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Auf ein Wort

Wumms, das hat gesessen! Die deut-
schen Schiiler hingen am Ende der Bil-
dungsstange. Konnte man ganze Ge-
folgschaften von Propheten im eigenen
Haus noch iiberhoren, so muss man
jetzt, gewissermaflen von auflen, zur
Kenntnis nehmen, dass es doch nicht
mehr so weit her ist mit unserer Bil-
dung ...

Und schon hore ich sie aufeinander los-
gehen, die Propagandisten der gro3en
Lager: ,,Schule muss endlich wieder
Schule sein! SchlieBlich zihlt im Le-
ben auch nur Leistung! Schluss mit der
‘Weichei-Piddagogik!”*, werden die ei-
nen schreien. Die anderen, von der
Lautstirke dieser ermutigt, briillen zu-
riick: ,,Unsere Kinder miissen sich end-
lich frei entfalten konnen. Man muss
sie nur lassen, dann kommt alles wie
von selbst. Weg mit dem Leistungs-
druck!*

Und die ,,Ultras* der beiden Lager ver-
binden dann auch noch bestimmte Un-
terrichtsmethoden mit ihren Philoso-
phien und sprechen, wie sollte es an-
ders sein, den jeweils anderen jedwe-
de Kompetenz — und wenn schon nicht
ganz so krass — dann doch zumindest
jedwede ZeitgeméBheit ab. All das aber
bringt uns genau so weit, wie die tig-
lichen Talkshows im Fernsehen — nim-
lich: nicht ein Stiickchen vom Fleck.

Eigentlich hitte man sie abwenden
konnen, die Schieflage des Turmes von
Pisa. Wenn der Baugrund richtig be-
rechnet oder die Lageverinderung
rechtzeitig erkannt und deshalb sofort
StabilisierungsmaB3nahmen eingeleitet
worden wiren. So richtig eingegriffen
aber hat man erst, als der Turm kurz
vor dem Umfallen war. Nun steht er,
schief zwar, aber er steht.

Der schief stehende Turm von Pisa
bleibt also ein Touristenmagnet. Und
seine Schieflage wird weiterhin be-
wundert werden konnen.
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Uwe Hempel, Dresden

PLS.A. — Wie schief steht der Turm eigentlich?

Wer aber, liebe Leser, bewundert schief
liegende Bildung?

Sicher wire es falsch, jetzt in puren
Aktionismus zu verfallen, noch dazu,
bevor differenziert ausgewertet wurde,
aber es wire genau so falsch, so zu tun,
als wire nichts geschehen.

Wo aber sollen wir nun ansetzen? Gibt
es noch Chancen?

Ich denke: ja!

Wir miissen ein Erziehungs- und Bil-
dungssystem schaffen, das allen jungen
Menschen, unabhingig von deren Her-
kunft und Umfeld, unabhingig von den
mitgebrachten Voraussetzungen, unab-
hingig von der Zustindigkeit einzel-
ner Ministerien, Moglichkeiten eroff-
net, welches ihnen eine auf ihre Per-
son zugeschnittene, allseitige und vor
allem iiber bestimmte Zeitrdume und
Zustindigkeiten hinweg abgesproche-
ne Forderung und Forderung zuteil
werden ldsst. ,,Empfehlungen der
Kultusministerkonferenz sind in der
Regel gut iiberlegt, reichen aber nicht
aus, zumal, wenn es uns nicht gelingt,
endlich biirokratische Hiirden zu tiber-
winden und ministeriumsiibergreifend
wirksam zu werden.

Wir miissen eine Bildungs- und Erzie-
hungspartnerschaft zwischen Kindern,
Eltern, Erziehern, Lehrern, Schule,
Kindergarten, Wirtschaft, Kultur und
., Amtern* aufbauen.

Schule kann und muss hier als Initia-
tor auftreten.

Wir miissen Kindergarten und Grund-
schule und ggf. auch Eltern soweit
befihigen, dass das Erkennen von Lemn-,
Leistungs- und/oder Erziehungspro-
blemen rechtzeitig moglich wird, so
rechtzeitig, dass den betroffenen Kin-
dern moglichst wenig Zeit verloren
geht, bis eine entsprechende Forde-
rung einsetzt. In diesem Zusammen-

hang muss auch iiber die Wirksamkeit
von kinder- und jugendérztlichen Un-
tersuchungen zum Entwicklungsstand
von Kindern vor und wihrend der
Schulzeit gesprochen werden.

Wir miissen Friiherkennung und Friih-
forderung endlich wieder dort anset-
zen, wo sie hingehoren — namlich friih.

Und schliefjlich — und das umfasst das
bereits Besagte — muss sich unsere Ge-
sellschaft endlich wieder bewusst wer-
den, welchen Stellenwert Elternhaus
und Schule hier einnehmen diirfen und
einnehmen miissen.

Einseitige Schuldzuweisungen sind
hier genau so fehl am Platz, wie be-
schwichtigende Verharmlosung.

Insgesamt, glaube ich, dass wir allge-
mein viel zu wenig tiber Schule spre-
chen. Zwar kommen fachliche Einzel-
heiten zur Sprache, jedoch erfihrt das
System Schule viel zu wenig Beach-
tung.

,.Die Sprachheilarbeit™ macht da bis-
lang keine Ausnahme. Schulische The-
men werden auch hier viel zu selten
diskutiert.

Warum eigentlich?

Der Turm steht schief, passt auf, dass
er nicht kippt!

Mit ermunternden Griilen
Ihr

£,
e

(Uwe Hempel ist Rektor der Sprach-
heilschule Dresden und Referent fiir
Sprachheilschulen in der dgs-Landes-
gruppe Sachsen)




Nitza Katz-Bernstein, Katja Subellok, Kerstin Bahrfeck, Uwe Plenzke, Birbel Weid-Goldschmidt, Dortmund

Die Dimension der doppelten Kommunikation in der

Sprachtherapie

Gregor Dupuis zum 60. Geburtstag

Das Spannendste an der Kommunikati-
on ist die Aufregung der Unterstellung,
der Intentionen und Deutungen, die hin
und her gesendet und empfangen werden:
Das, was unterschwellig kommuniziert
wird, wenn auf der Oberflédche ein ,.ein-
facher” Informationsaustausch oder so-
gar nur ein nonverbaler Blickdialog statt-
findet. Es gleicht einem ko-kreativen und
kontingenten Tanz, der den Zweck hat,
Grenzen auszutesten und auszuhandeln.

,,Wie siehst du mich? Was verstehst du,
was ich von dir will? Hast du mich und
meine geheimen Wiinsche, Sehnsiichte,
Befiirchtungen, Aversionen dir/anderen
gegeniiber durchschaut? Wenn ich jedoch
durch deinen Blick merken sollte, dass
du mir nicht wohlgesonnen bist, habe ich
durch das Gesagte wirklich noch die
Maoglichkeit, so zu tun, als ob ich nichts
desgleichen gesagt habe, du mich ganz
falsch verstanden hast? Und wenn du
ahnst, was ich wirklich denke, wirst du
mich unmoglich finden?** So oder dhn-
lich konnte der unterschwellige Dialog
eines kommunikativen Akts aussehen.

