustischen Eindriik-
ken“ (a.a.0.).

Die kritische Einschatzung dieser Konzepte
setzt auf mehreren Ebenen an. Positiv ist
dessen differentielle Erklarungsstarke zu
werten in Hinblick auf eine topologisch-funk-
tionelle Differentialdiagnostik.

Zu Uberpriifen wéare allerdings, ob bei der
neuronalen Regulation tatséchlich eher der
Mechanismus der lateralen Hemmung (Es-
ser1994) physiologisch wirksam ist oder viel-
mehr eine komplexe Parallelverarbeitung der
Zellen (vgl. Roth 1994, 143 ff).
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Auf der psychischen Ebene ist in jedem Fall
eine selektive Aufmerksamkeit als entschei-
dend anzunehmen, die im wesentlichen lber
das aufsteigende retikuldare Aktivierungssy-
stem vermittelt wird (vgl. Mitzdorf 1994, 37).

Hinsichtlich psycho-physiologischer Wechsel-
wirkungen sind die 0.g. Stérungen jeweils in
Verbindung zu sehen mit weiteren Funktions-
systemen rsp. Stérungen sowie im Hinblick
auf deren Bedeutung fiir die Kommunikation
als zeichenvermittelter Austausch von Mittei-
lungen in verbalen und nonverbalen Formen
in bestimmten Situationen entsprechend den
Bedurfnissen von Sprecher und Hérer. Dem-
entsprechend ist die ,dialogische” Beziehung
auf jeden Fall in die Analyse einzubeziehen
(s.u.).

Zu moglichen é&tiologischen Faktoren: Be-
kannt ist, daB3 in der prd- und postnatalen
Entwicklung im allgemeinen die bio-psycho-
soziale Basis fiir den spateren Aufbau von
Integrations- und Koordinationsmechanismen
geschaffen wird (vgl. Kroppenberg 1993).
Bestimmte Belastungsfaktoren kénnen zu in-
trauteriner und/oder postnataler Beeintrach-
tigung in den o.g. Bereichen fuhren bzw. ge-
flhrt haben — so auch in der Entwicklung der
zentralen Hoérverarbeitung und auditiven
Wahrnehmung.

Im Hinblick auf die therapeutische Prognose
kann eine gewisse Fahigkeit des auditori-
schen Systems zur Kompensation aufgrund
der o.g. efferenten Steuerungsmechanismen
angenommen werden — insbesondere bei jin-
geren Kindern und gemaB dem Prinzip der
intermodalen Wahrnehmung.

Im folgenden Abschnitt geht es um die in die-
sem Konzept angesprochene schnelle Infor-
mationsverarbeitung als notwendige Fertig-
keit insbesondere fiir Richtungshéren und
Sprachverarbeitung.

2.3 Zeitauflésung

Auditive Signaldetektion und -lokalisation er-
fordern extrem schnelle Verarbeitungsme-
chanismen; so liegen die binauralen Laufzeit-
unterschiede des Schalls beim Richtungshé-
ren kurzer Klicklaute bei 20 bis 650 Mikrose-
kunden (Zenner 1994, 213).

Die Grenze der Wahrnehmung von Gleich-
zeitigkeit zweier auditiver Signale (“Klick-Fu-

sion“ nach Pdppel 1988, 17 f) liegt bei 2-6
kHz im allgemeinen zwischen 4 und 6 msec
(Hellbriick 1993, 124) und entspricht etwa der
Reizleitungsdauer bis zur oberen Olive (nach
v. Wedel/Opitz, 1982, 29 f). Die Unterschei-
dung der Reihenfolge zweier Signale, die
sogenannte ,Ordnungsschwelle“ (Péppel
1988, 23 ff), ist visuell, taktil und auditiv in
etwa gleich. Sie liegt trotz des unterschiedli-
chen Zeitaufldsungsvermogens der Sinnes-
organe im allgemeinen bei ca. 30 msec und
wird deshalb als ,zentral verankert“ angese-
hen (Péppel 1993, 71), ist jedoch ,keines-
wegs humanspezifisch* (Scheich, 1994, 49).
Diese Dauer ist etwas groBer als die Lauf-
zeit fir auditive Signale bis zum medialen
Kniehdcker (7-25 msec nach v. Wedel/Opitz
1982, 33) und liegt unterhalb der Laufzeit bis
zum Kortex (70-200 msec; a.a.0., 34). Da-
mit ist anzunehmen, daB Fusions- und Ord-
nungsschwelle primar subkortikal reguliert
werden.

Stérungen der zeitlichen Verarbeitung waren
bei (Wernicke-)Aphasikern festgestellt wor-
den, und zwar erhéhte auditive Fusions- und
Ordnungsschwelle (nicht die visuelle!) sowie
die Féhigkeiten zur Sequenzierung und Zeit-
schétzung (v. Wedel/Opitz 1982, limberger
1983, Kegel 1991, Péppel 1993). AuBerdem
wird von Tallal et al. (1993, 27) die Hypothe-
se vertreten, dafB ,bei sprachgestérten Kin-
dern eine basale zeitliche Verarbeitungssté-
rung ihrem Unvermégen (‘inability’) zur sen-
sorischen Integration zugrundeliegt® (Ubers.
von A.D.).

Kritische Anmerkungen sind m.E. zu zwei
Aspekten anzubringen: 1. allgemein die Ver-
kirzung chronobiologischer Prozesse beim
Menschen und psychische Komponenten, 2.
die unvermittelte Ausweitung basaler Zeitre-
gulation auf komplexe Verarbeitung von Spra-
che.

Zu 1.: Eine zeitliche Verarbeitung des Infor-
mationsflusses verlangt eine ,realitdtsbezo-
gene Integration* nach Klix (1976, 161), d.h.
eine psychophysiologische Widerspiegelung
einschlieBlich kognitiv-emotionaler Kompo-
nenten, um das Vergangene, Gegenwartige
und Zukinftige zu konstruieren (vgl. Bernstein
1988, 205).

In den dabei stattfindenden Momenten des
Erkennens und Entscheidens sind Bediirfnis-
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se und Bewertungen grundlegend (vgl. Jant-
zen 1994, 115 f) und wirken mit bei der Re-
gulation physiologischer Prozesse wie z.B.
der Ordnungsschwelle (vgl. die Therapiestu-
die von Kegel/Tramitz 1991).

Zu 2.: Die Annahme, daB die perzeptive Seg-
mentierung des Sprachflusses &hnlich ge-
schehe wie die Verarbeitung von Klickgerau-
schen, erscheint unwahrscheinlich. Vielmehr
kann m.E. die schnelle psycho-physiologi-
sche Vorverarbeitung auditiver Signale, die
als subjektiv bedeutungsvoll bewertet wer-
den, als eine Voraussetzung der bedurfnis-
orientierten kortikalen Linear- und Parallelver-
arbeitung von Sprache angesehen werden
(vgl. Friederici 1987, z.T. auch das Kodie-
rungsmodell von Homburg 1994). Im Zusam-
menhang damit sind die afferent-efferenten
Wechselbeziehungen zwischen kortikalem
und subkortikalem Timing genauer zu klaren,
dies speziell bei Kompensation der bei Apha-
sie bedingten Verzégerung aufgrund der
,Denkfahigkeit* und ,Kombinationsgabe“ der
Betroffenen nach Lutz (1992, 203).

Auf jeden Fall'erscheint es verkirzt, aus dem
Phanomen der Ordnungsschwelle als Thera-
piekonzept ein apparatives ,Zeittraining*
(Gtinther 1995, 383) herzuleiten, ohne dabei
das gesamte, funktionelle System der
Sprachverarbeitung des betroffenen Men-
schen zu sehen mit den individuellen Kom-
ponenten und Strategien.

Deshalb werden im folgenden Abschnitt die
Mechanismen und Stérungen des funktionel-
len Systems der dialogischen Sprachverar-
beitung umrissen.

2.4 Funktionelles System und Dialog

Das ,funktionelle System® (nach Anochin
1967; 1978) ist ein Ringstrukturmodell, das
— grob umrissen — sowohl aus zentralen Ver-
arbeitungsfunktionen (Afferenzsynthese, Ziel-
setzung und Kognition/Emotion, Motivation,
Antizipation und Programmbildung) besteht,
als auch aus Efferenzen, Kontrollprozessen,
ricklaufigen Afferenzen und ggf. erneuter
Orientierungsreaktion.

Dieses Modell stellt lediglich individuelle Re-
gulationsmechanismen dar. Aufgrund dessen
erscheint es sinnvoll, die psycho-physiologi-
schen Mechanismen der Kommunikation auf
seiten von Sender und Empfénger als dop-

peltes funktionelles System zu modellieren.
Dabei findet die Kodierung von Mitteilungen
von seiten des Senders je nach der Modali-
tat durch verschiedene Prozesse (Operatio-
nen) statt, und zwar:

— lautsprachlich durch artikulatorisch-

stimmliche

— paraverbal durch mimische und gestische
— schriftsprachlich durch graphomotorische
bzw. in gegensténdlich-motorischer Interak-
tion durch grob-/feinmotorische Operationen.
Diese Kodierungen erfordern auf seiten des
Empféngers entsprechende auditive, visuel-
le, kinasthetische Dekodierungsleistungen.

In diesem wie auch in Anochins Modell wird
von den Inhalten der Mitteilung abstrahiert.
Diese sind vielmehr auf den Gbergeordneten
Systemebenen der Handlung und Téatigkeit
strukturell und genetisch einzubeziehen
(s.u.). Auf der Mikroebene der auditiven
Sprachverarbeitung fehlen die temporalen,
spektralen, und lateralen Regulationsmuster
der Kommunikation. Um diese und deren psy-
cho-soziale Entwicklung in der Mutter-Kind-
Beziehung geht es im folgenden Abschnitt.

2.5 Ontogenetische Aspekte

Die intrauterine Wahrnehmung geschieht im
zunachst ,biochemischen”, dann auch ,per-
zeptiven ‘Dialog’™ (Kroppenberg 1993).

Das Cortische Organ beginnt sich ab der 12.
Ontogenesewoche (OW) zu differenzieren, so
daB intrauterine akustische Reize ca. ab 26.
OW von der Cochlea verarbeitet werden kon-
nen (vgl. Matschke 1993, 261).

Die Entwicklung der Hérbahn geschieht in 2
Stufen: prathalamisch von der 4. OW bis zum
3. Lebensmonat, thalamo-kortikal vom 10.
Fetalmonat bis zum 5. Lebensjahr.
Spezifische Entwicklungsreize bildet dabei
die Mutterstimme. Dadurch wird die postna-
tale Praferenz erklart, z.B. fiir Kinderge-
schichten, welche die Schwangere etwa 6
Wochen pranatal vorgelesen hat, und zwar
nur bei ausgepragter Intonation.

Zum fetalen Héren und dessen Bedeutung far
die Entwicklung ist von Tomatis (1963, 1990)
die ,audio-psycho-phonologische Theorie*
vorgestellt worden, deren Grundgedanken
darin bestehen, dai3

— die Mutterstimme eine spezifische Basis
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fr die Wahrnehmung des Fetus und da-
mit postnatal fiir die Sprachentwicklung
darstellt
— aufgrund dessen Ahnlichkeiten bestehen
zwischen dem Hérvermégen und den
Stimm- und Sprachgestaltungsmustern.
Zur postnatalen Stimm-/Sprachwahrnehmung
hat Papousek (1994) eine Fiille von empiri-
schen Ergebnissen vorgelegt. Demnach zei-
gen einmonatige Sauglinge eine hohe Emp-
fanglichkeit fur melodische Strukturen in der
wahrgenommenen Sprache, und zwar nicht bei
TiefpaBfilterung, insbesondere aber bei ver-
stéarkter melodischer Kontur zur Differenzierung
gegenuber Hintergrundgerausch (S. 147 f).

Die auditive Aufmerksamkeit entwickelt sich

in folgender Reihenfolge: Richtungshoren,

Selektion (der Mutterstimme), Erfassung

melodischer Konturen (vgl. Papousek 1994,

149 f).

Diese werden in ihrer Bedeutung zunehmend

differenziert, d.h.:

— niederfrequente, fallende Melodien zur
Beruhigung und héherfrequente, anstei-
gende Melodien zur Anregung,

— intermodale und seriale Integration, z.B.
durch Synchronisation von miitterlichem
Singsang mit Atemgerauschen des Kin-
des,

— taktil-visuelle Erfahrungen in der Interak-
tion mit mimischen, stimmlichen und mo-
torischen Komponenten im Elternverhal-
ten.

Auch die Zeitmuster im Mutter-Kind-Dialog
zeigen je nach Entwicklungsalter spezifische
Merkmale, und zwar in Artikulationstempo
und Silbendauer bei der Mutter einerseits, an-
dererseits der Vokalisationsfrequenz beim
Kind. Untersucht wurden auch die ,Zusam-
menhénge zwischen miitterlichem Sprachan-
gebot und Wortschatzentwicklung® beim Kind
(Papousek 1994, 173 f). Die Ergebnisse lau-
ten zusammengefaBt, daB Art und Umfang
der stimmlichen und artikulatorischen Kom-
munikation und der gegensténdlichen Inter-
aktion in einem signifikanten Zusammenhang
mit der Wortschatzentwicklung stehen.

Papouseks Untersuchungen der Kommuni-
kations- und Interaktionsformen zwischen
Mutter und Kind kénnen m.E. als sehr detail-
liert und aufschluBreich bezeichnet werden:

allerdings sind drei Aspekte kritisch anzumer-

ken:

— die Stichprobenauswahl (Uberwiegend
Eltern mit hohem Ausbildungsgrad),

— die Beschrénkung auf die Mutter-Kind-
Beziehung,

— die Abstraktion von der familidren Lebens-
weise, den Gegenstanden der Interakti-
on und der sensorischen/motorischen
Lerntatigkeit des Kindes.

Ein demgegeniber umfassenderer empiri-

scher Ansatz erfordert ein breit angelegtes

Entwicklungskonzept.

Dies gilt analog fur die praktischen Ansatze

in Diagnostik und Férderung (Therapie) bei

auditiven und anderen Sprachverarbeitungs-
stérungen bzw. deren Versténdnis in Theo-
rie und Praxis.

3. Folgerungen ftir die Praxis

Auch in diesem Kapitel ist es nétig, die The-
matik einzugrenzen vor dem Hintergrund ei-
nes umfassenden Verstandnisses.
Entsprechend einem theoretischen Mehrebe-
nen-Modell zur Stérungskomplexitat muB die
praktische Methodik ein differenziertes und
breitgeféachertes Inventar umfassen geman
den unspezifischen und spezifischen Beein-
trachtigungen in verschiedenen Entwick-
lungsbereichen, d.h. ,ganzheitliche® Angebo-
te mit sprachunspezifischen und spezifi-
schen, differentiellen bzw. individuellen Ver-
fahren. Dies erfordert Methodenintegration in
der Praxis entsprechend den Zielen und In-
halten.

Als Praxis soll die individuell-soziale Arbeits-
tatigkeit unter gesellschaftlich-institutionellen
Bedingungen verstanden werden — hier ein-
gegrenzt auf konkrete Diagnostik, Praventi-
on und Intervention bei auditiv-zentralen Sto-
rungen der Sprachverarbeitung. Dazu werden
z.T. neue Verfahren vorgestellt.

3.1 Zur Diagnostik

Diagnostik zur Erfassung der Ausgangslage
und deren Veranderungen richtet sich auf
personliche und soziale Voraussetzungen
durch mehrdimensionale Erfassung, integra-
tive Interpretation und ganzheitliches Ver-
standnis sowohl der aktuellen Problemlage
als auch deren Entwicklung auf mehreren
Ebenen (Deuse 1996, 52).
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Dabei sind als allgemeine Prinzipien grund-

legend:

— eine theoriegeleitete Herangehensweise
(z.B. nach Jantzen 1994 b),

—  ein reflexives Selbstverstandnis (vgl. Zim-
pel 1994),

— als Ziel ein ,gemeinsames Verstandnis®
(Jetter 1995, 34),

— Ergriindung der individuellen bzw. fami-
liaren Moglichkeiten zur ,Selbstorganisa-
tion“ (Schiepek 1987, 39).

Dies erfordert eine mehrdimensionale Metho-

dik, d.h.:

—  Gespréche sind gerichtet auf die Person-
lichkeit und Aktivitat, Erschwernisse und
Probleme, bisherige und mégliche Lo-
sungsansétze,

— Beobachtung versucht sprachliches und
nichtsprachliches Handeln, Interaktion
und Kommunikation zu erfassen,

—  Prifverfahren sollen Aufschliisse geben
Uiber Operationen, hier vor allem in der au-
ditiven bzw. zeitlichen Informationsverar-
beitung.

Realisierbar wére z.B. bei 3-5jdhrigen Kindern
die Erfassung der familiéren Interaktions- und
Kommunikationsstrukturen mdglicherweise
durch diagnostische Modellstunden mit Vi-
deoaufzeichnung und z.T. gemeinsamer Aus-
wertung mit den Eltern (vgl. hierzu das ,Ma-
nual“ von Papousek 1994, 202 ff).
Inwieweit das Kind zusammenhéangende
Sprache versteht, kann in diesem Rahmen
tberpriift werden durch Aufforderungen zum
Zeigen von Gegenstanden und zum Vorma-
chen von Alltagshandlungen.

Eine ,funktionsorientierte Verhaltensbeob-
achtung® nach Giinther/Gunther (1992, 15)
oder gemaB dem ,Lehrerbeobachtungsbo-
gen*von Ebert (1993, 108 ff) kann Hinweise
ergeben u.a. Uber seine auditiven Fahigkei-
ten bzw. Stérungen in der Aufmerksamkeit,
Lokalisation und Selektion von Geréausch und
Sprache, Phonemdiskrimination sowie im
Erkennen und Speichern von Sequenzen.

Die Sprechmuster des Kindes kénnen hin-
sichtlich ihrer spektralen und temporalen Spe-
zifika computerunterstiitzt analysiert werden
(vgl. Deuse 1994, 1996).

Uber die Beobachtungsergebnisse hinausge-
hend wére ab etwa 6 Jahren auch eine Uber-

prafung der auditiv-zentralen Funktionen

moglich:

— ldentifikation/Lokalisation/Zeitauflosung
bei Klicks (Ordnungsschwelle),

— Richtungshéren im Freifeld (vgl. Ebert
1993, 123),

— monaurale und dichotische Worterken-
nung (dichotische Tests) und auditive Se-
lektion (Mainzer Kindersprachtest mit Ge-
rausch, BILD-Test; vgl. Esser/Wurm-Din-
se 1994),

— auditives Gedéchtnis fur sprachliches und
nichtsprachliches Material unterschiedli-
cher Komplexitat.

Weitere Verfahren enthéalt das umfangreiche

_Miinsteraner Untersuchungskonzept bei

Verdacht auf zentrale Horverarbeitungssto-

rungen’, (Fiegert/Borstel 1995), und zwar: die

Uberpriifung auditiver Hirnstammfunktionen,

audiologische Verfahren, Entwicklungsdia-

gnostik, logopadische Untersuchung der
rhythmischen, phonematischen Differenzie-
rung, auditiven Merkfahigkeit sowie (bei

Schulkindern) der Lautanalyse, -synthese

und -ergénzung, auBerdem der sprachlichen

Sequenzbildung.