Die Forschungsfrage, die daraus resul-
tiert, lautet: Wie lédsst sich diese Tiefen-
dimension der Kommunikation, die die
Interaktion lenkt und ihr Struktur und
Richtung gibt, erfassen? Wie lésst sie sich
fiir die Therapie erschlieBen?

(Katz-Bernstein 1999)

0. Zusammenfassung

In diesem Beitrag wird auf eine quali-
tative Dimension der Kommunikation
hingewiesen, die durch gingige, hier-
archisch-zielorientierte, systematische
Kommunikationsmodelle nur unzu-
langlich erfasst ist. Es werden aus
sprachtherapeutischer Sicht relevante
Aspekte vorgetragen, die fiir den Ein-
bezug einer intuitiv-qualitativen dyna-
mischen Dimension der kommunika-
tiven Verhaltensregulation plddieren.
Aus unterschiedlichen Wissenschafts-
disziplinen, aus der kommunikations-
theoretischen und linguistischen sowie
aus der aktuellen psychotherapeuti-
schen Forschung werden neue Frage-
stellungen und wegweisende Richtun-
gen aufgezeigt, die unseres Erachtens
Relevanz fiir die sprachtherapeutische
Arbeit haben. Beispiele aus der logo-
pédischen Praxis veranschaulichen die
Umsetzung dieser Dimension im the-
rapeutischen Setting und Vorgehen.

1. Einleitung:

Sprach- oder Kommunikations-
therapie — ist das noch eine
Frage?

Drei ernst zu nehmende Positionen der

Sprachentwicklungsforschung gilt es
heute zu beachten: die Nativistische

Hypothese (Chomsky, Lenneberg, Mac
Neill), die Kognitionshypothese (Pia-
get, Slobin, Grimm, Szagun) und die
Soziale Konstitutionshypothese (Bru-
ner, Snow, Wygotsky). Die Erkenntnis-
se der Theorien und der empirischen
Studien der vergangenen dreifig Jahre
beriicksichtigen letztere als eine we-
sentliche Dimension. Die Merkmale
der Sozialen Konstitutionshypothese
sind v.a.:

— interaktive (iiberindividuelle)
Strukturen als Format der Sprach-
entwicklung,

— interaktive Orientierung als gene-
tische Voraussetzung,

— Gewichtung der Erfahrung,

— ,kollektiv-dialogisches* Lernen im
sozialen Umfeld (vgl. auch Quast-
hoff 2001).

Fiir die Betrachtung der Entwicklung
sprachlicher und kommunikativer
Kompetenzen wie auch fiir die von
Sprachstorungen kann auf die aktuelle
,.biopsychosoziale* Position verwiesen
werden. Diese basiert auf unterschied-
lichen Erkenntnissen, wie z.B.:

,sBio‘‘-Theorien:

— biologische, phylogenetisch-neuro-
physiologische Erkenntnisse zur
Entstehung der Kommunikation
(,,Neuroethologie” — von Helver-
sen/Scherer 1988) und der Sprache
(Niemitz 1987; Roth 1995)
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Katz-Bernstein, Subellok, Bahrfeck, Plenzk:

— neurobiologische Natur der Orga-
nisation von Kognitionen in Ver-
bindung mit Affekten (Damasio
2000)

— Theorien, die das Bewusstsein als
eine Zusammenarbeit von Gehirn-
strukturen, Informationsverarbei-
tung und subjektiver Intentionali-
tit verstehen (Gadenne 1996).

,sPsycho‘-Theorien:

— Bindungsgenese (Brazelton/Cra-
mer 1991): Die Eltern bieten durch
intuitives Verhalten im vorsprach-
lichen Stadium einen ,,biologischen
Spiegel”, der als Vorldufer der
Sprachentwicklung dient (vgl. auch
Papoufvek/Papoufek 1977; Pa-
pousek 1994)

— Reprisentation von interaktiven,
affektiven Beziehungsmustern als
Grundlage fiir die Konstruktion
,.Narrativer Hiillen*, die zum ,,ver-
balen Selbst* fiihren (Stern 1995)

— Erzidhlfdhigkeit und Erinnern als
sich entwickelnde kognitive Kom-
petenzen (Nelson 1993).

,,Soziale‘“-Theorien:

— ,.nicht nicht kommunizieren kon-
nen“ als Argument fiir den sozia-
len Ursprung des menschlichen
Bewusstseins (Watzlawick et al.
1967)

— interaktiver Erwerb der Erzihlfa-
higkeit als soziale Konstitution
(Snow 1977; Hausendorf/Quasthoff
1996)

— dialogische Funktion der Kommu-
nikation als konstituierender Fak-
tor fiir den Aufbau und die Regula-
tion langfristiger Beziehungen,
sprich Gruppenbildung (von Hel-
versen/Scherer 1988).

So gesehen sind die Zuwendung zur
und der Einbezug der kommunikativ-
interaktiven Kompetenz fiir das Fach
der Sprachheilpidagogik/Logopidie
unerlisslich (vgl. auch Motsch 1994;
Bahr/Liidtke 2000). Auch stellt sich
den Professionellen die eingangs ange-
flihrte Frage nach ,,Sprach- oder Kom-
munikationstherapie?*, die Motsch
(1989) verdienterweise in die Thera-
piediskussion einbrachte, schon lange
nicht mehr (vgl. auch Grohnfeldt 2002,
22f.). Formale und strukturelle Aspekte

Die Sprachheilarbeit Jg. 47 (6) Dezember 2002

der Sprachkompetenz wie phonetisch-
phonologische, syntaktisch-morpholo-
gische und semantisch-lexikalische
Aspekte werden durch pragmatisch-
kommunikative Kompetenzen erginzt:
,,Kommunikative Kompetenz konnte...
als die Fahigkeit verstanden werden,
verbale AuBerungen nicht nur lingui-
stisch richtig zu verstehen und zu pro-
duzieren, sondern diese AuBerungen
dem rdumlichen situativen und person-
lichen Kontext, mit dem sie verbunden
sind, angemessen (Herv. d. Verf.) zu
interpretieren und anzuwenden®
(Motsch 1989, 74).

In diesem Beitrag wollen wir, das Lehr-
team der Universitdt Dortmund, uns
mit einer zusitzlichen Dimension der
nonverbalen, korpersprachlichen Kom-
munikation befassen. Es handelt sich
um Muster der Beziehungsgestaltung,
die liber Kategorien von kdrpersprach-
lichen Funktionen hinaus die Interak-
tionen lenken, strukturieren und bewer-
ten. Es handelt sich um eine Ebene ei-
ner angenommenen emotionalen Ver-
haltensregulierung. In einer komplexen
Umwelt ermdglicht sie auf eine rasche
Lintuitive® Art, Informationen so zu
verarbeiten, dass schnelle Handlungs-
entscheidungen ohne komplizierte ra-
tionale Erwigungen gewihrleistet sind
(Gehm 1991, 3). Ein solcher Ansatz
tastet sich in eine Dimension vor, die
sich in der therapeutischen Praxis im-
mer wieder zeigt. Er ist wissenschaft-
lich erst in Anfidngen erfasst und in der
Verbindung zwischen Kognitions- und
Emotionsforschung (Simon 1979; Frij-
da 1986; Gehm 1991) sowie in der Er-
forschung der Kiinstlichen Intelligenz
(Dreyfus/Dreyfus 1989) angesiedelt.
Dabei droht den Ansitzen in diesen
Bereichen immer wieder, in die ,,eso-
terische* Ecke gedringt zu werden und
sich dadurch der Wissenschaftlichkeit
zu entziehen (Gehm 1991, 11). Der
Stand unterschiedlicher Forschungen
erlaubt es jedoch nicht mehr, diese Di-
mension aus der Kommunikationsfor-
schung auszuschliefen.

In diesem Beitrag werden Argumente
aus der Sicht der Sprachheilpidagogik/
Logopédie zur Suche nach geeigneten
Modellen der emotionalen Verhaltens-

regulation vorgetragen und Phénome-
ne aus der Praxis der (Sprach-)Thera-
pie und Supervision beschrieben. Die
Fallbeispiele haben wir aus unserer ei-
genen vielseitigen Arbeit im Sprach-
therapeutischen Ambulatorium (Du-
puis et al. 1997) gewihlt, da wir seit
dessen Bestehen an der Universitit
Dortmund (Fakultdt Rehabilitations-
wissenschaften) in Lehre, Forschung,
Supervision und Praxis dieser emotio-
nalkognitiven Dimension eine beson-
dere Aufmerksamkeit schenken. Wir
beobachten, dass die kommunikative
Beziehungsgestaltung, fiir die Beteilig-
ten des therapeutischen Settings oft-
mals unbewusst, den Kern der thera-
peutischen Interventionen und des
kommunikativen Verhaltens bildet. Sie
ist prigend fiir Motivation und (Miss-)
Erfolg in der Therapie.

2. Kommunikation?!

,Nein, es ist iiberhaupt nicht klar, was
Kommunikation ist oder was eigentlich
passiert, wenn wenigstens zwei kommuni-
zieren, sonst wiirden géngige Kommuni-
kationstheorien nicht so stark divergieren."

(Wéigenbaur 2000, o. S.)

Das ,,dornige” Problem der Kommu-
nikationsforschung liegt fiir MacKay
(1972) in der Unmoglichkeit, rezepti-
ve Vorginge und Intentionen sicher zu
beobachten, was fiir eine Definition
von Kommunikation allerdings uner-
ldsslich sei (zit. nach von Helversen/
Scherer 1988, 611). Nichtsdestotrotz
existiert eine Fiille verschiedener mehr-
fach aufgegriffener und sich ergéinzen-
der Theorien und Modelle der mensch-
lichen Kommunikation (und ihrer Sto-
rungen) aus diversen Fachgebieten
(z.B. Physiologie, Biokybernetik,
Kommunikationswissenschaft und -
psychologie, Wahrnehmungs- und In-
formationspsychologie, Phonetik), mit-
hilfe derer das Phanomen beschrieben
wird (Dupuis 2000). In der Regel wird
dabei der Kommunikationsprozess
zwischen Sender und Empfinger in
Ubersichts- oder Kommunikationsmo-
dellen dargestellt, deren einzelne Glie-
der durch innere und duBere Riickmel-
dungsmechanismen gesteuerte und



kontrollierte Kommunikationsketten
bilden (Meyer-Eppler 1959).

Solche Kommunikationsmodelle bein-
halten wie alle statischen Darstellungen
dynamischer Prozesse naturgemif ei-
nige Vereinfachungen. Eine Unterschei-
dung zwischen Sender und Empfinger
gilt nur fiir den Sprechakt selbst durch
aufeinander abgestimmtes Sprechen
und Zuhoren; ansonsten wird auf allen
anderen Kommunikationskanilen si-
multan gesendet und empfangen. Das
Feedback fiir den Sender wird in der
Regel schon iiber die Korpersprache
ausgedriickt, bevor die gesamte (sprach-
liche) Botschaft iibermittelt wurde. Es
gibt also ein synchrones gegenseitiges
Feedback zwischen Sender und Emp-
fanger, und gleichzeitig reflektieren
beide beim Sprechen darauf und/oder
sie antizipieren es. Hinzu kommt, dass
der Schlussfolgerungsprozess der ,,Ak-
teure meistens vom eigenen affektiven
Zustand abhingig ist, der sich in der
Schnelle der Interaktion der kognitiven
Reflexion entzieht.

Doch kommen wir zunéichst zum Aus-
gangspunkt zuriick: Wenn allgemein
konstatiert werden kann, dass Kommu-
nikation aufgrund ihrer Komplexitit
und der Unmoglichkeit, sie sicher be-
obachten zu konnen, nicht eindeutig
definiert und beschrieben werden kann,
so wird diese Feststellung in besonde-
rem MalBe von einem Fach bestitigt,
das sich mit der Therapie von Sprach-
storungen befasst. Selbst Scherers
(1977, 228) Vorschlag einer pragmati-
schen Definition: ,,Kommunikation
liegt dann vor, wenn der Sender so lan-
ge Signale aussendet, bis ein ... Riick-
meldungssignal empfangen wird™, ist
fiir unser Arbeitsgebiet nur begrenzt
giiltig. Zu denken ist an Menschen, bei
denen sich Kommunikation unter er-
schwerten und schwersten Bedingun-
gen gestaltet. Bei Menschen mit feh-
lender, ob verlorener oder nicht erwor-
bener Sprachkompetenz, sind oft be-
sondere ,,Sendestrategien® notig: Sol-
che, die durch eine Therapeutin, einen
Empfang unterstellend, iiber verschie-
dene Kanile und ldngere Zeitspannen
gesendet werden, ohne dass sie weil3,
wann, inwieweit und in welchem Malle

ein Empfang moglich ist und eine (li-
neare) Reaktion zuriickkommt. Es ist
zu vermuten, dass die Zuversicht der
Therapeutin, durch eine gesteigerte
Bemiihung um einen kognitiv-emotio-
nalen Einklang (,,Attunement*) mit ih-
rem anvertrauten Kind/Kommunikati-
onspartner auch eine Antwort zu be-
kommen, in diesen Fillen fiir das
schlieBliche Gelingen kommunikativer
Handlungen ausschlaggebend ist. Da-
bei handelt es sich kaum um eine be-
obachtbare kommunikative Geste, son-
dern um eine gesendete emotionale
Qualitit, die vom Gegeniiber emotio-
nal erfasst wird.