3.2 Zur Pravention und Intervention

Préavention umfafBt eine breite Palette allge-
meiner Aspekte — z.B. didaktisch-methodi-
scher Art, Offentlichkeitsarbeit, Seminare etc.
— als auch individuum- und familienbezoge-
ne Ansatze wie z.B. Elternberatung bei
Sprechunflissigkeit des Kleinkindes.
Speziell im Hinblick auf das Thema dieses
Beitrags wéren die Vorsorgeuntersuchungen
zu nennen, die u.a. auch das Hoérvermogen
tberpriifen zur Prévention von Stérungen in
der friilhen Sprachentwicklung (vgl. Schorn/
Stecker 1994, 339 ff).

Bei Neugeborenen werden als praventiv-dia-

gnostische Verfahren u.a. angewendet:

— Uberpriifung auditiv ausgeldster Reflexe
(z.B. Lidschlag),

— motorische Reaktionen im Schlafbett,

— Messung otoakustischer Emissionen (=
OAE, Schallsignalen der Cochlea),

— Hirnstammaudiometrie zur ,Ableitung von
akustisch evozierten Hirnnerven- und
Hirnstammpotentialen auf Klicks und Ton-
impulse* (Schorn/Stecker 1994, 341).

Diverse weitergehende Verfahren werden in
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der Kleinstkindaudiometrie angewendet, wie
z.B. Spielaudiometrie mit Sinusténen und der
Mainzer Kindersprachtest.

Mit Intervention ist sowohl Férderung durch
spezielle Entwicklungs-/Lernangebote ge-
meint, als auch (mit flieBendem Ubergang)

Therapie, die Uberwiegend gerichtet ist auf

Abbau bzw. Kompensation von Stérungen

(Deuse 1996, 239).

Eine ganzheitliche Prévention und Interven-

tion umfaBt bedirfnis-, entwicklungs- und

anforderungsgerechte Inhalte und Methoden
entsprechend der Problemlage und Lebens-
situation unter Aspekten der Sprachkompe-
tenz, der kognitiven und affektiven Verarbei-
tung und der kommunikativen Beziehung (vg|.

Braun 1995).

Die Ziele liegen allgemein, mit individuellen

Schwerpunkten, auf drei Ebenen:

— Entwicklung bzw. (Re-)Stabilisierung der
Personlichkeit in gemeinsamer Tétigkeit,

— Entwicklung von Handlungs-, Interaktions-
und Kommunikationskompetenz,

— Erweiterung der impressiven, expressiven
und pragmatischen Sprach- bzw. Sprech-
fertigkeiten.

Im Idealfall sind die Ebenen miteinander ver-

knlpft, z.B. im Dialog in den Relationen von

Bedurfnis, kommunikativer Absicht beim

Sprecher/Hérer und sprachlicher Form (vgl.

,=Form — Inhalt — Gebrauch* bei Homburg

1995, 23).

Bei Stérungen der auditiv-zentralen Sprach-
wahrnehmung bedeutet dies, daB sprachun-
spezifische Verfahren wie z.B. ,Klangthera-
pie“ nach Steinbach (1990) oder ein Training
der 0.g. auditiven Funktionen nach Méglich-
keit themenbezogen ganzheitlich integriert
sein sollten, z.B. in Kindergeschichten, -hor-
spielen, -theaterstiicken (vgl. ,Akupadie mit
Klangen® nach Berndsen 1995).

Dies gilt analog fiir sprachspezifische Verfah-
ren, welche die Wahrnehmung des eigenen
Sprechens und das anderer Personen ver-
deutlichen sollen, also individuell abgestuft
entsprechend den Leistungen des auditiven
Systems, auch mit Hintergrundgerausch
(quantitativ und qualitativ variiert).

Geeignet ware dazu eine Kontrastverstar-
kung der Hoér- und Sprechmuster, etwa auf
der Basis eines von Subellok (1994) vorge-
stellten Verfahrens, das zu modifizieren ware,

da es speziell fir Schwerhérige entwickelt
wurde und nur auf Vokalen beruht.

Sinnvoll ware ein Angebot an Minimalpaaren
(wie z.B.in dem Computerprogramm ,Audio-
Log”) entsprechend den individuellen Ver-
wechslungen und mit zunehmend geringerem
Kontrast (spektral und temporal).

Die Musterverstédrkung ist technisch durch
Computerprogramme zur Sprachbearbeitung
und -ausgabe realisierbar. Dabei wre jedoch
die Auswahl der zu kontrastierenden Muster
(z.B. aus einem gemeinsam gespielten Thea-
terstlick) gemaB den o.g. Gesichtspunkten
vorzunehmen, um Zusammenhange zu ver-
deutlichen zwischen
— emotionalem Hintergrund, Stimmklang
und Intonation
— individuellen Sprechklangmustern und
den spektralen bzw. temporalen Fein-
strukturen.

4. SchluBbemerkung

Aus meiner Sicht bestehen noch diverse un-
geldste Probleme in Theorie und Praxis: zum
einen die Zusammenhange zwischen akusti-
schen Parametern (spektralen, temporalen)
und psycho-physischen Komponenten der
Verarbeitung (z.B. subkortikale und kortikale
Lateralitat), zum anderen die praktischen Fra-
gen zur individuellen Gestaltung des Férder-
angebots hinsichtlich Adaptation, Transfer
und Stabilisierung.

Auch das komplexe Verhaltnis von Informati-
onsverarbeitung und Sprachverstehen (vgl.
Grohnfeldt 1995, 60) auf mehreren Ebenen der
(non-)verbalen Kommunikation bedarf einer
detaillierten Analyse, die in Teil 2 dieses Bei-
trags vorgenommen werden soll (in einem der
folgenden Hefte der Sprachheilarbeit).

Aus der Komplexitat des Gegenstands ergibt
sich die Notwendigkeit der Kooperation — in-
terdisziplinar und interinstitutionell — in Theo-
rie und Praxis.

Eine entsprechende empirische Studie er-
scheint mir deshalb winschenswert, um ein
theoretisch-praktisches Konzept und entspre-
chende Materialien fiir eine ganzheitliche Dia-
gnostik und Intervention bei auditiv-zentralen
Verarbeitungsstérungen zu entwickeln und zu
erproben.
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Schriftspracherwerbsstérungen aus klinisch-
psychologischer Sicht'

Zusammenfassung

In den nachfolgenden Ausfiihrungen geht es um den
Nachweis, wie verengt eine wie auch immer geartete
rein linguistische oder auch psycholinguistische Auf-
fassung von Schriftspracherwerbsstérungen ist. Da-
bei wird gleichzeitig eine Fulle an Erfahrungen und
theoretischen Ergebnissen wie auch an praktischen
Befunden aus der LRS-Forschung ignoriert. Daraus
ergeben sich Fragen hinsichtlich kiinftig in Betracht
zu ziehender Parameter in Forschung und Praxis.

1. Zur Problemgeschichte

Was man heute unter der Bezeichnung
,Schriftspracherwerbsstérungen® zusam-
menfafBt, pflegte man weiland als ,Legasthe-
nie, in helvetischen Landen bisweilen —und
dies besonders in Logopadenkreisen — als
A- bzw. Dyslexie bzw. An- bzw. Dysorthogra-
phie zu bezeichnen. Nachdem das Legasthe-
niekonzept und die Erforschung des Phéno-
mens Lese- und Rechtschreibschwierigkei-
ten in die Krise geriet (Angermaier 1974;
Schlee 1974, 1976; Sirch 1975; Valtin 1975),
wurde es in Deutschland nach und nach auf-
gegeben und verlor zusehends sowohl sei-
ne forschungsrelevante Seite als auch seine
schulpolitische Bedeutung. Ja, es geziemte
sich nicht mehr, diesen Ausdruck in den
Mund zu nehmen. Zur selben Zeit wurde das
Legastheniekonzept in der Schweiz beibehal-
ten und die Behandlungsmdglichkeiten aus-
gebaut. Zur Legasthenie gesellte sich ihre
arithmetisch-mathematische Schwester, die
Rechenschwéche, auch Dyscalculie ge-
nannt. Trotz administrativer Widerstande zu-
nachst seitens der Kantone und der Invali-
denversicherung schmolzen die kommuna-
len und kantonalen Resistenzen hinsichtlich

der Ubernahme von Behandlungskosten
langsam dahin. Angesichts der inflativ dia-
gnostizierten Legasthenien und Dyscalculi-
en stellte sich die Frage, wann wohl eine St6-
rung z.B. fur musikschwache Kinder als Mus-
asthenie oder fur Kinder mit Problemen in
Geographie, d.h. mit einer Geographasthe-
nie, diagnostiziert und anschlieBend behan-
delt werden miiBte. Zusammen mit dem zwi-
schenzeitlich aufgetauchten Teilleistungs-
konzept fand man eine komplexere Bezeich-
nung fiir schulische Lernprobleme, die man
im Zusammenhang mit integrativer Schulung
in einem anderen Rahmen anzugehen be-
absichtigte. Mit der obligaten und notorischen
helvetischen Verzégerung wurde nun an-
fangs der 90er-Jahre die Legasthenie eben-
falls abgeschafft. Seitens der heilpddagogi-
schen Ausbildungsinstitute lagen die Grin-
de dafiirim Konzeptionellen, seitens der Po-
littk wurde jedoch ein Sparpotential gesich-
tet. Gleichzeitig wird nun die Legasthenie in
Deutschland neu entdeckt, diesmal durch die
Medizinergilde, durch Professor Andreas
Warnke, im AnschluB an dessen Habilitati-
onsschrift ,Hirnleistung und Legasthenie®. Im
Rahmen der Deutschen Gesellschaft fir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie griindete er eine
entsprechende Sachkommission, die ihrer-
seits 1993 ein Merkblatt zuhanden der Of-
fentlichkeit ausarbeitete und darin — wie ge-

' Referat, gehalten anlaBlich der 30. Tagung der

Standigen Dozentenkonferenz fir Sprachbehinder-
tenpadagogik in Reutlingen vom 22.-24. Septem-
ber 1994
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habt — Legasthenie erneut als neuro-psych-
iatrisches Krankheitsbild im Sinne einer Ent-
wicklungsstérung definiert (,3. Die Lese- und
Rechtschreibstérung [Legasthenie] ist ein
international einheitlich anerkannter diagno-
stischer Begriff“ Mitteilungen der deutschen
Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie 1994, 74-78) und klassifiziert geman
ICD 10 F 81.0. Gleichzeitig weist er darauf
hin, daB die Probleme legasthenischer Kin-
der der Offentlichkeit, insbesondere den
Schulbehérden und Lehrkraften nahezubrin-
gen seien. So weit war man im AnschluB3 an
Lindner (1951), Schenk-Danzinger (1954,
1961, 1968), Kobi (1965), Biglmaier (1965),
um nur einige zu nennen. Gewissermafen
transformiert und linguistisch gereinigt taucht
in den letzten Jahren im Bereich der Sprach-
behindertenpédagogik ein scheinbar neues
Phanomen auf: Die Schriftspracherwerbssté-
rungen!

Worin unterscheiden sich nun die linguistisch-
fundierten Schriftspracherwerbsstérungen
von der alten Lese-Rechtschreib-Schwéche
(LRS) bzw. Legasthenie?

GemaB ihrer Geschichte kann man bei Lese-
Rechtschreib-Schwachen bzw. Legasthenien
von einer polyatiologischen Kausalitat, d.h.
von Verursachungsmomenten, die auf der
organischen Ebene anzusiedeln sind, z.B. im
Bereich des Sehens wie Sehschwéchen (Eg-
gert1971), okulomotorische Stérungen (Pav-
lidis 1981, 1986, Pestalozzi 1984, Hafen o.J.,
Otto/v. Frisching 1989, Bangerter/Heged(is/
Frutiger 1993, Fischer 1993, Safra 1994) aus-
gegangen werden. Aus dem Bereich der Neu-
rologie wird seit langem einerseits von Hirn-
schadigungen, andererseits in abgeschwéach-
ter Form von Funktionsstérungen (Orton
1925) ausgegangen. Letzterer schrieb — was
sehr modern und zeitgemaB tént — ,Wort-
blindheit* dem Fehlen der Dominanz einer
Hemisphéare und der darauf folgenden stéren-
den Beeinflussung der Engramme zu. Geman
Marion Monroe (1932), die verschiedene
amerikanische Forschungsergebnisse aus
jener Zeit referiert, wurden bereits damals
Zusammenhénge zwischen Legasthenie,
Hemisphéren-Dominanzstérung, Entwick-
lungsstérungen, emotionalem Geschehen,
Sprachstérungen, Leselernmethoden, Milieu-
einflissen u.a.m. in die Betrachtung einbe-

zogen. Von den 50er-Jahren an brachten, wie
Kobi es beschreibt, ,(schul-)psychologische
Publikationen [die Tendenzwende]: Maria
Lindner (Zirich), Lotte Schenk (Wien), Hans
Kirchhoff (Hamburg) u.a. leiteten eine Phase
der klinisch-praxisorientierten Lese-Recht-
schreib-Schwache-Forschung ein“ (Kobi
1977, 10).

Nun aber zu den beiden Konzepten, dem der
Schriftspracherwerbsstérungen (SSE) und
der traditionellen Lese-Rechtschreib-Schwa-
che (LRS).

2. Schriftspracherwerbsstérungen aus
linguistischer Sicht

Beim linguistischen Ansatz zur Behandlung
von Schriftspracherwerbsstérungen (SSE)
wird davon ausgegangen, daB die Behand-
lung schwergewichtig auf die linguistischen
Grundeinheiten, d.h. auf Morpheme und Gra-
pheme, aufbauen kann als Grund-Elemente
der Sprach- bzw. Schriftstruktur unter Einbe-
zug des jeweiligen Entwicklungsstandes, vor-
ab der kognitiven Entwicklung (Piaget, Wy-
gotsky).

Dabei geht man von der Grundannahme aus,

e daf3 &tiologische Momente am Zustande-
kommen der Stérung fir die Behandlung
irrelevant seien,

* daB die Sprachentwicklung gemaR den lin-
guistischen Strukturelementen folge,

* daB entwicklungspsychologische Bedin-
gungen im Einzelfall beim Erfassen der
Lese-/Rechtschreibleistungen vernachléas-
sigbar seien,

* daf Schriftspracherwerbsstérungen (SSE)
ausschlieBlich auf dem Niveau der Spra-
che selbst, insbesondere der Schriftspra-
che, anzugehen sind,

* daf eine Erfassung des Lese- und Recht-
schreibverhaltens auf der phanomenologi-
schen Ebene und eine daraus abgeleitete
Ubersetzung auf die methodisch-didakti-
sche Ebene der Intervention ausreiche,

* daf3 damit, geméaB impliziter Annahme,
Schriftspracherwerbsstérungen (SSE) voll-
umfanglich behandelbar seien.
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Dariiber hinaus hangen mit diesen intrakon-
zeptuellen extrakonzeptuelle Bedingungen
zusammen:

« Diese Auffassung orientiert sich mehr an
einem Lehrer- als an einem Therapeuten-
Selbstverstandnis.

« Dahinter steht wiederum ein Selbstver-
standnis des Sprachheilpddagogen bzw.
Logopéaden als vor allem und ausschlieB3-
lich linguistisch ausgerichtete Fachperson.

« Die Behandlung von Schriftspracherwerbs-
stérungen (SSE) erweist sich auf diesem
Hintergrund als eine Form von etwas spe-
zialisierterem, aber durchaus traditionellem
Sprachunterricht.

« Die Diagnose und Indikationsstellung fir
Behandlung und die Vorgehensweise bei
Schriftspracherwerbsstérungen (SSE) in ihr
ist verhaltnismaBig leicht, bewegt sich dann
jedoch eo ipso ausschlieBlich auf der Ebe-
ne der Sprache. Mit ihr verbundene weite-
re Entwicklungs- und Leistungsvorausset-
zungen interessieren nicht bzw. sie sind
(vermeintlich) irrelevant.

3. Schriftspracherwerbsstérungen aus
klinisch-psychologischer Sicht

Der klinisch-psychologische Ansatz geht von
anderen Voraussetzungen aus, denn geméan
seiner Annahme, daB3 der auf der Symptom-
ebene sich prasentierenden Stérung eine
Vielzahl an Verursachungsmomenten zu-
grundeliege, haben sich sowohl die Art der
Erfassung wie auch der Interventionen da-
nach zu richten. Er basiert ebenfalls auf der
Annahme, daf die entwicklungsmaBigen, d.h.
entwicklungsphysiologischen, entwicklungs-
neurologischen, entwicklungspsychologi-
schen Voraussetzungen des Schriftspracher-
werbs multikausal bedingt sind. Daher steht
die multidimensionale Erfassung des Ent-
wicklungsstandes des betreffenden Kindes in
seiner Gesamtheit als auch in einzelnen Teil-
leistungsbereichen im Zentrum. Daher wer-
den die Voraussetzungen fir Leistungen
ganz generell und u.a. fir Sprachleistungen
ganz speziell untersucht, sich orientierend an
basisfunktionellen Gegebenheiten, d.h. an
physischen Voraussetzungen, an sensori-
schen und psychomotorischen Gesichtspunk-
ten (hier bestehen Beziehungen zu Bereichen

wie Psychomotorische Therapie z.B. Navil-
le), zur Motopédagogik (Kiphard, Schilling)
aber auch zu Anséatzen der Frostig-Therapie
u.a.m.), an der Lateralitat (Siegrist 1957, So-
vak 1968, Ullmann 1974, Olsson/Rett 1989,
Bishop 1990, Naville; Kiphard u. Schilling),
an verschiedenen Bereichen der Perzeption
(siehe Frostig, Ayres, Affolter), der Kogniti-
on, der Motivation, der Emotionalitat (z.B.
Bettelheim 1970, 136-149; Gruttner 1980),
der Soziabilitat bzw. an systemischen (Hess
1988, Miiller 991) Bedingungen unter Einbe-
zug der bisherigen Entwicklung, wie sie von
den Eltern, Lehrkraften etc. wahrgenommen
und erlebt wurde als auch aus der Sicht des
betroffenen Kindes sowohl aufgrund seiner
Selbstwahrnehmung und Selbsteinschat-
zung, als auch aufgrund testpsychologischer
Untersuchungsergebnisse.

Bei dieser Vorgehensweise legt man einer-
seits Wert auf das Abschétzen allfélliger atio-
logischer Faktoren oder Faktorenbiindel, aus
denen die optimale Behandlungsart und
-weise abgeleitet wird und daf3 sich daraus
allenfalls die unter den gegebenen Umstéan-
den mogliche Behandlungsweise ergibt.

Folgende Pramissen liegen folglich dieser
Auffassung zugrunde:

« Entwicklungs-, Lern- und Leistungsstorun-
gen sind aufgrund inrer Komplexitat umfas-
send abzuklaren, well

e Entwicklungs-, Lern- und Leistungsstérun-
gen, gleich welcher Art und Phdnomenolo-
gie, auf unterschiedlichsten Ursachen ba-
sieren, die im Leiblichen, im leibnahem und
auch in verhaltnismaBig leibfernen Berei-
chen bis hin in den systemischen bzw. 6ko-
logischen Bereichen liegen konnen (eine
systemische Betrachtungsweise schlief3t
keineswegs eine individuelle Untersuchung
aus).

« Je nach Ursache oder Ursachenkombina-
tion ist die einzuschlagende Vorgehenswei-
se unterschiedlich, sie kann von medizini-
schen und paramedizinischen Behandlun-
gen lber padagogisch-therapeutische bis
zu psychotherapeutischen MaBnahmen
reichen. Neuerdings sind u.a auch Verfah-
ren wie das Neurolinguistische Program-
mieren (NLP) und insbesondere solche aus
dem Bereich der Kinesiologie (mittels die-
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ser Verfahren ist es méglich, gezielt auf
einzelne Hirnbereiche und Funktionen ein-
zuwirken), die sich bei diesen Problemen
als sehr effizient erwiesen hat, in Betracht
zu ziehen.