Hier halten wir zunichst zusammenfas-
send fest (vgl. von Helversen/Scherer
1988, 624f.):

In einem interaktiven Kommunikati-

onsgeschehen

— stehen Sender und Empfinger in
unmittelbarem Kontakt,

— wird iiber eine gewisse Zeitspanne
eine Ko-Orientierung gebildet,

— wird eine synchrone Verhaltenswei-
se beobachtet, die auf unabhingi-
ge Verhaltensabfolgen hindeutet,

— werden unterschiedliche sensori-
sche Kanile als Mittel zur Kommu-
nikation genutzt.

Mit diesen Kennzeichnungen wird die

Oberfldche von Kommunikation unse-

res Erachtens hinreichend umschrie-

ben. Ebenso hinreichend lassen sich

Funktionen der Kommunikation allge-

meiner Natur aufzeigen:

— Ankiindigung sozialer Identitit,
Begriilung

— Ausdruck und Erkundung der Be-
findlichkeit

— Lenkung der Aufmerksamkeit auf
sich, auf etwas Drittes

— Beeinflussung des Verhaltens des
Gegeniibers

— Aufforderung, bestimmte Verhal-
tensweisen zu zeigen oder zu un-
terlassen

— Wissensvermittlung

— Regulation von Beziehungen

— (Selbst-)Darstellung

— Suche nach Bestitigung
(vgl. von Helversen/Scherer 1988,
624f; Homburg 1994; Dornes
2000).

1 der doppelten Kommunikation ...

Die menschliche Sprache als ,,Multi-
kanalsystem™ wird durch verschiede-
ne nonverbale Ausdrucksweisen be-
gleitet: Zu- und Abwendung, Regulie-
rung von Distanz und Nihe, Gestik,
Mimik, Blickverhalten, Tonfall, Proso-
die, Stimmhohe, Sprechpausen und
-geschwindigkeit, all dies sind Bedeu-
tungstriger, die iiber jegliche Moglich-
keiten der Akzentuierung und Nuancie-
rung der lautsprachlichen Inhalte hin-
ausgehen. Insbesondere werden dar-
iiber die die Beziehungsgestaltung der
Kommunikationspartner bestimmen-
den Gefiihle, Einstellungen und Wiin-
sche transportiert, auch wenn diese
nicht direkt sprachlich zum Ausdruck
kommen.

Krause (1988, 78f.), der lange Jahre
Interaktionen von stotternden und fliis-
sig sprechenden Erwachsenen und ihr
nonverbales Verhalten erforschte
(1981), unterscheidet (in Anlehnung an
Ekman/Friesen 1969) folgende Arten
des korpersprachlichen Ausdrucks:

— Embleme: Hiermit sind alle Verhal-
tensweisen gemeint, die aus ver-
schiedenen Griinden anstelle von
verbalsprachlichen AuBerungen
benutzt werden, wie z. B. ,,Vogel
zeigen®.

— llustratoren: Dazu werden die Be-
wegungsgestalten gezihlt, die — in
der Regel unbewusst — zeitlich par-
allel das Gesagte unterstiitzen oder
affektiv untermalen.

— Regulatoren: Hierzu zihlen alle
Verhaltensweisen, die das Kommu-
nikationsgeschehen steuern, wie
z.B. Signalisierung des Horer-Spre-
cher-Wechsels.

— Adaptoren: Dies sind ziellos er-
scheinende Bewegungsgestalten,
die als Rudimente von Selbstpfle-
geaktionen interpretiert werden
konnen, z. B. sich durch die Haare
streichen.

Diese aus der Beobachtung des Kom-
munikationsprozesses gewonnenen
Kategorien konnen helfen, das Aus-
drucksverhalten auch im Falle von
Kommunikationsstorungen oder -be-
hinderungen zu diagnostizieren, zu
strukturieren und ggf. gezielt fiir die
Verstindigung nutzbar zu machen. Al-
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lerdings bilden sie nicht die Komple-
xitdt von Kommunikation ab. Das In-
teressante an Krauses Modell (1988)
ist sein Verweis darauf, dass die be-
schriebenen nonverbalen Kommunika-
tionsformen auf einer iiberzuordnenden
Dimension basieren, die der kommu-
nikativen Affektregulation dient.

Gehm (1991, 112f.), gestiitzt auf Frij-
da (1986) und Simon (1979), geht noch
weiter. In seinem Modell beschreibt er
die emotionale Verhaltensregulierung
als einen Kernprozess, der sich einer
formalen Regelstruktur entzieht. Er
meint, dass es ,nicht der gliedernde
Intellekt, sondern das vereinfachende
Gefiihl zu sein scheint, das zunichst
zum addquaten Umgang mit der Kom-
plexitit einer kaum iiberschauenden
Welt befihigt™ (ebd. 114). Es ist leicht
vorstellbar, dass der nonverbale Kor-
perausdruck eine Verbindung der emo-
tionalen und rationalen Dimension der
Kommunikation darstellt.

3. Die doppelte Dimension der
Kommunikation

,,Wahrscheinlich gibt es mindestens zwei
verschiedene Weisen der Regulation emo-
tionaler Zustinde, die liber den Umweg des
Objekts verlaufen: eine unmittelbare, im-
plizite, nicht bewufite und eine mittelbare,
eher bewulte.*

(Dornes 2000, 198)

Wiihrend der priméren Interaktionen
mit dem Sidugling ist bereits von Ge-
burt an ein Phinomen zu beobachten,
das bislang noch wenig beachtet wur-
de. Bisher wurde angenommen, dass
das symbolische Verstdndnis, und da-
mit auch Zweideutigkeit und Humor,
erst ab dem zweiten Lebensjahr vor-
handen sein kann. Dabei wurde eine
,»Als-Ob-Ebene* iibersehen, die ab
dem ersten Tag von der Mutter etabliert
wird. Sie ,,warnt* das Kind, unterstellt
ihm Intentionen und iibertriebene, un-
realistische Erwartungen. Sie tut es
aber auf eine besondere Weise; sie
markiert solche ,,Als-Ob-Aussagen*
mit einem besonderen Tonfall, ,,schau-
spielert* sie auf eine markante doppel-
deutige Weise — sozusagen mit einem
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Augenzwinkern: ,,Waaas? Schon wie-
der nass? Kleiner Gauner!!!“ Ab dem
fiinften Monat scheint das Kind ad-
dquat darauf zu reagieren: es liachelt,
zeigt jedoch durch gleichzeitiges, auf-
geregtes Zappeln oder durch eine be-
sondere Art des Gurrens, dass es auch
das ,,gefdhrliche”, spannungsvolle
Moment der miitterlichen Aussage ver-
standen hat. So werden in riicksichts-
voller Weise, entlang der Frustrations-
grenzen des Kindes, Verhaltensregeln
eingefiihrt und ausgehandelt (vgl. Dor-
nes 2000).