* Das jeweilige Zustandsbild wird nicht nur
aus status-, sondern auch aus prozef3-,
lern- und férderdiagnostischer Sicht beur-
teilt.

Worin und wodurch unterscheidet sich der
klinisch-psychologische vom rein linguisti-
schen Ansatz?

e Der klinisch-psychologische Ansatz klart
sowohl die Vorbedingungen als auch das
Umfeld ab, innerhalb dessen Leistungen
zustandekommen (Entwicklungsstand ge-
nerell und in basisfunktionellen Bereichen
speziell).

 Erklart mogliche atiologische Faktoren ab.
(Dies ist insofern sinnvoll, als auch bisher
kaum behandelbare Stérungen nun mit ver-
héltnisméaBig leichten Mitteln und mit ge-
ringem Aufwand behoben werden kénnen).

* Es ist so méglich, den Entwicklungs- und
Lernstand des Kindes genauer zu eruieren,
um abzuklaren, auf welchem Niveau mit
welcher Art Interventionen erfolgen sollen.

¢ Woindiziert, schlief3t diese Vorgehenswei-
se u.a. auch den linguistischen Behand-
lungsansatz mit ein, wobei er lediglich ei-
ner unter verschiedenen anderen ist.

Diese Vorgehensweise ist anspruchsvoll und
aufwendig und erfordert denn auch in vielen
Féllen interdisziplindre Zusammenarbeit zwi-
schen klinischen Psychologen, Arzten ver-
schiedener Spezialitaten, Sprachheilfachleu-
ten, Heil- und Sonderpadagogen, Psychomo-
toriktherapeuten, Kinesiologen etc.

4. Diskussion und SchluBfolgerungen

Welche Schlisse lassen sich aus den vor-
stehenden Ausfiihrungen ziehen? Wie pra-
sentieren sich nun Schriftspracherwerbssto-
rungen (SSE) aus dieser Sicht und im Ver-
gleich der beiden Ansétze?

In den letzten Jahren hat die Linguistik be-
gonnen, sich erneut wieder mit Sprachstérun-
gen im Bereich Kinder und Jugendliche zu
befassen. Offenbar haben diese Anséatze eine

Flucht aus der verwirrenden Vielfalt der al-
ten Lese-Rechtschreib-Schwéche (LRS) bzw.
Legasthenie ermdglicht mit dem Vorteil des
(vermeintlichen) Gewinns an Ubersichtlichkeit
und dem daraus folgenden Trugbild der Klar-
heit.

Letztlich verbirgt sich aus wissenschaftstheo-
retischer Sicht dahinter der alte Traum von
und die alte Sehnsucht nach der einheitlichen
Theorie und nach der Minderung von uniiber-
sichtlicher Komplexitat und damit auch nach
besseren Bedingungen und Wirkungsweisen
flr die Therapie. Doch dieser Ansatz ist kei-
neswegs neu. Bereits Mitte der 60er-Jahre
hat Marianne Frostig Indikationsstellungen
dafur angegeben, wann im Falle von Lese-
Rechtschreibschwierigkeiten eine linguisti-
sche Vorgehensweise indiziert ist.

Aus Klinisch-psychologischer und insbeson-
dere aus neuropsychologischer, psycho- und
systemisch-therapeutischer sowie aus heil-
und sonderpédagogischer Sicht préasentiert
sich das Konzept der Schriftspracherwerbs-
stérungen (SSE) als fur die praktische, all-
tagliche Realitat (zu) schmal und (zu) eng
definiert und deren Behandlung wird von da-
her auch bloB3 innerhalb enger Grenzen wirk-
sam sein. Daraus ergibt sich eine Reihe von
Fragen: Wie konnte dieses so definierte Kon-
zept entstehen und das komplexere der Lese-
Rechtschreibschwéche bzw. der Legasthenie
fallengelassen werden? Ist es wissenschafts-
geschichtliche Amnesie? Ist es Bedirfnis
nach etwas Neuem, noch nicht so ,Beacker-
tem“? Ist es die Hoffnung auf Einheit und Ein-
fachheit und logische Stringenz der Konzep-
te? Ganz sicher jedenfalls entspringt es ei-
nem engen Verstandnis von Sprachheilpad-
agogik bzw. Logopadie gewissermafBen in
Form von angewandter Linguistik. Damit ist
nichts gegen die Linguistik als solche einge-
wendet, sehr wohl aber gegen eine und aus-
schlieBliche sprachwissenschaftliche Einen-
gung des Berufs — und damit des Arbeitsfel-
des der Sprachheilpadagogik bzw. der Logo-
péadie. Diese Annahme miBachtet die Mehr-
dimensionalitat von Sprachentwicklung, wie
es beispielsweise von Grohnfeldt (1982, 12)
dargestellt wurde. Worin und wodurch unter-
scheiden sich Schriftspracherwerbsstérungen
(SSE) vom wohl umfassenderen Konzept der
Lernstérungen? Gehéren Schriftspracher-
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werbsstérungen (SSE) als Spezialfall in eine
sich ausschlieBlich als angewandte Linguistik
verstehende Sprachheilpaddagogik bzw. Lo-
gopadie? Hangt diese Sichtweise letztlich mit
der ausbildungsméaBigen Herkunft oder theo-
retischen Praferenz der jeweiligen Forsche-
rinnen und Forscher bzw. den jeweiligen Do-
zentinnen und Dozenten zusammen?
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Mutismus im Marchen

Zusammenfassung

In dem Mérchen ,Die sechs Schwine®, welches tie-
fenpsychologisch zu deuten versucht wird, tritt beim
Erstellen eines Gegenzaubers zu einer Verzauberung
freiwilliges Schweigen auf, das u.a. zur Erlésung der
Brider durch die Schwester erforderlich ist. Da die
Erlésung als Integration unbewuBter Wesensanteile
der Heldin in die Gesamtpersénlichkeit verstanden
wird, die unter hohem persénlichen Einsatz stattfin-

det, darf auch hier das Phanomen des Mutismus als
Ausdruck starker psychischer Spannung aufgefaBt
werden.

Zum Phdnomen Mutismus

Mutismus ist als psychisch-bedingtes Nicht-
sprechen bei vorhandenem Hér- und Sprech-
vermégen und vollem Sprachverstiandnis auf-
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zufassen. In friiheren Zeiten wurde der Be-
griff auch verwendet bei Stummheit infolge
Taubheit. Heute versteht man darunter frei-
williges Schweigen aufgrund eines extrem
gespannten psychischen Zustandes (B6hm
1988, 419 f.). Dabei ist zu unterscheiden zwi-
schen totalem Mutismus, der Uber langere
Zeit besteht und partiellem Mutismus, der als
zeitweilige und situationsabhéangige Sprach-
verweigerung auftritt. Ein Beispiel daflir ist der
elektive Mutismus (bei Dupuis/Kerkhoff: se-
lektiver Mutismus, 1992, 444) bei Kindern, der
nur in bestimmten Situationen und gegeniber
bestimmten Personen zu beobachten ist
(B6hm 1988, 419 f.).

Mutismus im Volksmérchen

Das Phanomen der freiwilligen Stummheit fin-
det sich auch im Volksmérchen zurtick. Dort
ist ihre strikte Einhaltung als eine Bedingung
fur die Erlésung von z.B. Briidern von einem
Zauber vorausgesetzt. In der Marchensamm-
lung der Bruder Grimm (1812) gibt es gleich
zwei Marchen, die freiwillige Stummbheit ken-
nen. Es handelt sich dabei um ,Die zwolf Bri-
der*(Nr. 9) und ,Die sechs Schwéne* (Nr. 49).
Dabei sind die Motive gleich: jedesmal muf3
ein Méadchen seine verzauberten Brider er-
I6sen, indem es eine langere Zeit freiwillig
nicht spricht und nicht lacht. Im Verzeichnis
der Marchentypen von Antti Aarne tragt die-
ses Motiv die Marchentypennummer 451
(Aarne 1990, 20).

Der Inhalt des Méarchens ,Die zwolf Brider*
lautet wie folgt: Ein Kénig hat zwdlf Séhne,
die er umbringen will, falls das dreizehnte
Kind ein M&dchen wird. Die Kénigin verrat
die Absichten des Koénigs dem jlungsten
Sohn, der daraufhin mit seinen Brudern in
den Wald flieht, wo die zwolf Briader in ei-
nem verwunschenen Hauschen wohnen.
Das dreizehnte Kind wird tatsachlich ein
Madchen. Es wéachst heran und erfahrt von
der Mutter das Schicksal seiner Brider, wor-
auf es sich aufmacht, die Brider zu suchen.
Die Kénigstochter findet die Brider und lebt
bei ihnen im Wald. Einmal bricht sie Blumen
aus dem Garten des verwunschenen Haus-
chens, da werden alle zwolf Brider in Ra-
ben verwandelt und fliegen fort. Eine alte
Frau steht plotzlich neben dem Méadchen und
sagt ihm, daf3 es, um die Brider zu erlésen,

sieben Jahre nicht ein einziges Wort reden
durfe. Wenn es das doch tate, brachte die-
ses eine Wort die Briider um. Das M&dchen
setzte sich daraufhin auf einen gro3en Baum
im Wald. Eines Tages wird es von einem
Konig entdeckt, der Gefallen an ihm findet,
es mit in sein SchloB nimmt und heiratet.
Nach einigen Jahren beginnt die bése Mut-
ter des Konigs, die Schwiegertochter zu ver-
leumden. Sie bringt den Konig dazu, seine
Frau zum Tod auf dem Scheiterhaufen zu
verurteilen. Als die Flammen bereits an den
Kleidern der Konigin emporziingeln, sind die
sieben Jahre herum, die zur Erldsung der
Bruder notwendig waren. Die zwolf Raben
werden bei der Ankunft am Scheiterhaufen
wieder in Menschen verwandelt, I6schen das
Feuer und befreien ihre Schwester. Die darf
nun reden und dem Gemabhl alles erklaren.
Zur Strafe muB die bdse Konigin eines ge-
waltsamen Todes sterben.

Der Stoff des Mérchens ,Die sechs Briider*
gehort zum selben Méarchentyp: Ein Konig
verirrt sich in einem Wald. Eine alte Frau bie-
tet sich an, ihm den Weg aus dem Wald zu
zeigen unter der Bedingung, daB3 er ihre
Tochter heiratet. Der Konig, der Witwer ist,
willigt ein, heiratet die Tochter der Alten, die
sehr schon, ihm aber unheimlich ist. Er ver-
steckt deshalb seine sechs Séhne und seine
Tochter in einem SchloB im Wald. Mithilfe
eines Zauberknauels findet er den Weg dort-
hin. Als die Stiefmutter von der Existenz der
Kinder erfahrt, stellt sie sechs Zauberhem-
den her und wirft sie den sechs Briidern uber.
Diese fliegen darauf als Schwéne davon. Die
Schwester berichtet dem Vater von der Ver-
wandlung der Brider und macht sich dann
auf den Weg, die Bruder zu suchen. In ei-
nem Haus im Wald, die eine Herberge fir
Rauber ist, findet die Schwester die Brider,
die sich taglich nur fur eine Viertelstunde in
ihre menschliche Gestalt zurlickverwandeln
dirfen. Von ihnen erfahrt sie auch, wie sie
erlost werden kdénnen: die Schwester darf
sechs Jahre lang nicht sprechen und lachen
und muB in dieser Zeit jedem Bruder ein
Hemd aus Sternblumen nédhen. Das Madchen
setzt sich auf einen Baum im Wald und macht
sich an die Arbeit. SchlieBlich entdeckt der
Ko6nig des Landes das Méadchen dort, nimmt
es mit und heiratet es. Die bdse Schwieger-
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mutter verunglimpft die junge Koénigin, nimmt
ihr heimlich ihre neugeborenen Kinder weg
und bestreicht ihr den Mund mit Blut, so daf
der Kénig annehmen muB, sie habe ihre Kin-
der verschlungen. SchlieBlich verurteilt der
Konig die Stumme zum Tod auf dem Schei-
terhaufen. In letzter Minute vor der Urteils-
vollstreckung erscheinen die Schwéne, da die
Frist von sechs Jahren abgelaufen ist. Die
Kénigin wirft den Schwénen die fertiggestell-
ten Sternblumen-Hemden (iber, die Briider
sind erloést und retten sie. Nun kann die Ké-
nigin sich rechtfertigen, ihre Kinder werden
herbeigeholt und dem Konig gezeigt. Nach
der Verbrennung der bésen Schwiegermut-
ter leben alle lange Jahre in Gliick und Frie-
den.

Zur literarischen Gattung Mérchen

Das Mérchen als literarische Gattung ist eine
~kurze volkslaufig-unterhaltende Prosaerzéh-
lung von phantastisch-wunderbaren Bege-
benheiten und Zusténden aus freier Erfindung
ohne zeitlich-rAumliche Festlegung ...“ (v.
Wilpert 1989, 547). Dabei ist das Eingreifen
Ubernatlrlicher Gewalten ins Alltagsleben
gang und gébe, redende und Menschenge-
stalt annehmende Tiere und Tier- und Pflan-
zengestalt annehmende, verwunschene Men-
schen, Riesen, Zwerge, Drachen, Feen, He-
xen, Zauberer u.a. treten auf. Den Naturge-
setzen widersprechende und an sich un-
glaubliche Erscheinungen, die jedoch aus
dem Geist des Marchens heraus glaubwiir-
dig werden, finden statt. Der ethische Beweg-
grund ist eine strikte schwarz-wei3e Anord-
nung der Welt, die Bestrafung der Bésen und
die Belohnung des Guten usw.

Santucci konnte darlegen, daR das Weltbild
des Kindes, das sich im Marchenalter befin-
det, und das Weltbild des Marchens mitein-
ander nahezu identisch sind, die Marchen
daher von Kindern intuitiv verstanden werden
kénnen (Santucci 1964).

Mérchen und Tiefenpsychologie

Die Tiefenpsychologie hat ein eigenes Mar-
chenverstandnis entwickelt. Als einer der
bedeutendsten Vertreter ist Bettelheim zu
nennen. Bettelheim zeigte den Wert der Mér-
chen gerade fur kindliche Rezipienten auf.

»Was Bettelheim ... anhand einer sorgféltigen

Deutung zahlreicher bekannter Marchen und
Marchenmotive auf der Grundlage der Tie-
fenpsychologie an Erkenntnissen gewinnt,
l&Bt sich in der Einsicht zusammenfassen,
daB Kinder bei der Entwicklung ihres emo-
tionalen Lebens und zur Reifung der Gesamt-
personlichkeit des Marchens bediirfen, da
keine anderen literarischen Angebote ihnen
adéaquate Botschaften zu vermitteln vermo-
gen® (Griinewald/Kaminski 1984, 475).

Die analytische Psychologie Jungs versteht
unter Marchen Geschichten, die das kollekti-
ve UnbewuBte reprasentieren. Das kollekti-
ve UnbewuBte ist nach Ansicht Jungs ein der
Gattung Mensch angeborenes Wissen, ein
ererbtes Erinnerungsvermogen der Spezies
Mensch, das nicht vom einzelnen Individu-
um erworben wurde, sondern kollektiv im
UnbewuBten vorhanden ist. Die Méarchen
stammen, so Jung, aus ,geschichtlicher und
vorgeschichtlicher Zeit und portratieren das
ungelernte Verhalten und die Weisheit der
menschlichen Spezies* (Samuels/Shorter/
Plaut 1991, 134). Dabei offenbaren sie ahn-
liche Motive, die an weit voneinander entfern-
ten Orten und zu verschiedenen Zeiten ent-
deckt werden kdénnen. Sie liefern Symbole,
mit deren Hilfe unbewuBte seelische Inhalte
ins BewuBtsein eingeleitet, gedeutet und in-
tegriert werden kénnen. Dabei sind Mérchen
hinsichtlich ihrer Motivik den Traumen ver-
wandt (ebd.). Die in den Traumen und Mér-
chen auftretenden Bilder bezeichnet Jung als
~archetypische Bilder*.

Dazu 4uBert sich v. Beit. ,Die archetypischen
Bilder kénnen jederzeit und Uberall spontan
auftreten, und damit ertibrigen sich auch vie-
le gewagte Hypothesen iber Wanderungen
der Marchenmotive. Denn die Ahnlichkeit der
Motive beruht vielmehr auf der Strukturgleich-
heit der menschlichen Seele. Der Archetypus
an sich ist unbestimmt, er ist nicht mit einem
mythologischen Bild identisch, sondern die-
ses ist eine Einzelgestaltung des zugrunde-
liegenden Archetypus. Praktisch kénnen wir
daher den Archetypus nie ‘an sich’ erfassen,
sondern wir sind auf die zahllosen Einzelge-
staltungen angewiesen, die ihn sichtbar ma-
chen und sich in unlbersehbarer Fiille ab-
gewandelter Méglichkeiten und Bilder zu im-
mer wieder anderen seltsamen Motiven und
Handlungen gruppieren. Die Méarchen glei-
chen bunten Bliten am groBen Baum des
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geistigen und seelischen Innenlebens der
Menschheit (v. Beit 1986, 15).

Jung und seine Schule verstehen die Mar-
chen als Schilderung des inneren Dramas
eines menschlichen Wesens. V. Beitlegt dar,
daB die Marchen oft eine Suchwanderung
eines Helden oder einer Jungfrau darstellen.
Der Held, respektive die Jungfrau, ist als ‘Teil-
seele’, als Ausformung eines Teilsystems der
Seele eines menschlichen Wesens aufzufas-
sen (v. Beit 1986, 337 ff.). Dabei will v. Beit
das Marchen, dessen Hauptfigur eine mann-
liche Gestalt ist, als den Weg zur Selbstfin-
dung, zur Selbstverwirklichung des Mannes
auffassen (v. Beit 1986, 585). Obwohl es nicht
eindeutig zu entscheiden ist, ein Marchen
eher als Darstellung der Problematik der
mannlichen oder der weiblichen Seelenstruk-
tur aufzufassen, da die archetypischen Bil-
der allgemein-menschliches Gemeingut bei-
der Geschlechter sind, mdchte v. Beit solche
Marchen, die weibliche Gestalten als Haupt-
figuren kennen, aus weiblicher Sicht interpre-
tiert wissen (ebd.). So versucht die Autorin
_Marchen von der weiblichen Psyche aus zu
deuten, und zwar jene, in denen eine Frau
wesentliche Tragerin der Handlung oder des
Erlebens ist* (ebd.).

Anima und Animus

Zum Versténdnis tiefenpsychologischer Deu-
tung eines Mérchens in Sinne Jungs ist auf
das Gegensatzpaar von Animus und Anima
einzugehen. Anima und Animus sind zu ver-
stehen als die innere Frauenfigur im Mann
und die Mannergestalt, die in der Psyche ei-
ner Frau wirkt. ,Obgleich sie sich unterschied-
lich auBern, haben Anima und Animus gewis-
se Charakteristika gemeinsam. Beide sind
psychische Bilder (...), jedes eine aus einer
archetypischen Grundstruktur (...) entstande-
ne Gestalt. Sie liegen als fundamentale For-
men den ‘weiblichen’ Eigenschaften eines
Mannes sowie den ‘mannlichen’ Eigenschatf-
ten einer Frau zugrunde und gelten daher als
Gegensétze. Es handelt sich um psychische
Komponenten, die unterhalb der Bewuft-
seinsschwelle liegen und aus der unbewuf3-
ten Psyche heraus wirken; sie sind dem Be-
wuBtsein daher hilfreich, kénnen es aber
auch durch Besessenheit geféahrden (...). Sie
wirken in Beziehung zum dominanten psychi-

schen Prinzip eines Mannes oder einer Frau
und nicht nur, wie haufig behauptet wird, als
gegengeschlechtliches psychologisches Pen-
dant von Mannlichkeit oder Weiblichkeit
schlechthin® (Samuels/Shorter/Plaut 1991, 38
f.):

Sie wirken auch als Figuren, die der Seele in
Zeiten des Uberganges den Weg zeigen
(ebd.).