In den allerersten Interaktionen mit
dem Kind wird so eine Metaebene fiir
die Kommunikation geschaffen, ein
Konsens einer Doppeldeutigkeit herge-
stellt, iiber die man nicht spricht, die
jedoch mit kommuniziert wird. Zu der
einen Realitit, tiber die gesprochen
wird, gesellt sich eine andere Realitt,
die die eine wiederum relativiert. Sie
dient ganz besonders dann, wenn es um
,.gefdhrliche Grenzen geht; beispiels-
weise bei ,,Warnungen‘* gegeniiber Per-
sonen, deren Liebe und Zuneigung man
nicht verlieren will, die man empa-
thisch schonen will, die man behutsam
mit Unannehmlichkeiten konfrontieren
will, mit deren Frustrationsgrenzen
gespielt wird. Das Symbolverstindnis,
das Piaget (1969) zwischen dem 18.
und 24. Monat ansiedelt, hat demnach
einen korpersprachlichen, interaktiv-
erworbenen Vorldufer, der nicht immer
analog zu dem Gesagten ist. Dieser
Prozess ist hoch-emotional besetzt. Um
die Doppeldeutigkeit der Kommunika-
tion zu verstehen, bedarf es offenbar
keiner komplexen kognitiven Entschei-
dungs- und Erwigungskompetenzen.
Wenn spiter Menschen miteinander
kommunizieren, so nutzen sie, in ei-
nem gemeinsamen Konsens, diese dop-
pelte Realitit auf eine ganz selbstver-
stiandliche ,,intuitive Art zur subtilen
sozialisierten Regulierung ihrer Bezie-
hungen. Diese sind jedoch seit den un-
symmetrischen Interaktionen der Sdug-
lingszeit bedeutend vielfiltiger gewor-
den. Auch liegen hier die Wurzeln des
Humors.

Das komplexer gewordene Symbol-
spiel des Kindes, die Fihigkeit zur

Rolleniibernahme und die stdndig in
der Kommunikation mit unterschied-
lichen Personen ausgehandelten Gren-
zen ermoglichen dem Kind, eigene
Bewertungen von Situationen vorzu-
nehmen, die von der Bewertung und
Intention des Anderen auch abweichen
diirfen. Das ,,Autobiographische Ge-
ddchtnis* (Nelson 1993) entsteht — das
kontinuierliche Wissen dariiber, wer
man ist. Das Kind wird jetzt mehr und
mehr fihig, vorgespielte und doppel-
deutige kommunikative Strategien ein-
zusetzen, um Interaktionen zu eigenen
Gunsten zu beeinflussen. Dies erfolgt,
noch lange bevor es das notige kogni-
tive Erfassungsvermogen zur Reflexi-
on und noch lange bevor es artikulato-
risch, semantisch, lexikalisch und syn-
taktisch-morphologisch die verbalen
Strukturen zur lautsprachlichen Rein-
szenierung von Ereignissen erworben
hat (Zollinger 1995, Katz-Bernstein
1990).

4. Beziehungsgestaltung und
Reinszenierung als eine thera-
peutische, metakommunikative
Ebene

»Wenn du wissen willst, was das Kind/dein
Gegeniiber wirklich will, schau hin, was es/
er (mit dir) tut.”

(,,Supervisorische Weisheit",
Quelle unbekannt)

Aktuelle psychodynamische Ansitze
beschiftigen sich mit den Phinomenen
der ,.Ubertragung** und ,,Gegeniibertra-
gung® im therapeutischen Prozess auf
zwei verschiedene Arten: die sozial-
konstruktivistische und die narrativisti-
sche Art.

Beim sozialkonstruktivistischen Zu-
gang spielt die Beziehungs- und Kom-
munikationsgestaltung zum Therapeu-
ten eine besondere Rolle. Der Thera-
peut ist dabei nicht wie im klassischen
Sinn eine leere Projektionsfliche, auf
die die ,,Ubertragungsneurose* proji-
ziert und die bewusst gemacht wird. Es
handelt sich vielmehr um die aktuelle
Determination der Beziehungsgestal-
tung wihrend des therapeutischen Pro-



zesses, die ein ,,Amalgam aus Vergan-
genheit und Gegenwart darstellt (Gill
1972, 232). Durch dieses Geschehen
werden in der Therapie negative, ,,ma-
ligne* Anteile der Kommunikationsge-
staltung fiir eine konstruktive, ,,benig-
ne“ Veranderung (Hoffman 1991) zu-
ginglich. Die therapeutischen Inter-
ventionen fiihren von einem Phino-
men, das der kognitiven Steuerung a
priori nicht zugénglich ist, zu einem
kognitiv erfass- und steuerbaren Vor-
gang.

Der narrativistische Zugang besagt,
dass der Akt des therapeutischen Er-
zihlens iiber die Vergangenheit ein
wesentlicher Bestandteil des Erkennt-
nisprozesses sei. Das Erzéhlen bildet
eine logisch aufgebaute Struktur mit
stringenten Regeln, die auf ein aktuel-
les Muster einer affektiven Organisa-
tion, Evaluation und Deutung von Er-
eignissen hinweist (Rossi 1987, 15; vgl.
auch Dornes 2000, 153f.). Die Weiter-
entwicklung, Modifizierung und Um-
gestaltung der erzédhlten Ereignisse und
Interaktionen, die in der Therapie mog-
lich werden, beeinflussen und reorga-
nisieren die Lebensgestaltung des Pa-
tienten. Sie konnen sozialen Interaktio-
nen neue Deutung, Bewertung und
Sinn geben und sie dadurch verindern,
und zwar auch dann, wenn sie auf der
metaphorisch-emotionalen Ebene blei-
ben, ohne kognitiv bewusst erschlos-
sen worden zu sein (Erickson 1999;
Farreley/Brandsma 1986; Peseschkian
1982).

Die Natur der menschlichen Wahrneh-
mung, Ereignisse in bekannte Bedeu-
tungsmuster zu generalisieren, fiihrt oft
zu negativen oder positiven Projektio-
nen, Unterstellungen, Vorurteilen und
Missverstiandnissen, die fiir die Gestal-
tung von sozialen Beziehungen bestim-
mend sind. Korpersprachlicher Aus-
druck prigt und gestaltet solche Bezie-
hungsmuster. Die korpersprachlichen
Einzelfunktionen (s. o. Enbleme, Illu-
stratoren, Regulatoren, Adaptoren,
Krause 1988) gruppieren sich um die
Intention, die sich in dhnlichen kom-
munikativen Kontexten wiederholt und
die die Interaktionsmuster sichtbar und
zum Teil vorhersehbar werden ldsst.

Korpersprache besteht demzufolge
nicht nur aus vereinzelt zu beobachten-
den, segmentierten, additiven Teilfunk-
tionen, wie sie oben als Ordnungskri-
terien nonverbaler Kommunikation
angefiihrt sind. Diese dienen vielmehr
der Qualitit einer Mitteilungsintention,
werden als Mittel zum Zweck einge-
setzt.

Psychotherapeutische Forschungsfra-
gen bei Erwachsenen, die tiber sich zu
erzéhlen vermodgen und denen zur the-
rapeutischen Beziehungsgestaltung ein
bedeutender Freiraum zur Verfiigung
steht, lauten weniger: ,,Welcher kate-
gorisierten Funktion dienen die einzel-
nen korpersprachlichen Signale?, son-
dern es muss heiflen:

,, Welchen aktuellen Mustern der Bezie-
hungsgestaltung dienen die korper-
sprachlichen Signale? Was intendiert
ihr Einbezug? Welche Deutung des
kommunikativen Akts wird gespiegelt
und inszeniert? Welche Hindernisse
entstehen durch diese individuellen
Konstruktionen der Realitéit?

Fiir Menschen mit kommunikativen
Beeintrichtigungen erhalten diese Fra-
gen noch eine wesentlich andere Di-
mension. Zu denken ist nur an Aphasi-
ker, Menschen mit unzureichender
oder fehlender Lautsprachfihigkeit
oder auch stotternde Menschen. Hier
kann gefragt werden:

, Welche Konstruktion ihrer Realitdit
teilen sie uns nonverbal mit? Was sind
ihre ‘geheimen’ Therapiebotschaften
an uns? Nehmen wir sie wahr? Kon-
nen wir sie deuten? Wie beantworten
wir sie?

Bei manchen sprachgestorten Kindern
vermuten wir Defizite in der Bewer-
tung von Interaktionen. Die Vermen-
gung von kognitiven Verstehensprozes-
sen mit der affektiven Regulation, die
durch die Etablierung einer doppelten
Dimension der Kommunikation eine
Symbolisierung erféhrt, ist oft mangel-
haft entwickelt. Das Gegeniiber kann
von diesen Kindern nicht kommunika-
tiv als Referenz benutzt werden, um
Begebenheiten zu verstehen, sie zu er-
proben und zu bewerten. Daher steht
der Aufbau der priméren, kommunika-

:Die Dimension der doppelten Kommunikation ...

tiven und symbolischen Kompetenzen
je nach Alter und Kapazitit als grund-
sitzliche therapeutische Meta-Dimen-
sion im Vordergrund (Katz-Bernstein
1997). Therapeutische Fragestellungen
konnen sein:

Welche Kommunikations- und Verhal-

tensmuster entwickeln Kinder,

— die die primdren Kommunikations-
und Interaktionsregeln nicht oder
nur verdandert aufbauen kénnen?
(z.B. ,,nichtsprechende* Kinder)

— deren symbolische Kompetenzen es
nicht erlauben, eigene Intentionen
und Wertvorstellungen von denen
anderer zu unterscheiden? (z. B.
Kinder mit Sprachentwicklungssto-
rungen)

— die keine ,,Geschichten* iiber ihre
eigene Identitit , erzihlen* kon-
nen? (z. B. Kinder mit Wahrneh-
mungsproblemen, Storungen der
Handlungs- oder Affektorganisati-
on, stotternde oder polternde Kin-
der).

Die ,,dornige Forschungsfrage® von
MacKay (1972, zit. nach von Helver-
sen/Scherer 1988, 611), wonach die
Erschwerung der Kommunikationsfor-
schung aus der Unmdglichkeit beste-
he, rezeptive Vorginge und Intentionen
sicher zu beobachten, kann hier wie-
der aufgegriffen werden. Wie konnen
diese mafigeblich nonverbal vermittel-
ten Kommunikations- und Verhaltens-
muster dann fiir die Therapie erschlos-
sen werden?

Die Richtung weist auf ein Kommuni-
kationsmodell, dessen Ausgangspunkt
die emotionalkognitiven Vorginge
sind, die den Part der Therapeutin wih-
rend der Interaktion beschreiben. Es
wird angenommen, dass eigene Kor-
perempfindungen, Emotionen, Vorstel-
lungen, Bilder und Metaphern in en-
ger Verbindung mit der emotionalen
Interaktion mit dem Kind/Patienten
stehen. Daraus erwichst unsere zentra-
le diagnostisch und therapeutisch rele-
vante Schlussfolgerung:

Durch die Beobachtung und das be-
wusste Erfassen der eigenen, wie-
derkehrenden ,,Gegeniibertragungs-
muster”, d. h. der Gefiihle, Bilder
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und Impulse, die in der Kommuni-
kation mit dem Kind/Patienten im-
‘mer wieder auftauchen, werden
auch diejenigen des Gegeniibers
beobachtbar, interpretierbar, thera-
peutisch zuginglich und damit ver-
dnderbar. :

Hierfiir ein Beispiel:

Ein Kind wirft wiederholt am Ende der
Stunde noch ganz viele Gegenstinde
durcheinander. Es schafft immer wieder,
dass die Stunde zu spit aufhort und dass
sich die Therapeutin auch dariiber drgert.
Dieses Kind gestaltet ein spezifisches, er-
wartbares, non-verbales Interaktionsmu-
ster, welches immer die gleichen Impulse
und Gefiihle bei mir erzeugt. Was durch
Selbstreflexion, Supervision, objektivie-
rende Gruppenbeobachtungen oder nach-
gestellte Kommunikationskonstellationen
(Techniken der Gestalttherapie oder des
Psychodramas) beobachtet werden kann,
gibt einzelnen korpersprachlichen Signa-
len einen iibergeordneten Sinn mit hoher
therapeutischer Relevanz. Die kommuni-
kative Aussage des Kindes konnte heiflen:
,Ich drgere mich, weil ich nicht gehen
mochte. Deshalb mache ich alles, um das
Ende der Stunde hinaus zu zogern.” Ohne
diese Aussage verstanden zu haben, konn-
te die Therapeutin iiber ihre Verirgerung
sprechen und es bitten, aufzuhdren. Sie
konnte das Kind daran hindern, Unordnung
zu machen und Regeln aufstellen. Hat sie
aber die kommunikative Aussage als ,,Lie-
beserkldrung* fiir die Therapie gedeutet, so
konnte sie auf ganz andere Losungen kom-
men, z. B. zunichst auf die Botschaft ein-
gehen und je nach Reaktion iiberpriifen, ob
die Deutung auch zutreffend war: ,,Ich
sehe, du wiirdest vielleicht so gerne hier
bleiben, so sehr, dass du sogar bereit wiirst,
mit mir diese Unordnung aufzurdumen?
Vielleicht konnten wir uns einen schonen
Schluss tiberlegen, so dass du und ich uns
auf das nichste Mal freuen konnen.” Das
kommunizierte Muster hat sich durch die
verbale Deutung und die alternative Hal-
tung geindert. Manche 16sungsorientierten
Richtungen wiirden dhnlich verfahren, ver-
zichten jedoch auf die Deutung der Inten-
tion und auf die Benennung der metakom-
munikativen Botschaft.
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5. Die Dimension der doppel-
ten Kommunikation in der
Sprachtherapie — Praxisheispiele

5.1 Die therapeutische ,Kunst der
Unterstellung”

In der Supervision stellt eine Sprach-
therapeutin ein Kind mit einem posta-
pallischen Syndrom vor. Der vollig
gesunde dreijdhrige Junge hatte einen
Hirntumor entwickelt. Nach der ope-
rativen Entfernung des Tumors blieb
ein apallisches Syndrom. Der Junge
konne, so meinte die Therapeutin zu
wissen, mehr verstehen als zunéchst
gemeint worden ist. Sie meint zu be-
obachten, dass er auf seinen Namen
und ,,beleidigt™ auf die Wegnahme ei-
nes Spielzeug durch die gesunde klei-
ne Schwester reagiere. Wie konne sie
jedoch wissen, dass dies keine Tiu-
schung ist, dass es sich wirklich um
emotionale, vielleicht sogar absichts-
volle und nicht reflektorische Reaktio-
nen handelt? So lautet die erste super-
visorische Frage. Die Zweite lautet:
Wie konne sie der sehr verzweifelten
Mutter die Beobachtungen mitteilen,
ohne in ihr unrealistische Erwartungen
zu wecken?