In dem Marchentyp, der hier gedeutet wer-
den soll, sind weibliche Gestalten die Haupt-
figuren.

“Wie die Gestalt der Anima innerhalb der
mannlichen Psyche eine zentrale Stellung
einnimmt und sogar das wichtigste Bild gan-
zer Marchen ausmachen kann, so finden wir
parallel hierzu in Marchen, welche besonders
Ausdruck weiblicher Seelenprobleme sind,
eine mannliche Gestalt vor, welche Jung als
‘Animus’ bezeichnet hat. Dieses archetypi-
sche Bild kénnte man als den Niederschlag
aller Erfahrungen der Frau mit dem Manne
und darliber hinaus auch als die &uBerlich
nicht gelebte, innere mannliche Komponen-
te der Frau bezeichnen, besonders aber als
Symbol und Antrieb ihres geistigen Lebens®
(v. Beit 1986, 585 f.).

Ganz haufig versteht v. Beit die Fahrt der
Jungfrau als Suchen und schlieBlich Finden
und Integrieren der unbewuBten und bisher
nicht gelebten méannlichen Wesensanteile.
Das erstrebte Ziel vieler Marchen ist dann die
Individuation (der Begriff geht auf Dorn, ei-
nen Alchemisten aus dem 16. Jahrhundert
zurlick, er wurde dann von Schopenhauer
verwendet. Individuation ist die ,Selbstwer-
dung eines Menschen zu einem ganzen, un-
teilbaren und von anderen Menschen und der
Kollektivpsychologie unterschiedenen (wie-
wohl in Beziehung zu diesen stehenden) In-
dividuum® (Samuels/Shorter/Plaut 1991,
106).

Zum Méarchenmotiv ,Die sechs Schwéne*

Das Marchen ,Die sechs Schwane* vermischt
zwei Motive miteinander. Zunachst geht es
um einen Zauber, den eine bdse Stiefmutter
mittels besonderer Hemden Uber die sechs
Sohne ihres Mannes bringt und einen Gegen-
zauber, den die Schwester der verzauberten
Séhne erwirken muB, indem sie ebenfalls
Hemden naht, die aus Sternblumen sein mus-
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sen, und sechs Jahre freiwillig nicht spricht.
Das alte Zauber-Gegenzauber-Motiv wird
verwoben mit dem Motiv der Gefahrdung der
Erloserin, die quasi in letzter Minute abge-
wendet werden kann.

Die Hauptfigur, ein Madchen, macht sich auf
die Wanderschaft, um die verzauberten Brii-
der zu erlésen. Zuné&chst lebt das Madchen
in Harmonie mit den Briidern, auch dann
noch, als der Vater die Kinder vor der bdsen
Stiefmutter im Wald versteckt. Der Wald gilt
als Symbol fir das UnbewuBte (v. Beit 1986,
46). In ihm befindet sich das Madchen mit den
Bridern in einem SchloB, einer Insel der Be-
wuBtheit. Das SchloB bedeutet aber auch das
Abgeschiedensein von der realen Welt. In
vorbewuBtem (Dammer-)Zustand lebt das
M&adchen zusammen mit den Briidern, die
Animus-Symbole darstellen, in paradiesi-
scher Harmonie. Lediglich der Vater hat Zu-
gang zu ihm. Der Vater steht als Symbol fir
den Vater-Animus, der die bewuBte, indivi-
duelle Erfahrung des Madchens mit dem Pha-
nomen Mann, der als das erste mannliche
Wesen im Leben des Madchens fast immer
als leiblicher Vater in Erscheinung tritt, dar-
stellt. Die Bruder dagegen sind als kollekti-
ves, nicht individuelle erworbenes, sondern
quasi ererbtes Wissen um das Phadnomen
Mann und um nicht ausgelebte mannliche
Wesenskomponenten im Madchen anzuse-
hen. Im SchloB im Wald lebt das Madchen
also noch in Wesenseinheit mit dem méannli-
chen Wesensanteil. Es hat konkrete Erfah-
rungen mit der Erscheinung Mann nur ber
den Vater gemacht. Nun wird die Mutter aber
aktiv. Sie istim Marchen wie auch im Traum
aufgespalten in die gute, ndhrende und die
bése, verschlingende Mutter, die dem Mad-
chen Ungluck wiinscht und bringt (vgl. Bet-
telheim 1994, 79 ff.). Das Bild der negativen
Mutter wird in diesem Mérchen gleich drei-
mal verwendet, wobei sich immer das glei-
che Phadnomen dahinter verbirgt. Zunéchst ist
da die alte hexenahnliche Frau im Wald, die
den Koénig zur Heirat mit ihrer Tochter zwingt,
welche sich dann als bése Stiefmutter erweist
und damit die zweite negative Mutter darstellt.
Die dritte verderbenbringende Mutter ist dann
die Schwiegermutter des Madchens, die der
jungen Kénigin die Kinder wegnimmt und
darauf dringt, die stumme Schwiegertochter
auf dem Scheiterhaufen zu verbrennen.

Hier ist eine seelische Kraft personalisiert, die
zunachst die Verbindung des Madchens mit
dem Vater und damit dem Vater-Animus mif3-
billigt und die die Integration mannlicher We-
senskomponenten in der Seele des Mad-
chens nicht zulassen will. Der Zustand der
unbewuBten Wesenseinheit mit dem Mannli-
chen wird abrupt beendet, als die negative
Mutterfigur interveniert. Die Verbindung mit
dem Vater wird unterbrochen, denn er ist
Gatte der Mutter und nicht des Madchens.
Wéhrend der Reifezeit also wird die Verbin-
dung mit dem Vater-Animus unterbrochen.
Die méannlichen Wesensanteile werden von
der negativen Mutter ebenfalls zu eliminieren
versucht, die Brider werden in Schwéne ver-
wandelt. Die Nahe zum Tier ist ein Indiz da-
fur, daB die Brider tatséchlich Animus-Sym-
bole sind. Die Schwester also macht sich auf
die Suchreise zur Erlésung der Briider, zur
Erlésung der in ihr verschitteten, verzauber-
ten méannlichen Wesensanteile, von denen
das Madchen nicht nur weif3, dai sie vorhan-
den sind, sondern auch, daf3 sie erldst, in die
Persénlichkeit integriert werden missen.
Dabei hat das Madchen zunéchst erst ein-
mal seine weibliche Rolle zu finden. Denn
»S0lange die Frau nicht um das zu tiefst Weib-
liche ihrer Personlichkeit weil3 und sich dann
klar auch zu deren dunkel-triebhafter Seite
bekennt, ist sie der Stiefmutter (in unserem
Méarchen spater auch der Schwiegermutter,
A.d.V.) wie ein hilfloses Kind ausgeliefert, das
auf die Ranke der Welt (...) nur passiv rea-
giert und in UnbewuBtheit Gber die eigenen
Triebe und Wiinsche Enttiduschungen und
Demutigungen erlebt. Die Stiefmutter (die
Schwiegermutter, A.d.V.) mit ihren Quélerei-
en versinnbildlicht den steten Selbstvorwurf
der Tochter (respektive der Schwiegertoch-
ter, A.d.V.) Uber ihre Unvollkommenheit als
weibliche Personlichkeit ...“ (v. Beit 1986,
671).

Nachdem das Méadchen erfahren hat, wie die
Bruder erlést werden konnen, zieht es sich
in einen Baum zurlick. Der Baum ist ein mit-
terliches Symbol, der hohle Baum, in dem ein
Mé&dchen im Marchen Zuflucht findet, kann
die Symbolik eines Uterus’ annehmen, in den
das Madchen zurlickkehrt, um dort eine
Wandlung durchzumachen. Hier widmet sich
das Madchen zuné&chst der Tatigkeit des Na-
hens von Sternblumenhemden. N&hen ist
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eine sehr weibliche Tatigkeit, das Méadchen
besinnt sich also zunéchst auf seine ,weibli-
che“ Seite und baut seine Persona auf. Die
Persona ist die nach auBen gekehrte Seite
einer Personlichkeit, die Seite also, die der
AuBenwelt prasentiert wird. Das Médchen
verhélt sich jetzt seiner Geschlechterrolle
entsprechend. Gleichzeitig aber muB3 es
schweigen. ,Die Kulturaufgabe, der Men-
schengestalt verleihende Gegenzauber, ist
mit einem Opfer, dem des Schweigens wah-
rend sechs Jahren, verbunden® (v. Beit 1965,
230). Die Heldin muB die weibliche Kulturlei-
stung des Nahens erbringen, aber gleichzei-
tig auf die Kulturerrungenschaft des Spre-
chen-Kénnens verzichten. Schweigen bedeu-
tet hier erdulden, das Madchen erbringt so-
mit eine passiv-leidende und gleichzeitig
moralisch-tatige Leistung, die zudem noch
magisch ist.

Passives Erleiden kann ebenso als traditio-
nell weiblich angesehen werden wie das mo-
ralische Tatigwerden. Die Heldin erlernt die
traditionellen weiblichen Tugenden. Passives
Erleiden zeigt sich auch in der widerstands-
los hingenommenen EheschlieBung mit dem
Konig und dem Empfangen und Gebéren von
drei Kindern. Gleichzeitig ist die Heldin aber
bewuBt magisch-produktiv, denn sie néht an
den Hemden aus Sternblumen. Blumen sind
fast ausschlieBlich als Zeichen der warmher-
zigen Emotion, als Zuwendung zu deuten
(Aeppli 1983, 393). Die Heldin ist sich ihrer
unausgelebten seelischen Potenzen, der ver-
zauberten Brider bewuf3t und ihnen emotio-
nal zugewandt.

Merkwirdigerweise ist die Existenz des Ehe-
mannes fir ihre eigene Personlichkeitsent-
wicklung irrelevant. Es wird hier deutlich, daf3
die innerseelische Entwicklung eines Men-
schen von einem anderen Menschen stellver-
tretend nicht vorgenommen werden kann. Die
Heldin ist diejenige, die ihren personlichen
EntwicklungsprozeB, der ihre Individuation
zum Ziel hat, selbst durchlaufen muf3. Die
Kinder, die die Heldin wahrend der Zeit ihrer
Schweigeprobe zur Welt bringt, symbolisie-
ren neue Lebensformen. Da aber neue Le-
bensformen noch nicht méglich sind, wenn
eine Integration unbewufBter méannlicher We-
sensanteile, die Erlosung der Brider, noch
nicht stattgefunden hat, ist es folgerichtig, dai3
sie die Kinder weggenommen bekommt. Die

Schwiegermutter gibt vor, sie habe sie gefres-
sen. Damit wére die Geburt der Kinder wie-
der riickgangig gemacht. Eine neue Lebens-
form kann noch keinen Bestand haben.

Die kritische Situation fur die Heldin ist der
psychische Zustand, der durch das Feuer des
Scheiterhaufens symbolisiert wird. Feuer ist
das alteste Kulturprodukt des Menschen, und
es muB hier den Wandel der Heldin zur voll
entwickelten menschlichen Personlichkeit
anzeigen. Feuer reinigt und heiligt, es trennt
das Echte vom Unechten. Feuer symbolisiert
auch Liebe und sexuelles Verlangen.

Die Heldin wird sich hier ihrer eigenen Win-
sche und Triebe schlagartig bewuft, die In-
tegration bisher nicht ausgelebter Wesens-
anteile mannlicher Natur findet statt, zu de-
nen sie unbewuft schon lange einen emo-
tionalen Bezug hatte. Damit sind die verzau-
berten Briider erlost. Die bése Schwiegermut-
ter wird beseitigt, das qualende Gewissen
verschwindet somit. Die Kinder als die neu
erworbene Lebensform werden jetzt der Mut-
ter prasentiert; und alle leben zusammen in
Harmonie. Die Heldin hat erkannt, da3 dunk-
le, bisher abgewehrte und unbewuBte mann-
liche Wesenskomponenten nicht verleugnet
werden diirfen, sondern auf Integration, ,Er-
I6sung”“ angelegt sind.

Das freiwillige Schweigen im Bedeutungs-
zusammenhang des Méarchens ,Die sechs
Schwéne*

Welche Bedeutung hat dabei die Schweige-
probe?

Zur Erlésung der Brider muB3 die Schwester
sechs Jahre lang auf jegliche sprachliche
Kommunikation verzichten. Es geht um die
Wahrung eines magischen Geheimnisses,
von dem die Profanwelt nichts erfahren darf.
Denn die ,Voraussetzung fiir eine fruchtbare
Beziehung zum Magischen ist Gehorsam
gegeniber seinen Geboten* (v. Beit 1965,
191). Die Autorin vermutet, daB viele magi-
sche Gebote im Marchen ihren Grund im auf-
keimenden MiBtrauen gegen die sich mehr
und mehr entwickelnde Welt der Ratio haben
(ebd.).

Der Mutismus der Heldin ist rational nicht
begriindbar. Er ist notwendig zur Schaffung
eines Gegenzaubers (so wirde ein dem ma-
gischen Weltbild verhafteter Hérer von einst
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verstanden haben), aber er signalisiert auch
den Zustand hoéchster innerpsychischer
Spannung der Heldin wéhrend einer wichti-
gen Entwicklungsphase auf dem Weg zur in-
tegrierten Persdnlichkeit. Damit ware bewie-
sen, daB auch ein Marchen, welches vermut-
lich aus dem 12. Jahrhundert stammt (v. Beit
1965, 18), bereits um das Phanomen des frei-
willigen Schweigens wuBte und es u.a. als
AuBerung eines hohen seelischen Span-
nungszustandes erkannte.
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Nicaragua — Entwicklungsland der
Sprachheilpadagogik?

Mit 100 kg Gepéck und einem sehr wackeligen Spa-
nisch bin ich im April 1994 nach Ledn, Nicaragua,
ausgereist. Der Deutsche Entwicklungsdienst (DED)
hatte mir dort eine Stelle als Sprachheilpddagogin
angeboten, und ich hatte zugesagt. Als ich im Flug-
zeug saB, wurde mir aber doch etwas kribbelig zu-
mute. Was wirde mich erwarten? Wirde ich den An-
forderungen — sprachlich, fachlich, menschlich — ge-
recht werden kénnen? Wiirde es mir gefallen und ich
die zwei Jahre meines Vertrages durchhalten?

Eineinhalb Jahre sind seitdem vergangen.
Mittlerweile kann ich mich auf Spanisch sehr

gut versténdigen, die Menschen und das
Land sind mir sehr ans Herz gewachsen, ich
habe in meiner Arbeit einen Platz gefunden
und meinen Vertrag um ein weiteres Jahr
verlangert.

Die Stadt Leon

Leodn ist mit seinen ca. 250000 EinwohnerlIn-
nen die zweitgréBte Stadt Nicaraguas. Ne-
ben den insgesamt 14 katholischen und 10
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evangelischen Kirchen, der im 18. Jahrhun-
dert erbauten Kathedrale sowie der altesten
Universitat des Landes finden sich in Leon
vorwiegend flache Hauser im spanischen
Kolonialstil. Ledn ist ein verschlafenes Stadt-
chen, mit einer deutschen Stadt derselben
Einwohnerzahl nicht vergleichbar. Hier leben
oft GroBfamilien mit 10 bis 20 Personen auf
engstem Raum zusammen, so daf3 die raum-
liche Ausdehnung der Stadt sehr begrenzt ist.

,Centro de Diagndstico y de Orientacion,
Educacion Especial”

Ich arbeite im ,Centro de Diagndstico y de
Orientacién, Educaciéon Especial® (Diagno-
stik- und Beratungszentrum, Sonderpadago-
gik) in Leén, dem an das Erziehungsministe-
rium angegliederten Diagnostikzentrum far
die sieben Sonderschulen der Region Leon.
Das ,Centro Diagndstico“ hat insgesamt
sechs Mitarbeiterlnnen: eine Padagogin, eine
Lehrerin, einen Psychologen und eine Hilfs-
kraft als einheimische sowie eine (Kinder-)
Psychologin und mich als auslandische Fach-
krafte. Die nicaraguanischen Mitarbeiterinnen
verfiigen Uber fast 20 Jahre Erfahrung im
Bereich Sonderpadagogik.

Die Situation der Sonderpddagogik in
Nicaragua

In Nicaragua (ca. 4 Millionen EinwohnerIn-
nen) gibt es derzeit 25 Sonderschulen, in
denen vorwiegend lernbehinderte Schiler
beschult werden. Generell wird unterschieden
zwischen Klassen fur Lern- und Geistigbehin-
derte, Schwerhérige/Gehorlose, Blinde/Seh-
behinderte und Korperbehinderte. Nicht jede
Schule verfugt Uber Klassen aller genannten
Behinderungen. Je nach GréBe der Schule
und ihrem Schwerpunkt werden die Klassen
gebildet. Mittlerweile gibt es auch schon ei-
nige Sonderschulen, die ein eigenes Team
fur die Frihforderung haben, was bedeutet,
daB die Mitarbeiterinnen die betreffenden
Kinder zuhause besuchen und dort mitihnen
und ihren Eltern arbeiten.

Leider gibt es derzeit keinen speziellen Stu-
diengang oder Ausbildungsprogramme far
Sonderpadagoglnnen. Friher (bis 1979) gab
es ein durch Spanien gefordertes Ausbil-
dungsprogramm fur Sonderpadagoginnen,

Ende der 80er Jahre wurde ein Studiengang
aus Costa Rica tibernommen und mitfinan-
ziert. Aus politischen Griinden (Kirzungen im
Bildungs-, Sozial- und Gesundheitsbereich)
ist mit einer Wiederaufnahme dieser Ausbil-
dungsméglichkeiten nicht zu rechnen. Unter
einer weiterhin konservativen Regierung wer-
den Veranderungen in der Zukunft nicht er-
wartet. Die Mdglichkeiten fur die Lehrerinnen
(normalerweise Grundschullehrerlnnen), sich
Kenntnisse anzueignen, sind sehr gering, da
die vom Erziehungsministerium angebotenen
oder geférderten Fortbildungsveranstaltun-
gen nur sehr unregelmaBig und oftmals sehr
unprofessionell stattfinden; die Anzahl aus-
landischer Organisationen, die im Bereich
,Behindertenpadagogik“ mit Fachkréaften ar-
beiten, ist stark begrenzt und die einzelnen
Spezialistinnen sind mit den Fortbildungs-
maBnahmen zeitlich oft Gberfordert. So sind
die Lehrerinnen der Sonderschulen vor allem
sich selbst tiberlassen und kénnen den Be-
durfnissen der behinderten Kinder sehr hau-
fig nicht gerecht werden.

Aufgaben des ,Centro Diagnostico®

Fiir uns Mitarbeiterlnnen des ,Centro Diagno-
stico* ergibt sich so ein vielfaltiges Aufgaben-
spektrum, das uns trotz einer 40-Stunden-
Woche zeitlich manchmal aufzufressen
scheint.