An dieser Stelle konnten die Supervi-
sorinnen zu kognitiv-kategoriellen
Mitteln greifen, indem sie die Super-
visandin auffordern, sich eine distan-
zierende Position einer Beobachterin
zu verschaffen und feinere diagnosti-
sche Vorgehensweisen einzusetzen.
Zum Beispiel konnten klare Beschrei-
bungskriterien fiir ein beobachtetes
Verhalten aufgestellt und iiberpriift
werden, in welchen Kontexten es auf-
tritt bzw. nicht auftritt, um die eigenen
Hypothesen abzusichern. Den Super-
visorinnen scheint jedoch, dass diese
bereits ausgeschopft worden sind. Sie
wihlen deshalb einen anderen Weg.
Die Sprache wird auf die Funktion der
,.Unterstellung* seitens der Bezugsper-
sonen beim Spracherwerb gelenkt. Die
Supervisandin wird daran erinnert, dass
eine Mutter, die ihrem Sidugling ein
vollig unrealistisches Sprachverstdnd-
nis unterstellt, stindig seine Reaktio-
nen erkundet, oft ohne genau zu wis-

sen, was erfasst worden ist. Sie ertrigt
intuitiv iiber lange Zeit ein Unwissen
iber den Grad der Rezeption und des
Sprachverstindnisses des Kindes, gibt
trotzdem ihre ,,unterstellenden* Bemii-
hungen nicht auf. Sie ermdglicht dem
Kind dadurch, allméhlich die Sprache
und das Kontextverstindnis zu erlan-
gen, und zwar entlang der Grenzen sei-
ner Kapazitit, die sie immer wieder
erkundet. Sie beeinflusst durch die
Aufrechterhaltung ihrer Erwartung die
Lernintentionen des Kindes und gibt
ihnen eine Richtung.

Wenn die Therapeutin und die Mutter
des apallischen Kindes derart verfah-
ren, auch ohne zunichst eine Gewiss-
heit zu haben, so ist dies vermutlich der
richtige Weg. Nur die stidndige Deutung
der Reaktionen kann allmihlich Auf-
schluss iiber die kommunikativen
Grenzen des Kindes vermitteln. Wenn
die Mutter dieses erfihrt, so fillt es ihr
vielleicht leichter, mit ihren groften
Befiirchtungen auch umzugehen, die
wechselhaft mit berechtigten und un-
realistischen Erwartungen als ein na-
tiirlicher Teil eines Trauer- und Ab-
findungsprozesses erlebt werden.

5.2 Die Relafivitit des ersten Eindrucks

Die 12-jdhrige Anna wird uns vorge-
stellt. Es geht darum, dass die Mutter
sich eine fachkundige Befiirwortung
der Kosteniibernahme fiir eine teure
elektronische Kommunikationshilfe
wiinscht. Anna ist sehr stark entwick-
lungsbeeintrichtigt und kann nicht
sprechen. Was wir vor diesem Erstkon-
takt nicht wussten, war, dass Anna auch
nicht gefragt werden kann, um mit ei-
ner Ja- oder Nein-Antwort mitzuteilen,
was sie haben oder tun mochte. Rein
verbal gestellte Fragen versteht sie
nicht. Mit unseren Versuchen, iiber die
Lautsprache Hinweise und Fragen zu
vermitteln, laufen wir also ins Leere.
Und doch erkennen wir an Annas
Handlungen, an ihrer Mimik, an ihrem
Lachen, was sie versteht und was sie
mochte. Das, was wir ihr sagen wol-
len, zeigen wir ihr. Kommunikation
gelingt also. Das gegenseitige Verste-
hen trotz fehlender rezeptiver und ex-
pressiver linguistischer Kompetenz
gelingt tiber korpersprachlichen Aus-



tausch. Aber was sich auf einer tiefe-
ren Ebene vollzieht, ist noch viel ent-
scheidender. Annas frohliches Lachen
steckt uns an. Gegenseitige Sympathie
entsteht. Wir wissen zwar, es wird nicht
leicht sein, Anna mit der Welt der Spra-
che vertrauter zu machen. Aber Anna
kann sich so leicht freuen, dass klar ist:
Die Therapie mit Anna wird auch uns
SpaBl machen, und wir werden Wege
finden, auf denen wir weiterkommen
konnen! (Kloe et al. 2001)

Eine ganz andere Seite beim Sprechen
mit sogenannt ,,Nichtsprechenden* er-
leben wir bei Martin, einem jungen
Erwachsenen. Aufgrund schwerster
cerebraler Bewegungsstdrungen sitzt er
angeschnallt in seinem Rollstuhl. Sei-
ne Hinde gehorchen ihm nicht. Den
Mund willkiirlich zu schlieBen, gelingt
ihm kaum. Feine mimische Abstufun-
gen sind ihm nicht moglich. Wenn er
seine Stimme horen lédsst, z.B. weil er
etwas witzig findet oder weil er auf sich
aufmerksam machen mochte, kann er
auch diesen Klang nicht regulieren.
Worte kann er nicht artikulieren. In-
stinktiv erweckt ein solcher Eindruck
von groBer Hilfsbediirftigkeit den An-
schein, als sei damit auch geistige Hilf-
losigkeit verbunden. Elementare For-
men nonverbalen Verhaltens sind hoch-
gradig verdndert und konnen zu ent-
scheidenden Fehldeutungen fiihren
(vgl. Braun 1996). Martins wacher
Blick widerspricht dem allgemeinen
Eindruck. Und wenn er mit seinem
Talker sagt, was er zu sagen hat, wis-
sen wir, dass wir bei Menschen wie
ihm dem ersten Eindruck gegeniiber
duBerst misstrauisch sein miissen. Mar-
tin selbst hat es so formuliert: ,,Manch-
mal sprechen Menschen mit mir, als ob
ich noch ein kleines Kind bin. Viel-
leicht denken sie, weil ich nicht spre-
chen kann, dass ich sie auch nicht ver-
stehen kann. Aber das ist nicht so. Ich
kann alles verstehen* (zit. in Droge et
al. 2001, 54). Mit seinen Augen, mit
allen seinen Moglichkeiten vermittelt
er uns immer wieder: ,,Ich will ernst
genommen werden. Ich nehme euch
auch ernst. Unsere Aufgabe als
Sprachtherapeuten ist es, uns der irri-
tierenden intuitiv méchtigen Wirkun-
gen abweichenden Kommunikations-

verhaltens bewusst zu werden, Alter-
nativen zur Lautsprache zu vermitteln,
mit denen ,,Nichtsprechende* dem er-
sten oberflichlichen Eindruck im
wahrsten Sinne ,,widersprechen® kon-
nen und ihnen auf der tieferen Dimen-
sion zu zeigen, dass es auch fiir uns
bedeutsam ist, zu horen, was sie mit-
zuteilen haben (vgl. Kientop et al.
2000).