Sonderschulaufnahmeverfahren

Ein Schwerpunkt von uns ist die Durchfih-
rung von padagogischen und psychologi-
schen Tests (Sonderschulaufnahmeverfah-
ren) zur Ermittlung der Art und des Schwere-
grades der Behinderung eines Kindes. Fur
jedes vorgestellte Kind wird im Anschlu3 an
die Untersuchung ein Gutachten mit den Be-
obachtungen sowie den Empfehlungen ge-
schrieben, dessen Inhalt vorher mit dem gan-
zen Mitarbeiterteam besprochen wurde.

Die Kinder werden von verschiedenen Ein-
richtungen wie Schulen, Behinderteneinrich-
tungen, Arzten oder Gesundheitszentren
tberwiesen und kommen immer in Begleitung
eines Elternteils oder eines Verwandten. Die
zeitliche Durchfiihrung der Untersuchung ist
abhangig von dem Grad der Behinderung des
Kindes, oft werden die Eltern um nochmalige
Vorstellung des Kindes gebeten.
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Fortbildungen

Ein weiterer Aspekt der Arbeit umfaBt die
Fortbildungen der ca. 110 Sonderschullehre-
rinnen der sieben Sonderschulen der Regi-
on Ledn in den Bereichen Sonderpadagogik
und Psychologie. In regelmaBigen Abstanden
fuhren wir dazu Fortbildungen in den Schu-
len durch, die — je nach Thema — ein bis vier
Tage dauern. Im vergangenen Jahr wurden
im Bereich Sprachheilpadagogik drei Fortbil-
dungen zu den Themen ,Stammeln®, ,Stot-
tern“ und ,Auditive Wahrnehmung* durchge-
fuhrt. Der Schwerpunkt lag auf Méglichkei-
ten und Methoden, die verschiedenen
Sprachauffélligkeiten im Unterricht zu berick-
sichtigen und in die Gruppe therapeutisch ein-
zubinden. Zu berucksichtigen ist immer, daR
die Lehrerlnnen bisher tber sehr wenig bis
kein Wissen hinsichtlich der sprachtherapeu-
tischen Arbeit verfugen.

Staatlich vorgeschriebene Tests zum
Entwicklungsstand

Eine Arbeit, die wir auf Anliegen des Erzie-
hungsministeriums leisten miissen, ist die
Durchfiihrung von padagogischen Tests zur
Ermittlung des Entwicklungsstandes eines
jeden Schilers/einer jeden Schiilerin der je-
weiligen Sonderschule. Nicht nur die Aufga-
be an sich, sondern auch deren Inhalte sind
uns vom Erziehungsministerium vorgegeben
und unser EinfluB3 auf Veranderung der Ver-
fahren ist sehr gering und unerwiinscht. Ver-
bunden mit dieser Aufgabe ist eine enorme
raumliche Flexibilitat. Die Schulen liegen im
Schnitt eine Autofahrstunde von Ledn ent-
fernt, das heiBt, es vergeht viel Zeit, bis alle
Mitarbeiterinnen abgeholt sind und wir dann
letztendlich um 8 Uhr an der Schule sind.

Von den Ergebnissen dieser Tests und un-
serem Gutachten hangt es ab, in welche Klas-
se das Kind im Folgejahr kommen wird, ob
es also die Klasse wiederholen soll, weiter-
ricken kann oder aber in eine Klasse kom-
men soll, in der der Schwerpunkt auf manu-
elles Arbeiten und nicht auf den Lese- und
Schriftspracherwerb gelegt wird. Unsere Mei-
nungen dazu gehen in unseren Gruppenbe-
sprechungen oftmals weit auseinander. Wah-
rend die Nicaraguanerinnen eher darauf
dréngen, einen Schiler/eine Schiilerin eine
Klasse wiederholen zu lassen (was dazu

fGhrt, daB 10jahrige Kinder nicht selten im-
mer noch in der ersten Klasse sind), sind
meine deutsche Kollegin und ich eher dazu
geneigt, die Kinder in die nachste Klasse auf-
steigen zu lassen.

Integration

Ein neuerer Schwerpunkt unserer Arbeit ist
die Unterstiitzung und begleitende Fortbil-
dung von Lehrerlnnen, die in Regelschulen
mit Integrationskonzepten arbeiten, in Fragen
der Organisation und Umsetzung der integra-
tiven Ansétze. Seit dem letzten Schuljahr gibt
es in Nicaragua ein Pilotexperiment ,Integra-
tion®. Es gibt bisher allerdings noch kein ein-
heitliches Modell, in welcher Form die Inte-
gration in Nicaragua umgesetzt werden soll.
So gibt es Schulen mit Klassen, in denen
behinderte Kinder bereits integriert sind, aber
auch Schulen, in die Klassen mit behinder-
ten Kindern integriert sind. Einigkeit konnte
bisher nicht gefunden werden, aber eine Aus-
einandersetzung mit dieser Thematik hat be-
gonnen und somit auch die notwendigen Dis-
kussionen und BewuBtseinsveranderungen.
So sehr die Integration auch in Nicaragua ,in“
ist, so sehr ist sie aber auch infrage zu stel-
len. Integration heiBt hier auch, daB ein Kind
mit Down-Syndrom in eine Klasse mit 45 Kin-
dern und einer Lehrerin zwar integriert ist,
sich aber um das behinderte Kind keine zu-
satzliche Fachkraft kimmert und die Lehre-
rin einerseits aufgrund der hohen Schiilerzah-
len nicht auch noch auf das behinderte Kind
eingehen und andererseits auch nicht auf fun-
diertes Fachwissen zuriickgreifen kann.

Ausbildung von Sprachtherapeutinnen

Meine Arbeit im speziellen betrifft die Fort-
und Weiterbildung der Mitarbeiterlnnen des
»Centro Diagndstico“ sowie der ca. 110 Son-
derschullehrerinnen vor allem im Bereich
»Sprachliche Diagnostik und Therapie®. Drei
der sieben Sonderschulen verfiigen seit ei-
nigen Wochen iber eine eigene Sprachthe-
rapeutin, was wir als groBen Erfolg verbu-
chen, da wir mit dem Erziehungsministerium
seit langem darum gestritten haben. Meine
Aufgabe besteht in der Ausbildung und Ein-
weisung der drei Lehrerinnen in ihr neues
Aufgabengebiet, da keine von ihnen bisher
in der Sprachtherapie gearbeitet hat.
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Aber es ist nicht allein das mangelnde Fach-
wissen der Lehrerinnen, sondern auch die
Beschaffung von diagnostischen und thera-
peutischen Materialien oder die Ausstattung
der Zimmer mit Mébeln oder Ventilatoren, die
die regelmaBige und forderdiagnostische Ar-
beit mit den Kindern erschweren. Die finan-
zielle Unterstiitzung der Sonderschulen durch
das Erziehungsministerium sind auf das Mi-
nimum reduziert, oftmals ist kein Papier zur
Durchfiihrung von Ubungen vorhanden, von
weiterem didaktischen Material wie Stiften,
Scheren oder gar Biichern ganz abgesehen.
Die Lehrerlnnen sind auf ihre Kreativitat und
ihr Improvisationstalent, aus nichts etwas zu
machen, angewiesen. Bei einem Gehalt von
maximal 550 Cordoba im Monat (zur Zeit ca.
100 DM) haben die Lehrerlnnen auch keiner-
lei Moglichkeit, gelegentlich etwas aus ihrer
eigenen Tasche zu bezahlen, da dieses Ge-
halt nicht einmal die lebenswichtigen Grund-
bediirfnisse der meistens mehrképfigen Fa-
milie abdeckt.

Zwei Fallbeispiele

Sonderpéadagogik in einem Land der Dritten
Welt wird immer wieder infrage gestellt und
nur zu oft mit einem Stirnrunzeln bedacht. Die
beiden folgenden Beispiele sollen unsere
Arbeit ein wenig plastischer erscheinen las-
sen.

Die Familie H.:

Im Oktober 1995 stellt eine Mutter ihre drei
Tochter im ,,Centro Diagnostico” vor. Die Fa-
milie, die in einem kleinen Dorf weit auBBer-
halb der nachsten Stadt wohnt, gehort zu der
armsten Unterschicht. Die alleinerziehende
Mutter ist den etwa 50 km weiten Anfahrts-
weg teilweise zu FuB, teilweise per Anhalter
mit ihren Kindern gekommen. Die Téchter
sind 12, 8 und 7 Jahre alt und weisen alle
schon beim ersten Kontakt deutliche Verhal-
tensstérungen auf. Keines der Kinder kann
sprechen, lediglich die mittlere der drei gibt
laute, grunzartige Téne von sich und reagiert
auf Ansprache. Die anderen beiden kénnen
keinen Augenkontakt aufnehmen, haben nur
ein Lacheln im Gesicht und scheinen in ei-
ner anderen Welt zu sein. Keines der Kinder
hat je einen Kindergarten oder die Schule
besucht, da die Mutter einerseits keine Not-

wendigkeit darin sieht, andererseits aber auch
nicht Gber die finanziellen Méglichkeiten ver-
fugt.

Infolge der Kiirze der Zeit und den sich wi-
dersprechenden Aussagen der Mutter tber
die Entwicklung ihrer Kinder sind wir spéater
bei unserer Gruppenbesprechung vollkom-
men ratlos. Was kénnen wir einer Mutter
empfehlen, die drei schwer auffallige Kinder
hat, weit auBerhalb wohnt und kaum das Geld
fur die tagliche Ernahrung aufbringen kann?
In Nicaragua bedeuten Kinder auch die Al-
tersversorgung der Eltern — wie aber soll die
Zukunft fiir diese Familie aussehen?

Wir haben trotz vielen Nachfragens nur sehr
wenig Uber die ersten Jahre der Kinder er-
fahren kdnnen, sind uns bis heute nicht einig
dariiber, ob diese Kinder von Geburt an be-
hindert waren oder aufgrund ihrer Umgebung
und mangelnder Férderung durch die Mutter
zu Behinderten erzogen wurden. Sicher ist,
daB die Kinder durch ein flachendeckendes
Schulsystem eher entdeckt worden waren,
aber das hilft jetzt wenig.

Wir haben der Mutter letztendlich geraten, alle
drei Kinder in die etwa 10 km entfernte Son-
derschule des nachsten Ortes zu schicken,
die Direktorin ist damit einverstanden und far
die Deckung der Schulkosten wollen wir ei-
nen privaten Spender finden — vorausgesetzt,
daB die Mutter ihre Tochter wirklich hin-
schickt.

Dies ist eine alltaglich Situation, mit der wir
uns auseinandersetzen missen und kein Ein-
zelfall. Wie oft kommen Mditter mit ihren
schwerhérigen oder gehdrlosen Kindern, die
bereits funf Jahre oder alter sind, zu uns, um
um Hilfe zu bitten. Die Frage, ob ihnen die
Behinderung ihres Kindes nicht schon friher
aufgefallen sei, wird haufig verneint oder
schamvoll mit gesenktem Blick bejaht. Das
Kind hatte weniger gesprochen als andere
Kinder oder gar nicht. Die durchschnittliche
Kinderzahl von nicaraguanischen Familien
liegt bei 6-10, so daf sich die Eltern aus fi-
nanziellen oder zeitlichen Griinden nicht aus-
reichend um die Kinder kimmern kénnen. Vor
allem behinderten Kindern wird kein beson-
deres Augenmerk geschenkt, da sie aus Sicht
der Eltern fur den Unterhalt der Familie nur
wenig oder nichts beitragen kénnen. Famili-



188

Einblicke

en, die nicht einmal genug Geld haben, um
fir ihren taglichen Lebensunterhalt aufzu-
kommen, sind sehr oft weder bereit noch in
der Lage, Arzt- und Behandlungskosten fiir
ihr behindertes Kind aufzubringen.

Marisol:

Marisél war schon 13, als ich sie vor einein-
halb Jahren kennenlernte. Gladis, die Sprach-
therapeutin der Sonderschule, hatte sie mir
als stotterndes Madchen beschrieben, die
Ursache firr das Stottern sah sie in dem an-
gewachsenen Zungenbéndchen begriindet.
Gladis arbeitete eine Dreiviertelstunde mit
Marisdl: beide saBen sich auf ihren Stiihlen
gegenlber. Sie hatte herausgefunden, dai
Marisol mit dem Laut ,,p“ sowie dessen Laut-
kombinationen (pr, pl) Schwierigkeiten hatte
und so hatte sie angefangen, Marisél nach
der Methode der Artikulationstherapie zu be-
handeln. Sie war noch in der ersten Phase,
der EinfUhrung und Sicherung des Lautes ,p*“.
Dies sah so aus, daB sie Marisél die Silben
spa-pe-pi-po-pu” vorsprach und sie aufforder-
te, sie zu wiederholen — eine Dreiviertelstun-
de lang und ohne jegliche Variation der Auf-
gabe!

Ich hatte am Ende der Stunde die Méglich-
keit, mit Marisél und ihrer Mutter zu sprechen
und erhielt dabei viele wertvolle Informatio-
nen. Marisdl stotterte vor allem in Gegenwart
ihres Vaters sowie in der Schule, selten da-
gegen bei ihren Freundinnen oder anderen
ihr vertrauten Personen. Ein Arzt hatte ein
angewachsenes Zungenbandchen als Ursa-
che flr das Stottern diagnostiziert und zu ei-
ner operativen Durchtrennung geraten. Das
Vorgesprach fir die Operation sollte in der
darauffolgenden Woche stattfinden, und ich
bat Mutter und Tochter, mit ins Krankenhaus
gehen zu dirfen, um mit dem betreffenden
Arzt sprechen zu kénnen.

Eine Woche darauf trafen wir uns im Kran-
kenhaus und wurden nach fast zwei Stunden
Wartezeit zu dem Arzt gebeten. Ich fragte ihn
nach der Begriindung der Operation und als
ich ihm aus sprachtherapeutischem Gesichts-
punkt erklaren wollte, daB die Operation auf
das Stottern keinen EinfluB hatte, wurde er
sehr unwillig und unfreundlich. Quintessenz
des Gesprachs war, daB er uns nach weni-

gen Minuten zum Gehen aufforderte, die
Operation wurde vorerst verschoben. Mein
Ziel war gewesen, dem Arzt fachlich zu be-
grinden, warum die Durchtrennung des Zun-
genbandchens nicht notwendig sei, aber er
war nicht bereit gewesen, sich damit ausein-
anderzusetzen, worlber ich sehr enttduscht
war und mich dber die Art seines Umgangs
mit uns sehr argerte.

Mit Gladis, der Sprachtherapeutin, arbeitete
ich in der Folgezeit sehr intensiv. Wir setzten
uns mit den Grundlagen des Stotterns aus-
einander, angefangen von den méglichen
Ursachen bis hin zu den verschiedenen Theo-
rien und Therapieansatzen und arbeiteten
anschlieBend einen groben Therapieplan fir
Marisél aus. Wir einigten uns auf eine Mi-
schung von verschiedenen Ansétzen, die vor
allem Entspannungstraining und psychologi-
sche Betreuung beinhaltete. Ich habe Marisél
ein Jahr spater wiedergesehen. Sie schien
in ihrer Personlichkeit sicherer geworden zu
sein, stotterte weniger, zog beim Sprechen
keine Grimassen mehr und wirkte sehr aus-
geglichen. Thr Zungenbandchen war immer
noch nicht operiert worden und Mutter und
Tochter sahen dafir auch keine Notwendig-
keit mehr.

Ich habe Marisdl seitdem nicht mehr gese-
hen. Es ist hier in Nicaragua sehr schwierig,
eine Therapie wirklich regelmaBig durchzu-
fihren. Die Kinder kommen durchschnittlich
einmal monatlich zur Therapie, obwohl sie
ein- bis zweiwdchentliche Sitzungen bekom-
men. Die Griinde dafir sind vielfaltig: die Kin-
der sind sehr haufig krank; wegen der Re-
genfalle kann das Haus in der Regenzeit nicht
verlassen werden; der Termin wurde verges-
sen; das Kind muf auf ein anderes Kind in
der Familie aufpassen; das Kind wollte nicht
kommen; niemand hat Zeit, um das Kind zu
bringen.

Mit diesen Beispielen mochte ich zeigen, daf3
die Arbeit hier durchaus als konstruktiv zu
bewerten ist. Gladis, die mit Maris¢l anfangs
nach einem ganz falschen Ansatz gearbeitet
hatte, weil sie bisher nur die Therapie des
Stammelns beherrschte und das Stottern nur
vom Namen her kannte, hat im Laufe unse-
rer Gespréache gelernt, was Stottern sein kann
und wie man es behandeln kann. Die thera-
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peutische Umsetzung ihres neuen Wissens
hat sich als sehr vielversprechend herausge-
stellt. Als problematisch zu bezeichnen bleibt
aber die UnregelméaBigkeit, mit der Therapi-
en durchgefiihrt werden kénnen. Das Ziel
unserer Elternarbeit ist es daher, bei den El-
tern mehr Verstandnis und Verantwortung far
die Probleme ihrer Kinder hervorzurufen und
sie zu einer regelmaBigen Mitarbeit zu moti-
vieren.

Und meine persénliche Meinung?

Zum AbschluB noch eine Anmerkung zur
Behindertenarbeit in Entwicklungslandern
generell: in der Programmplanung internatio-
naler Organisationen der Entwicklungszu-
sammenarbeit ist der Aufgabenbereich Be-
hindertenarbeit sehr vernachléssigt, oftmals
ist es eher eine Imagefrage, wenigstens ei-
nen Arbeitsplatz darin vorweisen zu kénnen.
Es wird vergessen, daB Kriege, Hunger- und
Naturkatastrophen, eine mangelhafte medizi-
nische Versorgung oder die tagliche Unter-,
Mangel- oder Fehlernéhrung, sehr haufig Be-
hinderungen verursachen. Ganz zu schwei-
gen von dem groBflachigen Einsatz der aus
Industrielandern importierten Pestizide, die
fur einen GroBteil der Behinderungen (pre-
nataler Ursache) von Kindern gerade hier im
Umkreis von Leon verantwortlich sind.

Behinderungen haben nicht nur eine erhebli-
che Auswirkung auf die soziale und ékono-
mische Situation vor allem der betroffenen
Familie, sondern auch der Gesellschaft an
sich. Sonderpadagogik in der Entwicklungs-
zusammenarbeit, aber auch ganz allgemein,

kann nicht nur unter dem Sozialaspekt gese-
hen werden im Sinne von karitativer Arbeit
mit einer Randgruppe, sondern vielmehr als
eine Unterstlitzung auf dem Weg zur Selbst-
hilfe und zu einem selbstandigen Leben der
Behinderten. Nur so kann die Gesellschaft
entlastet werden und ist in der Lage, Mittel
und Ressourcen fiir eine nachhaltige Entwick-
lung bereitzustellen.

Trotzdem sehen wir uns immer wieder ge-
zwungen, unsere Arbeit in der Entwicklungs-
zusammenarbeit rechtfertigen zu missen und
fr mehr Platze im Bereich Gemeinwesenar-
beit zu kampfen. Ein Umdenken ist hier drin-
gend erforderlich!

Ich mochte an dieser Stelle allen Interessier-
ten an der Behindertenarbeit in der Dritten
Welt, im speziellen in Nicaragua, anbieten,
sich die Situation hier persénlich anzusehen
oder vielleicht fiir die Zeit eines Praktikums
bei uns im ,Centro Diagndstico” oder in einer
der Sonderschulen mitzuarbeiten. Wir sind
dankbar und erfreut Uber jederlei Anregung,
Hilfe und Unterstitzung.

Anschrift der Verfasserin:

Melanie Herbst
Apartado Postal 137
Leodn

Nicaragua

Melanie Herbst, Sprachheilpadagogin MA, ar-
beitet seit Juni 1994 im ,Centro Diagnéstico y
de Orientacion, Educacion Especial“ in Leodn,
Nicaragua.

dgs — Nachrichten

Wahlausschreibung

Auf der Delegiertenversammlung am 25. September
1996 in Miinster werden gewahit:

1. Die Mitglieder des Geschéftsfiihrenden
Vorstandes (GV)

1.1 Erste(r) Bundesvorsitzende(r)

1.2 Zweite(r) Bundesvorsitzende(r)

1.3 Geschaftsfuhrer(in) - auf Vorschlag des/der
Bundesvorsitzenden

1.4 Rechnungsfihrer(in)

1.5 Schriftfihrer(in)

2. Die Redakteure der Fachzeitschrift
,Die Sprachheilarbeit*

2.1 zwei Redakteure
3. Die Kassenpriifer(innen)

3.1 zwei Kassenprufer(innen)
3.2 zwei Vertreter(innen)
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4. Die Mitglieder des Wahlausschusses
4.1 drei Mitglieder

GemaB Satzung (§ 8 Nr. 4) erfolgt die Wahl der Haupt-
vorstandsmitglieder fiir zwei Jahre durch die Delegier-
tenversammiung. Zu den Mitgliedern des Hauptvor-
standes gehéren die Mitglieder des Geschaftsfiihren-
den Vorstandes, die Redakteure, die Referenten, so-
fern vorgesehen, sowie der/die Vorsitzende der AG-
FAS. Letztere(r) wird von den Mitgliedern der AGFAS
gewahlt. Die Vorsitzenden der Landesgruppen wer-
den durch diese gewahlt.

Aus der Wahlordnung

§ 5 Jeder Wahlvorschlag muf3 von mindestens sechs
Mitgliedern unterschrieben sein. Fur die Nominierung
des Geschéftsfihrers/der Geschéftsfiihrerin hat der/
die Bundesvorsitzende(r) das Vorschlagsrecht.

§ 6 Die Wahlvorschlage sollen drei Wochen vor dem
Termin der Delegiertenversammlung — bis zum 4. Sep-
tember 1996 — beim WahlausschuB eingereicht sein.
Adresse: Heribert Gathen, Géckelsweg 7, 41068 Mon-
chengladbach.

§ 7 In der Delegiertenversammlung kénnen Wahlvor-
schlage eingebracht werden.

§ 8 Jedem Wahlvorschlag ist die schriftliche Einver-
standniserklarung des/der Vorgeschlagenen beizufii-
gen.

§ 9 Nach Eréffnung der Wahl durch den Wahlleiter
kénnen keine Wahlvorschlage mehr eingebracht wer-
den.

Fir den Wahlausschuf3 Heribert Gathen
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Einberufung der
Delegiertenversammlung 1996

Hiermit berufe ich die néchste ordentliche Delegier-
tenversammlung der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprachheilpadagogik e.V. (dgs) fur Mittwoch, den 25.
September 1996, ein. Sie findet in der Westfalischen
Wilhelms Universitat zu Munster statt.

Die Delegierten werden von den Landesgruppen be-
nannt. Sie erhalten eine gesonderte Einladung zur
Delegiertenversammlung zusammen mit den notwen-
digen Unterlagen und einer Tagesordnung.

Fr die satzungsgeméaBen Neuwahlen werden geman
der Wahlordnung Wahlvorschldge erbeten (siehe
Wahlausschreibung in diesem Heft).

Der Delegiertenversammiung 1996 folgt unmittelbar
die XXII. Arbeits- und Fortbildungstagung der dgs. Das
Tagungsprogramm mit Anmeldungskarte war in Heft
2/96 der Fachzeitschrift ,Die Sprachheilarbeit* zu fin-
den. Zusatzliche Programme kénnen beim Geschéfts-
flihrenden Vorstand angefordert werden.

Alle Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fiir Sprach-
heilpddagogik sind zur Teilnahme an der Delegierten-
versammlung ohne Stimmrecht berechtigt und zum
Kongref3 der dgs vom 26.09. — 28.09.1996 herzlich
eingeladen.

Kurt Bielfeld
1. Bundesvorsitzender

Berlin, den 01. Juni 1996

Rezensionen

Effolg in der
Stotter-

therapie

Joachim A. Renner: Erfolg in der Stottertherapie.
Edition Marhold. Berlin 1995. 131 Seiten. 28 DM

Erfolg in der Stottertherapie? Die Leserinnen und Le-
ser durfen auf die Beantwortung der Frage gespannt
sein, kennen sie doch die seit bald 100 Jahren ge-
fuhrte Debatte entlang den Erfolgskriterien ,vollstan-
dige Heilung“ und ,kontinuierliche Eigen- und Fremd-
hilfe®. Im Band 6 der von Grohnfeldt herausgegebe-
nen Schriften zur Sprachheilpadagogik scharft Ren-
ner zunachst, von der aktuellen Therapieforschung
ausgehend, unser BewuBtsein fir das Problemfeld
»Therapieerfolg“. Indem der Autor eine Vielzahl von
Griinden offenlegt, die ihn dann veranlassen, von dem
Konstrukt des Therapieerfolges Abstand zu nehmen,
sucht er im weiteren nach der besseren Alternative,
die schlieBlich, nachvollziehbar, die meBbaren Effek-
te einer Behandlung sein werden.

Renneridentifiziert als Therapieeffekte die Sprechfliis-
sigkeitsrate, die Selbsteinschatzung der eigenen
Sprechflussigkeit und Kommunikationsfahigkeit, das
Vermeidungsverhalten sowie die Stotterhaufigkeit in
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sozialen Situationen und Kontrolliiberzeugungen — ein
weites Spektrum und eine klare Absage an reduktio-
nistisches Fokussieren auf die Sprechsymptomatik.

Im zentralen Teil seiner Arbeit stellt Renner einen
umfangreichen ltempool in Form von Selbsteinschat-
zungsskalen und Fragebogen, zudem 5 verschiede-
ne Sprechsituationen zur Sprechdatengewinnung,
zusammen. Ein Erhebungsinstrumentarium, das sich
in der Hand eines an dkologischer Validitat orientier-
ten Forschers wie in der, an einem einfachen im All-
tag zu gebrauchenden Diagnose- und Kontrolimittel
interessierten Praktikers, zu bewahren hat.

In einer empirischen Studie Uberprift nun der Autor
mit Hilfe seiner Fragebogenbatterie jene Therapieef-
fekte, die bei einer Therapiegruppe von 8 erwachse-
nen Stotternden nach einer dreiwdchigen, intensiven
Sprechiibungsbehandlung im Sprachheilinstitut Keu-
els, Inzell, beobachtet wurden. Erfreulicherweise konn-
te nicht nur das Verfahren seine evaluative Eignung
an den Tag bringen — die Behandlung der Klienten
bewirkte statistisch bedeutsame Effekte, die z.T. noch
nach 26 Monaten nachweisbar waren. Die Einschat-
zung der Therapieeffekte ist, bezogen auf die Studie,
sicherlich auch aus Griinden der Beachtung der sub-
jektiven Sicht der Betroffenen, sprachheilpadagogisch
sinnvoll und praxisnah, im ubrigen so sinnvoll, daB
Keuels seine Interventionsstrategie umgehend erwei-
terte. Diese Anmerkung motiviert keine Schadenfreu-
de, sondern der Ansporn fiir alle, die stotternde Men-
schen professionell behandeln, wesentlich starker als
bisher Behandlungseffekte, in der Absicht der Opti-
mierung von Therapie, zu kontrollieren.

Wir kennen unser Dilemma: Einerseits méchte man
aus professioneller Einsicht gegeniiber seiner Zunft
und den Betroffenen nachvollziehbar offenlegen, was
Therapie an Veranderung bewirkt, andererseits ge-
neriert professionelle Einsicht Skepsis gegentber dem
Einsatz objektivierender und quantifizierender Verfah-
ren, die ,harte“ Daten liefern wollen. Gegen die Mei-
nung einiger praxisabstinenter Therapiewissenschaft-
ler, fur die ,Therapieerfolg* lediglich im Sinne eines
naturwissenschaftlichen Paradigmas mefBbar ist, steht
die Unkontrollierbarkeit der von einer Vielzahl von
bekannten und heimlichen Wirkfaktoren gepragten
renitenten Praxiswirklichkeit. Renner weif3, daB3 die
moderne Sprachheilpadagogik solches Denken im
systemisch-6kologischen Kontext weit tiberholt hat. Er
weiB auch, daB nicht wenige Therapeutinnen und
Therapeuten mit sehr subjektiven Uberzeugungen,
Glaubenssatzen und Intuitionen engagiert nach erfah-
rungsstabilisierten persénlichen Therapiegleichungen
Stottern behandeln. Wie weit ist dieses Vorgehen aber
theoretisch fundiert und seine Effekte (selbst-)kritisch
Uberpriift? Renner zitiert Weber, einen vom Stottern
Betroffenen: ,Therapie ist das Ermoglichen von Frei-
heit“. Therapie, die ,Freiheit* beachtet, braucht aller-
dings Strukturen, planvolle Vorgehensweisen und
Kontrollen. Rennerbaut den, an dieser Stelle Zaudern-
den, Briicken. Er liefert auf der Basis aktueller Thera-
pieforschung Entscheidungshilfen fir den Einsatz ei-

ner Effektivitatskontrolle und das dazugehorige Instru-
mentarium. Die Handhabung der Fragebogen ist ein-
fach. Die Sprechdatenerhebung ist tiber die Videoka-
mera als Teil einer ausfihrlichen Anamnese und Ka-
tamnese in den TherapieprozeB integrierbar. Die Fra-
gebogen werden von den Klienten selbst ausgefullt.
Das damit gewonnene umfangreiche Datenmaterial
kénnen Therapeutinnen und Therapeuten einfach
selbst auswerten. Zeitpunkte fur die Untersuchung
waren mindestens unmittelbar vor, direkt und friihe-
stens 2 Jahre nach der Therapie.

Renner bietet den therapeutisch Arbeitenden eine
bkonomische und allgemeingultige Moglichkeit der
Evaluation von Effekten ihrer Stotterbehandlung an.
Zusétzlich ist seine Arbeit fiir die Forschung eine Be-
reicherung auf dem ohnehin recht kargen Feld ver-
gleichbarer Evaluationsstudien im deutschsprachigen
Raum.

Stephan Baumgartner

Kommunikation, frotz ...
Band |

Gesichter
des

Sto

tter

ns

~ Fenster in eine Wle
verbarener
Sefbstverstindiichkeiten

querblick

Axel Weber: Mit Stottern im Alltag leben. Video
VHS, 39 Minuten, querblick, Medien- und Verlags-
werkstatt. Konstanz. 1994. 36 DM

Axel Weber: Gesichter des Stotterns. querblick. Me-
dien- und Verlagswerkstatt. Konstanz. 1995. 16,80 DM

* Bezugsadresse: querblick, Medien- und Verlags-
werkstatt, Gottlieb-Daimler-Str. 3, D 78467 Konstanz
(Medienpaket: Buch und Video DM 44,-).

,Wie schreiben denn die, die dermafen stottern? Auch
so abgehackt, so bruchstiickhaft, sich wiederholend?*
Diese Frage stellen ,meine“ angehenden Sprachthe-
rapeuten fast regelmaBig, wenn sie wahrend der Vor-
lesung zum Stottern mit den Videoaufnahmen schwe-
rer Stottersymptomatik konfrontiert werden.

Mag ihnen bei den Silbenwiederholungen oder Laut-
dehnungen noch der UrururgroBvaterwitz in den Sinn
kommen und ein Lachen aufsteigen — beim grimas-
sierenden, réchelnden, kopfschlagenden schwer Stot-
ternden bleibt ihnen das Lachen im Halse stecken.
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Sie werden Sprachheilpadagoginnen, Logopéaden und
ihr Medium ist Sprache und Sprechen — ganz selbst-
verstandlich! Webers Film berichtet in eindrucksvol-
len, erlebensgebundenen Bildern vom Verlust dieser
Selbstverstandlichkeit.

Er begleitet jugendliche und erwachsene Stotterer aus
der Bodenseegegend und I8t sie zur Sprache brin-
gen, was sie an Stitzung von der Umwelt erhoffen.
Beispielhaft fir die nichtstotternde Umwelt stehen die
Angehérigen und Passanten, die ihrerseits ihre Wiin-
sche an die Stotterer formulieren — zum besseren Ver-
stehen und entspannteren Begegnen.

Weber hat die subjektiven Wirklichkeiten jedes ein-
zelnen Betroffenen feinfiihlig und einpragsam einge-
fangen — wir werden mitgenommen in die Stotterbio-
grafien, in jene Entwicklungsgeschichten und Verwick-
lungsgeschichten von Versuch und Irrtum, von Hoff-
nung und Enttduschung, von unzulénglichen &uBeren
aber auch hinderlichen inneren Bedingungen. Wir
werden Zeugen vom Straucheln, Aufrichten, Stiirzen
und Halten, von den Bewegungsversuchen in unweg-
samem, unberechenbarem Gelande.

Sich durchs Stottern hindurch zu einer Mitteilung
durchzuringen, bedeutet zwar miihselige kraftever-
schleiBende Arbeit — aber wenigstens nicht Stumm-
sein. War es Th. Fontane, der sagte: ,Die Sprache ist
doch das Menschlichste, was wir haben!*

Ob uns diese personlichen Erklarungen der Stotterer
— angesichts unserer Erfahrungen mit eigenen Klien-
ten und angesichts der Auseinandersetzung mit den
Fachpublikationen — auch manchmal als verschobe-
ne Optik, als Ausflichte anmuten, im subjektiven Er-
leben des Einzelnen missen wir sie ,wahr-haben.
Das idiografische Stottermodell, wie es H.J. Motsch
postuliert hat, umgreift auch die Bewaltigungsstrate-
gien des Stotterers.

Weber gesteht jedem seine Art und Weise der Be-
waltigung zu, dies mit distanzierter Anteilnahme, mit
anteilnehmender Distanz. Er weiB aus Ein-Sicht, daR
es ums Leben mit Stottern geht und u.U. sogar ums
Uberleben (vergl. Weber, Befreiung vom Stottern.
Philosophische Betrachtungen aus der Innensicht ei-
nes Betroffenen. Marhold. Berlin. 1991).

Nach dem Film — wenn der Nichtstotternde den Atem
wieder flieBen 14Bt, die Beklemmung des verspann-
ten Kérpers abschlttelt und wieder anderes denken
kann als nur ,Mein Gott!“, dann ahnt er etwas vom
Chaos und vom Zufélligen, dem der schwer Stottern-
de ausgeliefert ist. Und er ahnt etwas von dieser un-
umganglichen Therapeutenqualitat — dieser anteilneh-
menden Distanz in der Entwicklungsbegleitung des
Betroffenen.

Wenn die Studierenden Webers Buch dann in der
Hand halten und das Filmerlebnis in den beiden Ka-
piteln (Mit Stotternden im Alltag leben. Lebensalltag
auf briichigem Eis) mit authentischen Texten, Gedich-
ten und kritischen Anmerkungen zu den Selbsthilfe-
gruppen und der Therapiesituation unterlegt finden,
ist es keine Frage mehr, ob er sprachkompetent ist
oder nicht.

Er ,hat* Sprache — um es mit Adelheid von Schwerin
zu formulieren — er kann schreiben: differenziert, bild-
haft, eingéngig. Aber er kann nicht sprechen —d.h. er
konnte zwanzig Jahre lang nicht sprechen. Er konnte
nur — wie sein Sprachheillehrer Uwe Pape sagen wir-
de — er konnte nur stottern. Jetzt nahert er sich dem
Sprechen, der Ausdrucksform der sich befreienden
Person.

Im dritten Kapitel (Sicheren Boden gewinnen) be-
schreibt er Papes Therapiekonzept als Regeneration
der Person durch Ordnung und Ruhe im Klang — per
sonare.

Dies miBte nach Weber eine erfolgversprechende
Therapie fir den schwer Stotternden leisten: in die
Nahe fiihren von Sprechen. Gemeint ist nicht Spre-
chen im Sinne von aneinandergereihtem Wechsel
stimmhafter und stimmloser Konsonanten und Voka-
le — sondern Sprechen im Sinne von ,Reden® als Her-
vortreten, Mitteilen, als Sich-zum-Ausdruck-bringen.

Hamanns Zitat gibt ihm die Uberschrift fur das letzte
Kapitel: ,Rede, daB ich Dich sehe!“ Er zeigt Uberzeu-
gend auf, wie risikovoll das Aus-sich-herausgehen
vom Stotterer erlebt wird.

Die Rekonstruktion seiner eigenen Stottergeschichte
scheint hindurch im Bemihen, die Begriffe Chaos,
Zufélligkeit und Unberechenbarkeitim Stottergesche-
hen zu fillen und Stottern in seiner schweren Form
neu zu definieren.

Ist es der Versuch, wenigstens fur sich selbst — aber
vielleicht auch Uber sich selbst hinausweisend — die
Frage zu beantworten: ,Wann und unter welchen Be-
dingungen verliert das Sprechen seine Selbstver-
standlichkeit?“

Ich verwende beides — Buch und Film! Ich unterstiit-
ze und untermale verschiedene Anliegen damit: Of-
fentlichkeitsarbeit, Ausbildungsarbeit, Therapiearbeit,
Beratungsarbeit. Ich wéhle Bildsequenzen und Text-
stellen, ich kommentiere und ergénze. Die Aussage
von beidem ist so direkt, daB aus dem Verstehen her-
aus Veranderungsmut beim anderen erwachsen kann.

Karin Stalder

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Fortbildungsangebot: Friihférderung
im Dialog

Charité-Gesprache

e sind ein Angebot zur Fortbildung fir
Mitarbeiter(innen) medizinischer, therapeutischer
und pédagogischer Einrichtungen, in denen behin-
derte oder von Behinderung bedrohte Kinder ge-
férdert und betreut werden sowie fiir alle Eltern und
Bezugspersonen der betroffenen Kinder:

¢ haben das Ziel, Fachkrafte der spezifischen Fach-
bereiche zusammenzufiihren und durch Vortrage,
in Seminaren und Workshops zu einer Verbesse-
rung der interdisziplinaren Arbeit beizutragen;



Aus-, Fort- und Weiterbildung

193

« sind eine Mdglichkeit, die Kommunikation zwischen
den medizinisch-therapeutischen Berufsgruppen
und den Lehrern und Erziehern, die mit den glei-
chen Kindern arbeiten, zu férdern;

« sollen statt Abgrenzung den Erfahrungsaustausch
zur gegenseitigen Erganzung in der integrativen Ar-
beit forcieren;

« férdern Begegnungen von betroffenen Eltern und
deren professionellen Helfern und sollen dazu bei-
tragen, ihre Handlungskompetenz zu bestatigen, zu
festigen und zu erweitern.

Stimulation des Kérper- und Mundbereiches als Vor-
bereitung fiir das Sprechen beim gesunden und be-
hinderten Kind

Referentin: Frau Susanne Codoni, Basel

Zeit: 16.11.1996 18.00 bis 21.00 Uhr Vortrag
(keine Anmeldung erforderlich)

9.00 bis 17.00 Uhr  Workshop
(begrenzte Teilnehmerzahl/
Anmeldung erforderlich)

17.11.1996

Anmeldung bis 1.9.1996, Auskinfte: Sozialpadiatri-
sches Zentrum der Charité, Tel. 030/2802 2519, mon-
tags 10.00 bis 11.00 Uhr.

4. IVS-Stotterkonferenz in Darmstadt

Die Interdisziplinare Vereinigung fir Stottertherapie
e.V. (ivs) veranstaltet am 22. und 23. Februar 1997
eine Stotterkonferenz zum Thema ,Stottern und Schu-
le“. Veranstaltungsort ist auch diesmal wieder Darm-
stadt, wo sich inzwischen auch die Geschéftsstelle der
ivs befindet. Ziel dieser Stotterkonferenz ist es, das
Problemfeld ,Stottern und Schule“ aus der Sicht von
Betroffenen, Lehrern, Therapeuten und Wissenschaft-
lern darzustellen und in einer Podiumsdiskussion ei-
ner kritischen Betrachtung zu unterziehen.
Detaillierte Informationen werden ab Herbst 1996 be-
kannt gegeben.

Kontaktadresse: ivs-Geschéftsstelle, Julius-
Reiber-Str. 18, 64293 Darmstadt,

tel/fax 0 61 51 —99 77 87.

Deutsche Gesellschaft fur
therapeutisches Puppenspiel

Die ,Deutsche Gesellschaft fur therapeutisches Pup-
penspiel* e.V. hat sich zum Ziel gesetzt, die thera-
peutische Arbeit mit Puppen und Figuren jeder Art,
mit Schatten und Masken zu férdern, zu dokumentie-
ren und zu erforschen, sowie den Einsatz in der the-
rapeutischen und heilpadagogischen Arbeit mit Kin-
dern und Erwachsenen in der Therapie, in Heimen,
Schulen und Sonderinstitutionen zu lehren.

Mitgliedern der Gesellschaft wird geboten:
— jahrlich ein interessantes Forum Praxis,

— Mitgliederinformationen mit aktuellen Hinweisen,

— umfangreiche Mitgliederhefte mit Berichten, Refe-
raten, neuesten Aufsatzen und Diskussionen zu den
in- und auslandischen Entwicklungen und Themen,
die mit dem therapeutischen Puppenspiel in Zusam-
menhang stehen,

— Veroffentlichungsservice fur Kurse und Aktivitaten,
die mit den Zielen der Gesellschaft in Verbindung
stehen,

— verbilligte Kurse und Tagungen auf nationaler und
internationaler Ebene,

— Kommunikation, Information, Praxisaustausch.

Der Mitgliederbeitrag belauft sich auf 50 DM pro Jahr.
Mitglied kann werden, wer im Rahmen seiner thera-
peutischen und/oder padagogischen Arbeit mit Pup-
pen, Figuren, Masken etc. arbeitet.

Geschaftsstelle: Leiergasse 17, 75031 Eppingen.

Bericht Gber die 28. Inzigkofener
Gespriache vom 16.-17. Marz 1996

Vertraut wie eh und je — und doch ganz anders — pra-
sentierten sich die 28. Inzigkofener Gespréche.

Mit leiser Wehmut lasen die zahlreichen Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer der vergangenen 27. |G, dafi3
die wunderschonen altehrwiirdigen Mauern des ehe-
maligen Frauenklosters im Volksschulheim Inzigkofen
nicht mehr als Herberge bereitstanden. So fuhr man
mehr oder weniger gespannt in das ebenfalls idyllisch
gelegene Mosbach/Baden und zog in die gastlich ge-
sffneten Pforten der OTV-Bildungsstatte (Michael Rott
Schule) ein. Das fehlende historische Ambiente wur-
de ausgeglichen durch den Komfort der Unterkunfte,
durch die nette BegriBung des Geschaftsflhrers,
Herrn Schiiler, und durch die allgemeine freundliche
Atmosphére, die nicht zuletzt der unaufdringlichen Art
des Personals zu verdanken war.

Das Thema der diesjahrigen wissenschaftlich-prakti-
schen Fachtagung war eine Weiterfihrung der 27. 1G
und befaBte sich mit der ,Gestérten Sprechstimme und
ihrer organisch-funktionell bedingten Verursachung®.
Am Freitag, dem 15.3.1996, bestimmten im wesentli-
chen die Mediziner das Geschehen. Prof. Dr. Dr. Jo-
hannes Pahn aus Rostock hielt den Eréffnungsvor-
trag ,Organogene Dysphonien unter Betonung der
Larynxparesen®.

Seine Ausfiihrungen tber Atiologie, Symptomatik und
Therapie von Larynxparesen wurden durch detaillier-
te Beschreibungen der Stimmlippenbewegungs- und
Spannmuskulatur unterstitzt. Der Referent betonte die
Notwendigkeit einer Ubungstherapie und einer physi-
kalischen Therapie, wobei die jeweilige Form von be-
stimmten Parametern abhangt (,Auditive Sensibilitat
des Patienten, Regeneration und Adaption, Vertei-
lungsmuster der Parese in der Muskulatur®).

Die laryngoskopische, stroboskopische und elektro-
myographische Diagnostik wird ,mit Hilfe des Stimm-
status® vervollstandigt und ergibt unterschiedlichste
Befunde, die mit ebenso differenzierten Therapiekon-
zeptionen behoben werden sollen.
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Hervorragende Videoaufnahmen rundeten den inter-
essanten Vortrag ab.

Dr. Erhard Miethe aus Stuttgart befaBte sich mit dem
Thema ,Morphologische Veranderungen an den
Stimmlippen“ und demonstrierte anhand von Video-
beispielen Gewebsverdnderungen an den Stimmlip-
pen bzw. an anderen sub- und supraglottischen Be-
reichen, die zu einer Stimmqualitatsminderung fithren.
Der informative Vortrag wurde durch die ausgezeich-
neten Videoaufnahmen unterstiitzt und die Zuhére-
rinnen und Zuhérer erhielten Einblicke in die Atiolo-
gie, Pathogenese, Morphologie und Therapie be-
stimmter Krankheitsbilder.

Dr. Marion Hermann-Réttgen aus Leonberg unter-
nahm mit ihrem Vortrag ,Organische und funktionelle
Zusammenhénge bei kindlichen Stimmbandknétchen
und ihre Behandlungsmaglichkeit* den Versuch, die
spezielle Problematik der kindlichen Stimmstérungen
aus logopéadisch-sprecherzieherischer Sicht darzustel-
len. Auf erfrischende Weise nahm sie Bezug auf die
»Wechselwirkungen von organischen Begebenheiten,
funktionellen Stérungen und situativen Bedingungen®
und stellte zusammenfassend 7 Schwerpunkte ihrer
Therapie auf, die u.a. helfen sollen, den ,Hilfe-Schrei-
Knoétchen* beizukommen.

PD Dr. Eberhard Muiller-Hermann aus Rottweil run-
dete als dritter Mediziner den Freitagabend mit sei-
nen Ausfiihrungen Gber das Thema ,Phonochirurgie
heute — Moglichkeiten und Resultate“ ab.

Nach einem kurzen historischen Exkurs in die Ur-
springe der Laryngoskopie versuchte der Referent
einen Uberblick tber ein operatives Spektrum zu ge-
ben, das es ermdglicht, die Phonochirurgie optimal
einzusetzen. Dias und Videoaufnahmen ergénzten
seine Ausfiihrungen ebenso wie die ,zum Anfassen
mitgebrachten laryngoskopischen Instrumente.

Am Sonnabend fanden — wie immer — vier alternie-
rende Workshops statt, die eher den praktischen Teil
der Tagung pragen sollten.

Prof. Pahn bemiihte sich, den Teilnehmern die ,Indi-
kation zur Ubungsbehandlung bei organogenen Dys-
phonien® nahezubringen und erl4uterte die Wirkungs-
weise des M. vocalis und des M. cricothyreoideus, um
die Zuschauer mit den Spannmechanismen und den
damit verbundenen Registerunterschieden vertraut zu
machen.

Leider reichte die Zeit nicht mehr, um die zahlreichen
Fragen nach der Reizstromtherapie zu beantworten.

Klaus Oerter, Logopade aus Bensheim, brachte die
Gruppe endlich etwas in Bewegung. ,Wir singen und
schwingen ganz locker und leicht“ — so und ahnlich
versuchte er mit dem ,methodischen Ziel der Imitati-
on“die Anwendbarkeit der Phonorhythmik als ,stimm-
therapeutisches/stimmpadagogisches Ubungsverfah-
ren“ auf organische Dysphonien zu demonstrieren.
Vergnigt ,schwang“ die Gruppe sich anschlieBend
zum vorziglichen Mittagessen.

Nachmittags hatte wieder eine Medizinerin das Wort.
PD Dr. Annerose Keilmann aus Mainz sprach (ber

»Stimmfunktion und Kehlkopfteilresektionen®. In ra-
scher Folge stellte sie — unterstiitzt durch sehr gute
Dia- und Videobeispiele — verschiedene Phonations-
mechanismen vor und demonstrierte stimmliche Re-
sultate nach verschiedenen Eingriffen.
AnschlieBend Ubernahm Edna Altgenug, Logopéadin
aus Mannheim, den zweiten Teil dieses Workshops,
indem sie das Thema ,Die funktionelle Reserve des
Phonationsapparates nach Kehlkopfteilresektion be-
arbeitete. Zu diesem Zweck fiihrte sie nach kurzer
theoretischer Einfilhrung gemeinsam mit den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern praktische Ubungen zur
»Entspannung, Haltungsverbesserung, Atmung, Re-
sonanzerweiterung und Federung* durch.

Dr. Hans Jentzsch, Klinischer Sprechwissenschaftler
aus Bad Salzungen, befaBte sich in seinem Workshop
mit der ,Anbildung der C)sophagusstimme und ande-
ren Ersatzfunktionen nach Laryngektomie®.
Aufgrund der erfreulichen Initiative von Frau Altgenug
konnte Herr Jentzsch mit und an einem Patienten die
Vorteile der ()sophagusstimme plastisch zu Gehér
bringen. Der Patient war vor 17 Monaten operiert wor-
den und verfiigte (ber eine ausgezeichnete Sprech-
weise. Mit bewundernswerter Ausdauer und Geduld
beantwortete er die zahlreichen Fragen aus dem Teil-
nehmerkreis.

Mit Hilfe dieses Patienten und durch seine fundierten
Ausfuhrungen ist es Hans Jentzsch einmal mehr ge-
lungen, sich fiir die ,natirlichste und fiir die Kommuni-
kation glinstigste“ Form der Ersatzstimme einzusetzen.

Der Abend stand wieder im Zeichen der Wissenschaft
und der Rezitation.

Eingeléutet wurde er mit dem Vortrag ,Die Stimme
bei hirnorganischen Erkrankungen* von Frau Dr. Ger-
traud Stelzig aus Bad Rappenau (jetzt Bensheim).

In altbewéhrter Weise fiihrte die Referentin die Zuho-
rerinnen und Zuhdrer behutsam und wortgewandt in
die Thematik ein und bezog sich in ihrem Vortrag u.a.
auf die Beeintrachtigung der Prosodie der Sprechstim-
me bei hirorganischen Erkrankungen. Sie erwahnte
die ,Staccato-Monotonie, die Registerunsicherheit
oder -Sperre und den Dynamik- oder Modulationsver-
lust® der Betroffenen und zeigte abschlieBend eine
beeindruckende Videodemonstration, die die Kehl-
kopfbefunde kranker Sprechstimmen bei Aphasikern
vorstellte. Im Vergleich dazu sah und hérte man die
verschiedenen Registerlibergange einer ausgebilde-
ten gesunden Stimme und wurde auf diese Weise
noch einmal intensiv mit der Problematik konfrontiert.

Es folgte, was niemals fehlt bei den Inzigkofener Ge-
sprachen, der Hohepunkt und somit ein weiterer Bei-
trag zu der Rezitationsreihe ,Sprache und Sprechen
in der Literatur®.

Dr. Geert Lotzmann aus Heidelberg, Programmgestal-
ter, Organisator und Leiter der Tagung in einer Per-
son, bestritt diesen Teil des Abends in blendender
Form. Trotz fortgeschrittener Stunde und deutlicher
Ermldungserscheinungen bei vielen Teilnehmern
gelang es Geert Lotzmann, die Zuhérer mit seinem
subtil aufgebauten Programm sehr schnell wieder zum
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Aufmerken zu bringen. Die Abschnitte Atem, Stimme,
Laut, Wort, Satz — Sprache — Gesprach, Rede und
Gehor wurden gefillt mit Lyrik und Prosa von Goe-
the, Rilke, Nietzsche, Bobrowski, Thomas Mann u.a.
Sowohl die Zusammenstellung des Programms als
auch die exzellente Wiedergabe durch den Rezitator
waren ein Ohrenschmaus.

Der anstrengende Tag endete mit geselligem Beisam-
mensein in der gemitlichen Bauernstube der Bil-
dungsstatte, und als um 24.00 Uhr noch fast alle Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer beisammen saBen, kam
es zum zweiten Hohepunkt des Tages:

Mit dem Kanon ,Viel Gliick und viel Segen*” gratulier-
ten die Anwesenden Geert Lotzmann zu seinem ge-
rade beginnenden 70. Geburtstag. Glickwinsche,
BlumenstrauBe und Geschenke wurden Uberreicht,
Dank wurde ebenso ausgesprochen wie der Wunsch
nach dem Fortfiihren der Inzigkofener Gesprache am
jetzigen neuen Ort.

Der Sonntagmorgen hub an mit neuen Gratulationen,
Blumen und einer durch den Schriftfuhrer der DGSS
Roland Wagner Uberreichten Torte.

Dann folgten zwei weitere Workshops: Gisela Roh-
mert, Gesangspadagogin und Direktorin des Lichten-
berger Instituts fiir Gesang und Instrumentalspiel,
sprach dber ihr Modell und seine ,Anwendung bei
funktionalen Stimmstérungen*. Sie und ihre Mitarbei-
terin stellten das Lichtenberger Modell kurz vor und
wiesen auf den Zusammenhang von Stimmklang und
Kehlkopffunktion hin, die sie vorwiegend durch die
Riickkoppelung des Klanges als funktionale Einheit
betrachten. Die Beziehung Kehlkopf — Ohr und die
Klangparameter und ihre Wirkungen auf den Koérper
sollten bewuBt gemacht werden.

Durch die charismatische Ausstrahlung der Referen-
tin konnte man sich der Wirkung der von ihr vorge-
fihrten kurzen Versuche nicht entziehen, die 0.g. Zu-
sammenhéange verdeutlichen helfen sollten.

Zum Abschlu der Workshops stellte Uwe Schirmann,
Logopade und Sprecherzieher aus Munster, ,Atem-
rhythmisch angepaBte Phonation in der logopadischen
Praxis nach Coblenzer/Muhar vor. Theoretisch und
anhand kleinerer gemeinsamer Ubungen befaBte er

sich vornehmlich mit der ,Intention®, die er als ,be-
durfnisgeleitete, zweckorientierte, prozeBbestimmte,
partnergerichtete Zuwendung® versteht. Desweiteren
spielt die ,Stimmigkeit* der AuBerungen von Klienten
in seinem Programm eine entscheidende Rolle.

Alles in allem handelte es sich bei den 28. Inzigkofener
Gesprachen in Mosbach wieder einmal mehr um eine
informative im wahrsten Sinne des Wortes ,wissen-
schaftlich-praktische® Tagung, bei der die Praxis noch
ein biBchen starker hatte zu Wort kommen durfen.

Wir danken Dr. Geert Lotzmann fur sein Engagement,
wiinschen ihm weiterhin Erfolg und Schaffenskraft und
eine Fortdauer der Inzigkofener Gespréche minde-
stens bis zum Jahre 2008, dem 40. Jahrestag dieser
renommierten Fortbildungsreihe.

Die 29. ‘Inzigkofener Gesprache’ — dieses Marken-
zeichen wird weiter verwendet — finden vom 14.-16.
Marz 1997 wieder in Mosbach statt. Das Vorprogramm
mit dem Arbeitstitel ,Gestaltetes Lesen, Erzahlen und
Fiihren von Gesprachen als therapeutisches Mittel der
Wahl bei miindlichen Kommunikationsméngeln® wird
im Frilhherbst 1996 bekanntgegeben. Die beiden
‘Stimmtagungen’ 1995 und 1996 werden in einem
Sammelband veroffentlicht, der im Frihjahr 1997 im
Fischer-Verlag erscheint.

Leila Greifenhahn-Kell

Vorschau

M. Grohnfeldt: Lebenslaufstudien als Grundlage ein-
zelfallbezogenen Vorgehens.

F.M. Dannenbauer: Phonologische Stérung: Alter
Wein in neuen Schlauchen?

U. v. Knebel: Zur Therapierelevanz phonologischer
Analysen; Exemplarische Darstellung einer analyse-
geleiteten Auswahl sprachlicher Lerngegenstande.
E. Hartmann: Was leistet die Minimalpaar-Therapie
bei aussprachegestorten Kindern? Eine vorlaufige
Bilanz.

E.E. Kobi: Zur padagogischen Orientierung sprach-
heilpadagogischer Arbeit.

Das
Logopadische
Video

®

VMS GmbH im Kromsfeld 1, D - 51789 Lindlar

Videounterstiitzte Ubungen sprach-, sprech-
und stimmtherapeutischer Inhalte

fiir die sprachtherapeutische

Praxis und das konzentrierte,
erwachsenengemabBe, attraktive

und wirkungsvolle Training zu Hause

Fiir weitere Informationen und fiir Bestellungen
wenden Sie sich bitte an unsere Frau Bitzinger.

Tel./ Fax 02207 - 5628
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Kontakt- und Beratungsstelle
far Stotterer,
ihre Angehérigen und Freunde

Fortbildung:

Stottertherapie mit (Vor-)Schulkindern
Dr. Claudia lven
Dipl.-P&d. Bernd Hansen
21.09.-22.09. 1996 250.- DM

Sprachtherapie mit Klienten tiirkischer
Herkunft unter besonderer Berticksichti-
gung des Stotterns
Dipl.-Pad. Andrea Boos
09.11.1996 120.- DM

Supervisionsgruppe fiir Therapeuten, die
mit Stottern/Poltern arbeiten
Dipl.-P&d. Michael Frings
ab Oktober monatlich, 6 x 2 USTD, in Kéln

Wir schicken lhnen gern Informationen
zu diesen und weiteren Seminaren.
Kasparstr. 4, 50670 Kéln
(0221/72 43 75)

Kurs ,,Myofunktionelle Therapie*

28./29.6.1996  Grundkurs in TUBINGEN

6./7.9.96 Grundkurs in HALLE/SAALE

4./5.10.96 Aufbaukurs in TUBINGEN
(nur fir Teilnehmer des
Grundkurses)

18./19.10.96  Grundkurs in TUBINGEN

Leitung u. Anmeldung:

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

Fir meine Sprachheilpraxis suche ich drin-
gend eine(n)
Sprachheilpadagogin/en
Logopédin/en
Sprachtherapeutin/en

fir den Raum Rostock - Stralsund als freie(n)
Mitarbeiter(in).
Bei der Wohnraumsuche werde ich ggf. be-
hilflich sein.

Chiffre SP39600

Rehabilitationsklinik fiir
Stimm-, Sprach- und Sprechstérungen -Stimmheilzentrum-

Wir méchten unser Team erweitern und suchen hierfiir ab Herbst 1996

Logopaden/-innen
fur unser traditionsreiches Haus.

Wir arbeiten in einem Team von Arzten/-innen, Logopéden/-innen, Stimm- und Sprachtherapeu-
ten/-innen, Psychologen/-innen, Pflegekriften, Ergo- wie Physiotherapeuten/-innen und Sozialar-
beitern/-innen im gesamten Spektrum der Erwachsenentherapie zur kommunikativen Rehabili-
tation unserer 92 stationren Patienten.

Wir erwarten: Engagement fiir unser psychosomatisch orientiertes rehabilitatives Konzept und
Teambereitschaft.

Fir diesen interessanten und verantwortungsvollen Tatigkeitsbereich bieten wir lhnen:

- eine angemessene Vergiitung
- Sozialleistungen wie zusatzliche Alters-
versorgung, Urlaubsgeld, etc.

- moderne Arbeitsplatze
- glinstige Mitarbeiterverpflegung
- Mithilfe bei der Wohnraumbeschaffung

Bad Rappenau ist seit mehr als 160 Jahren als Heilbad erfolgreich. Wir sind
eines der groBten Heilbader in Baden-Wiirttemberg und verfiigen tiber alle
notwendigen Einrichtungen fiir Rehabilitation und Pravention, Urlaub und
Erholung sowie einen hohen Wohn- und Freizeitwert.

Wenn Sie gerne unser Team erganzen mochten, dann lassen Sie uns doch
Ihre Bewerbungsunterlagen zukommen. Wir freuen uns darauf, Sie kennen-
zulernen!

Auskiinfte erteilt Herr Chefarzt Dr. Dreiner, Tel. (0 72 64) 88 - 6 03.

Kur- und Klinikverwaltung Bad Rappenau GmbH, SalinenstraBe 30,
74906 Bad Rappenau
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Klinik Leezen

Wittgensteiner Platz, 19 067 Leezen & Klinik fiir Neurochirurgische und
Telefon (0 38 66) 60-0, Telefax (0 38 66) 60-100 Neurologische Rehabilitation

Im Oktober 1996 wird die Klinik Leezen, am Ufer des Schweriner Sees, in der Ortschaft Leezen, mit der Behand-
lung neurologisch erkrankter Menschen beginnen. Die Klinik besitzt im Rahmen der Rehabilitationsmedizin Mo-
dellcharakter und bietet 240 Behandlungsplitze. Sie gehdrt zur Unternehmensgruppe der Wittgensteiner Kuranstalt
GmbH (WKA), einem der bundesweit renommiertesten Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen.

Schwerpunkt der Arbeit wird die Rehabilitation von Patienten nach Schiidel-Hirn-Traumata, Insult in den ver-
schiedenen Riickbildungsphasen und dem Zustand nach Hirnoperationen sein. Dariiber hinaus werden Patienten
mit Multipler Sklerose, Parkinson-Syndrom sowie anderen Erkrankungen des Gehirns, des Riickenmarks und
des peripheren Nervensystems behandelt.

Fiir den Bereich Logopidie suchen wir zum 1. Oktober 1996

Logopaden/-innen

und

Sprachtherapeuten/-innen

die sich mit Eigeninitiative und Kreativitit am Aufbau unseres therapeutischen Angebotes beteiligen.

Haben Sie fachiibergreifende Interessen und méchten Sie Ihre Kenntnisse in der Diagnostik, Therapie und Beratung
von Aphasien und Dysarthrophonien sowie angrenzenden Fachgebieten einbringen und verbessern?

Erwiinscht sind Mitarbeiter/innen mit Interesse an selbstindigem Arbeiten, das viel Verantwortung und Eigeninitiati-
ve verlangt. Zudem sollten Sie geniigend Offenheit mitbringen, um im sprachtherapeutischen Team Erfahrungen zu
sammeln und zu lernen. Berufserfahrung ist wiinschenswert, jedoch keine Bedingung.

Zu den ausgezeichneten Arbeitsbedingungen der Klinik werden unter anderem eine Vergiitung in Anlehnung an
den BAT, umfassende Sozialleistungen (z. B. betriebliche Altersversorgung), vielfdltige Fort- und Weiterbil-
dungsmoglichkeiten gehoren. Bei der Wohnungssuche sind wir gerne behilflich!

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an den Verwaltungsdirektor der Klinik Leezen, Herrn Gerhard Karpf.
Eine Klinik der
Wittgensteiner

Kuranstalt GmbH
Bad Berleburg + Bad Ems » Bad Krozingen * Brandenburg * Gronenbach « Hagen « Hattingen * Horumersiel « Leezen * Pulsnitz

Supervision

I x monatl., 3 Std. ab Sept. 96 Anzeigenschluf
Preis: 420,- DM (inkl MwSt) .
fiir 6 Abende im ersten Halbjahr. fir Heft 4/96

Eine formlose Anmeldung gentigt: ist der
Annegret Hempel, Coach BIB +
Sprachheilpidagogin 3. Juli 1996
Alpenrosenstr. 4, 83233 Bernau
Tel 08051/ 89069 * Fax 08051 / 89836
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SchloBberg-Klinik Wittgenstein

Neurologische Fachklinik mit Spezialabteilungen fiir MS- und
Parkinson-Kranke

57334 Bad Laasphe

Unsere Klinik ist ein neurologisches Rehabilitationszentrum mit 237 Betten,
in dem alle neurologischen Erkrankungen behandelt werden. Schwerpunkte
liegen in der Rehabilitation von MS- und Parkinson-Patienten. Die Belegung
erfolgt durch alle Krankenkassen und Rentenversicherungstrager im Rah-
men von Krankenhaus-, Rehabilitations- und AnschluBheilbehandlungen.

Wir suchen zum néchstmdglichen Zeitpunkt eine/einen

LOGOPADIN/LOGOPADEN

die/der bereit ist, selbstandig und engagiert in einem Team mit Psychologen,
Ergotherapeuten, Krankengymnasten und Neurologen zu kooperieren. Der
Aufgabenbereich umfaBt die Behandlung aller Sprach- und Stimmstérungen
bei Erkrankungen des Nervensystems.

Geboten werden eine attraktive Verglitung mit auBertariflichen Zulagen, Ein-
zelunterkunft im Hause bzw. Unterstitzung bei der Wohnraumbeschaffung,
interne und externe Fortbildungsmadglichkeiten.

Bad Laasphe liegt landschaftlich reizvoll am Stdrand des Rothaargebirges
zwischen Siegen und Marburg. Samtliche Schulen befinden sich am Ort.

Ihre Bewerbungsunterlagen richten Sie bitte an:

SchloBberg-Klinik Wittgenstein
— Verwaltung —
SchloBstr. 40, 57334 Bad Laasphe
Telefon: (02752) 101-352/350

Suche
rehamed Logopidin/Sprachtherapeutin/

Ambulantes Rehazentrum flr Neurologie At.em-, Sprec.h- und
in Stuttgart sucht Stimmlehrerin

fiir den Schwerpunkt Kindertherapie

Logopéd i n/e Logopiédische Praxis Vinay Lovermann

Senden Sie lhre schriftliche Bewerbung bitte an: Liidinghauser Str. 144
rehamed GmbH, z.Hd. Herrn Dr. Schleicher 48249 Diilmen

BEYRAETAt. N2, Toasy Burtghit Tel.: 02594/94 99 79 Privat: 8 88 42
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ESSEN BIETET CHANCEN

Die Stadt Essen sucht fur inre sonderpadagogische Kindertagesstétte fir geistig Behinderte
in Essen-Borbeck eine/einen

Logopadin/Logopaden oder
Sprachtherapeutin/Sprachtherapeuten

In der sonderpéadagogischen Tagesstatte werden in finf Gruppen von
jeweils acht Kindern insgesamt 40 Kinder mit starken Sprachentwick-
lungsverzdgerungen betreut.

Bewerber/innen sollten moglichst iber mehrjéhrige Berufserfahrung in
dersprachtherapeutischen Arbeit mit Kindern verfiigen. Erwartetwird eine
selbstandige konstruktive Mitarbeit im Team.

Eine Einstellungistméglichim Rahmen einer Vollbeschaftigung; die Tatig-
keit ist nach der Verg. Gr. Vc/Vb BAT bewertet.

Die Stadt Essen férdert die Gleichstellung von Frauen und Méannern. Sie
bittet deshalb besonders Frauen, sich zu bewerben. Bei gleicher Eignung,
Befahigung und fachlicher Leistung werden Frauen bevorzugt eingestelit.
Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen werden unter Angabe der ESSEN
Kennziffer 51/28 erbeten an: DIE RUHRSTADT
Stadt Essen ¢ Personalamt  Rathaus ¢ 45121 Essen

) Wir sind eine Einrichtung, die
Fiir den Sprachheilkindergarten und den Heilpddago- Hilfen fiir alte Menschen, Kin-
gischen Kindergarten in Helmstedt suchen wir zum der, Familien und Behinderte
Termin nach Vereinbarung anbietet.
PARITAT

- Wir suchen zum nachstmég-
eine lichen Termin eine/n

Sprachtherpeutin/Logopidin bzw. Logopédin/en oder
Sprachtherapeutin/en

einen
. fr unseren Sprachheilkindergarten in Salz-
Sprachtherapeuten/Logopiiden. gitter-Fredenberg.
. X e Wir sind eine teilstationare Einrichtung mit 24
Es’hundellt_ sich um elne.Vo||zemuI|gk.e|I, eine Stellen- Platzen und angegliederter Ambulanz. Die
teilung wiire mglich. Die Arbeitshedingungen richten Arbeit in unserem interdisziplinaren Team
sich nach BAT/VKA umfaBt alle Storungsbilder im Kindesalter. Es

besteht die Méglichkeit, im Sprachheilkinder-
. garten und in der Ambulanz zu arbeiten.
S‘h”fﬂ'd‘.e Bewerbungen bitte an: Die Vergutung erfolgt in Anlehnung an BAT/
Lebenshilfe VKA

Helmstedt- Wolfenbiittel gGmbH

Bitte senden Sie Ilhre Bewerbungsunterlagen
Mascheroder Str. 7 ung g

” an die:
38302 Wolfenbiittel Gemeinniitzige Gesellschaft fiir Paritti-
Tel.: 0 53 31/9 37-0 sche Sozialarbeit Braunschweig mbH

Lessingplatz 1, 38100 Braunschweig
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St. Josef
Krankenhaus GmbH
Moers

Die Stadt Moers mit ca. 100.000 Einwoh-
nern liegt am linken Niederrhein, etwa
15 km nérdlich von Krefeld und ca. 30
km von Disseldorf entfernt. Alle Schulen
befinden sich am Ort.

Das St. Josef-Krankenhaus GmbH, Moers
ist ein modern und gut eingerichtetes
Krankenhaus mit insgesamt drei Betriebs-
stellen mit 618 Akutbetten und 115 Alten-
heimbetten.

Wir suchen zum 01. Juli 1996 oder spa-
ter eine/n

Logopédin/en oder Sprachheilpdd-
agogin/en fir die Neurologische
Abteilung

In der Abteilung werden samtliche neuro-

logischen Erkrankungen behandelt.

Der Schwerpunkt der sprachtherapeuti-

schen Arbeit liegt in der Behandlung von:

- Aphasien

— Dysarthrophonien

- Schluckstdrungen

sowie der Beratung und Anleitung von

Angehérigen.

Wir bieten:

~ interdisziplindre Zusammenarbeit mit
Arzten, Pflegepersonal, Ergotherapeu-
ten, Physiotherapeuten und Sozialar-
beitern

- gute Arbeitsbedingungen und Fortbil-
gungsméglichkeiten

- Vergitung nach den Arbeitsvertrags-
richtlinien des Deutschen Caritasver-

bcndes.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterla-
gen werden erbeten an:
St. Josef-Krankenhaus GmbH
Personalabteilung
Asberger Str. 4
47441 Moers
Tel.: 02841/107-2205

_

Sprachheilpraxis Susanna Wagener M.A.
SpichernstraBBe 1 - 27570 Bremerhaven

Zur Verstéarkung unseres Teams suchen wir
Logopéade/in
Dipl. Sprachheilpadagoge/in
in Festanstellung oder auf Honorarbasis.

Das Aufgabengebiet umfaBt in erster Linie
die Diagnose und Therapie von Aphasien,
Dysarthrien und Sprechapraxien. Es sollte
die Bereitschaft zur Durchfiihrung von Haus-
besuchen (PKW wird gestellt) gegeben sein.
Hinzu kommt die Behandlung vielfaltiger
Sprachstérungen im Kindesalter. Ein nettes
Betriebsklima, Fortbildungen, Supervision
und eine sehr gute Bezahlung sind obligato-
risch. Eine kleine Wohnung, neu renoviert
und in unmittelbarer Nahe der Praxis, kann
kostenglnstig zur Verfugung gestellt wer-
den. Bitte rufen Sie uns einfach unter diesen
Telefon-Nummern einmal an:

0471 - 34033 oder 0471 - 290779.

Wir freuen uns auf lhren Anruf!

Schmid-Dépfer-Schule, priv.
Berufsfachschule fiir
Physiotherapie und
Ergotherapie

sucht eine/n

Logopaden/in \

Aufgabenbereiche:
— Lehrtatigkeit an
beiden Berufsfachschulen
— Therapietétigkeit im ange-
schlossenen Reha-Zentrum

— Referent/in an unserer Fortbil-
dungs-Akademie

Bewerbungen an:

Schmid-Dépfer-Schule
Klosterstr. 19

92421 Schwandorf
Tel.: 09431-7260




Wir méchten Sie als

Sprachtherapeutin

fiir ein ungewdhnlich vielseitiges Arbeitsfeld interessieren.

Wenn Sie

— Ihre Berufserfahrung engagiert einbringen oder erwerben mdchten

— die Méglichkeit reizt, in einem groBen Team von Kolleginnen (Sprachheilpad-
agogen und Logopéden, Motopéaden und Krankengymnasten) Impulse zu geben
und auch selbst offen fiir Anregungen sind
fachliche Anforderungen motivieren
den Arbeitsalltag selbst gestalten mochten und Zeiten fir interne und externe
Fortbildung, Vor- und Nachbereitung, Team- und Therapiebesprechungen als
feste Bestandteile der Arbeitszeit schatzen
ein Wohnumfeld am Niederrhein, mit exzellenter Anbindung an die umliegenden
GroBstadte interessiert (z.B. KéIn: eine Stunde Fahrtzeit mit dem Auto)

eine betreute Einarbeitungsphase, sowie eine diesem Anforderungsprofil ent-
sprechende (bertarifliche Verglitung zu Recht erwarten,

dann geben Sie uns bitte die Gelegenheit, Sie in einem personlichen Gespréch
kennenzulernen.

Praxis fiir Sprachtherapie,
Volker Maihack, Goethestr. 16, 47441 Moers, Tel. 0 28 41 /9 88 98

Landesgruppenvorsitzende der AGFAS

Bundesvorsitzender: Volker Maihack, Moers
Anschrift der Geschéftstelle:
AGFAS, GoethestraBe 16, 47441 Moers

Landesgruppen:

Baden-Wiirttemberg: Eva-Maria von Netzer,
Tel.: 0 77 51/43 03 und 55 45
(zu den Geschéftszeiten)

Bayern: Dr. Elisabeth Wildegger-Lack
Tel.: 0 81 41/3 37 18, Fax: 0 81 41/3 37 56
(Mo u. Do 8.00-9.00 Uhr)

Berlin: Karin Grambow
Tel. u. Fax: 0 30/9 33 30 89 (Mo 15.00-18.00 Uhr)

Brandenburg: Manfred Diwert
Tel.: 0 33 03/50 11 63

Bremen: Bernd Reiske (kommissarisch)
Tel: 04 21/6 09 94 77 (Do 20.00-21.00 Uhr)

Hamburg: Ulrike Bunzel-Hinrichsen
Tel.: 0 40/72 38 59

Hessen: Wolfgang Otto
Tel.: 06 41/7 71 91, Fax: 06 41/7 71 91
(Di u. Do 18.00-18.30 Uhr)

Mecklenburg-Vorpommern: Renske-Maria Hubert
Tel.: 0 38 21/81 44 51 (Di. 9-10 u. 14-15 Uhr)

Niedersachsen: Sabine Beckmann
Tel.: 05 11/46 34 31 (Di 18.00-20.00 Uhr)

Rheinland: Michael Bulhoff
Tel.: 02 08/2 62 32, Fax: 02 08/2 76 27
(Mo, Di, Do, Fr 7.00-8.00 Uhr)

Rheinland-Pfalz: Bettina Oberlack-Werth
Tel.: 0 26 54/16 00 (Mi 18.00-21.00 Uhr)

Saarland: Marianne Jochum
Tel.: 0 68 25/21 03 (Mi 13.00-14.00)

Sachsen: Brigitte Schmidt
Tel.: 03 51/4 71 43 21 (Di 18.00-20.00 Uhr)

Sachsen-Anhalt: Regina Schleiff
Tel.: 0 39 46/70 63 35 (Fr. 11-12 Uhr)

Schleswig-Holstein: llona Bauer
Tel.: 0 43 47/38 93 (Mi 10.00-11.00 Uhr)

Thdringen: Karin Grambow
Tel. u. Fax: 0 30/9 33 30 89 (Mo 15.00-18.00 Uhr)

Westfalen-Lippe: Dagmar Ludwig
Tel.: 0 52 22/5 85 90 (Mi u. Do 8.00-8.30 Uhr)

Ansprechpartner fir die Belange der Angesteliten sind:

Birgit Appelbaum, Tel.: 0 28 41/50 29 88
(7.00-7.30 u. abends nach 21.00 Uhr)

Petra Simon, Tel.: 02 21/1 70 34 21
(7.30-8.00 Uhr u. 19.30-20.30 Uhr)



L11772 F
#000  00DEEZ2

Die Sprachheilarbeit KUNDEN-NR: D02 083 10683
KURT BIELFELD

verlag modernes lernen * Hohe Str. 39

44139 Dortmund LEDNBERGER RING i
123428 BERLIN

£ 2

¢ ¢ /t/
g)_ €
2", \b—»,‘/-t‘ /{ é‘v ﬂ
ML R Al s a P L V)

Das FBZ-Nord bietet ein Forum fiir Kongresse und Seminare, in dem sowohl bewihrte als auch neve Ansiitze aus therapeuti-
schen, medizinischen und pidagogischen Berufsfeldern vermittelt, diskufiert und verbreitet werden.

Symposien Hamburg September '96
14.9.-15.9.  Myofunktionelle Therapie
Forum Hotel ,Ab wann, fiir wen und wie?"

Prof.Dr. Joachim Triinkmann, Hannover; Dr.med.dent. Peter Helms, Hamburg; Marion Rode, Diisseldorf:
Sylvia Klein, Kaln; Dr.med. Schreck, Diisseldorf.

21.9.-22.9. Stottern

Handelskammer ,Therapieansiitze im Vergleich”

Prof.Dr. Edmund Westrich, Mainz; Holger Priif, Bonn; Gudrun Kolbe, Kiel: Prof.Dr. Nitza Katz-Bernstein,

Ziirich.
28.9.-29.9 3. Symposium Wahrnehmung und Entwicklung
Forum Hotel Nerhaltensauffiilligkeiten im Kindesalter”

Prof.Dr.med. Klaus Menzel, Wilhelmshaven; Liliana Sacarin, Berlin; Dr.med. Amadeus Hartwig, Berlin;
Katrin Meins, Lilbeck; Jutta Ottenbreit, Libeck; Dr.med. Manfred Otte, Datteln; Gaby Joens, Hamburg;
Petra Schuster, Hamburg; Peter Hess, Siistedt-Uenzen.

Fordern Sie hitte die ausfiihrlichen Veranstaltungsunterlagen an:

FBZ-Nord Friedhelm Melzner-Gralfs
Organisationsbiiro: Tanja Kratt
Dorfstr. 52, 24635 Rickling
Tel./Fax: 0 43 28 - 72 26 85