Die Tatsache, dass ,,nichtsprechende
Menschen mit schweren Beeintrichti-
gungen den nonverbalen Ausdruck
nicht so fein abstufen kénnen wie Men-
schen ohne solche Behinderungen, hat
auch einen positiven Aspekt: Sie kon-
nen sich nicht verstellen und anderen
dadurch bewusst oder unbewusst etwas
mitteilen, was sie eigentlich anders
meinen. Die sprachliche Formulierung
ihrer Mitteilungen auf alternative Art
ist miihsam, aber die Tiefendimension
ihrer Botschaften ist eindeutiger und
klarer; anders, als es im ,, Vorwort* von
N. Katz-Bernstein (s. 0.) beschrieben
wird.

5.3, Lasst mich — fangt mich!”

Wenn Gino den therapeutischen Spiel-
ablauf einfach verldsst —nur so? — oder
weggeht, weil er eine kleine konkrete
Aufgabe nicht erfiillen will/kann, rea-
giert er kaum auf Ansprechen, sagt
,Nee!* oder ,,Ata Opa!* (alter Opa)
als Schimpfwort.

Gino, ein sehr mobiler neunjdhriger
Junge mit Down Syndrom, verfiigt
iiber ein gutes situativ konkretes und
bekannte Kontexte betreffendes
Sprachverstindnis und erhilt, da er fiir
die aktive Kommunikation keine aus-
reichende Lautsprache besitzt, Forde-
rung im Bereich der Unterstiitzten
Kommunikation.

Trotz gut durchdachter Methoden und
beeindruckender Interaktionsideen zu
Themen wie Gespensterspiel, Spielen
auf Instrumenten, Arztspiel oder Fah-
ren mit der Bahn ist immer wieder
wihrend und kurz vor Ende einer
Spielsequenz zu beobachten, dass Gino
nicht mehr mitmacht, im Therapieraum
umhergeht oder sich in einer Ecke ver-
steckt. Die auslosenden Faktoren sind
sehr verschieden oder kaum konkret
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zuzuordnen. Manchmal grinst Gino
verschmitzt, wenn er sich wegdreht
und losgeht. Er will sich nicht mit auf-
munternden guten und mit ,,ultimativ
ernsten” Worten dazu bewegen lassen,
doch weiter zu spielen — , Lasst
mich!“. Wenn die Therapeutin zu ihm
geht, rennt er weg, und aus der erhoff-
ten Kldrung wird ein Fangspiel mit La-
chen und Juchzen — ,, Fangt mich!“.
Manchmal hat sich Gino dann einen
anderen Gegenstand gegriffen (der
auch mal weggeworfen wird) — um
abzulenken. Haufig ldsst er sich, nach
dem Einfangen, miihsam fiir die alte
Aufgabe wieder gewinnen.

Viele Fragen ergaben sich immer wie-
der in den Reflexionen: Warum reagiert
Gino mit Weggehen? Ist er mit der
Spielsequenz iiberfordert oder hat er sie
nicht mehr ausgehalten? Schamt er
sich, weil er sich fiir das ,,Weggehen*
entschieden hat? Sollen die Therapeu-
tinnen konsequent reagieren oder im
lachenden Miteinander nachgeben?
Welche sinnvollen Losungen konnte es
geben?

Genauere Beobachtungen von Ginos
Mimik, Gestik und Prosodie (vokalisch
zustimmende und ablehnende AuBe-
rungen) lassen einige Verhaltensursa-
chen und Zusammenhinge vermuten:
Gino ist viel kompetenter im Verstind-
nis von Interaktions- und Spielzusam-
menhingen als frither. Sein Abhingig-
keitsgrad in der Kommunikation ist
geringer geworden, das Bediirfnis zum
,Gespriach” umfangreicher. Entschei-
dend ist, dass er die Symbolebene im
Spiel nur sequentiell aufrecht erhalten
kann. Somit kénnen Uberforderungs-
situationen eintreten. Sein Weggehen,
als ,,normale* selbstregulierende Reak-
tion, muss deshalb einen legitimen
Rahmen bekommen und in einer sinn-
vollen Losung aufgehen.

Wenn Gino den Spielverlauf verlésst,
soll es keine Vermischung von einer-
seits konsequenter Erwartung an ihn,
wieder mitzumachen, und lustiger
Fangspiel-Auflosung geben. Sein Ver-
halten wird statt dessen im Sinne einer
Spielpause gedeutet, die fiir alle Betei-
ligten nach anstrengender ,.Arbeit" er-
forderlich ist: ,,Wenn du dich genug
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ausgeruht hast, lautest du die Glocke,
und dann spielen wir weiter.” Oder sein
Weggehen kann kommentiert werden:
,,Gino holt bestimmt etwas fiir das ....
(neue oder weitere Spiel). Wir sind
gespannt, was er uns bringt!*“ Fiir die
weiteren Therapien ist es auBerdem
wichtig, seine nonverbalen, korperli-
chen und stimmlich prosodischen Si-
gnale sensibler wahrzunehmen und
diese als Hinweise oder Vorschldge fiir
den Spielverlauf noch stirker zu be-
riicksichtigen.

., Lasst mich — fangt mich!“ heit Gi-
nos ambivalente Botschaft an uns: Er
geht weg, weil er den Spannungszu-
stand des Spieles nicht ,halten* kann
— ein sinnvolles selbstregulatives Ver-
halten. Gleichzeitig sucht er die Kom-
munikation mit uns. Er méchte wieder
dabei sein, mitmachen, das Spiel mit-
bestimmen und deshalb gefangen wer-
den.

5.4, Konnten Sie vielleicht mein Stot-
tern wegmachen?”

Der 17-jahrige Victor kam in das
Sprachtherapeutische Ambulatorium,
um erstmals in seinem Leben etwas
,,gegen das Stottern* zu unternehmen.
Das Stottern storte ihn vor allem in der
Schule, da seine mangelnde miindliche
Mitarbeit bei der Benotung ins Ge-
wicht fiel. Auch im Privatleben ver-
mied er soziale Situationen weitgehend
und sprach nur dann, wenn es unbe-
dingt erforderlich war.

Es zeigte sich, dass Victor eine toni-
sche Stottersymptomatik aufwies.
Wihrend des freien Sprechens zeigte
er ein ausgeprigtes sprachliches Ver-
meideverhalten. Insbesondere vor dem
Hintergrund, dass Victor urspriinglich
aus der Ukraine stammte und erst seit
zwei Jahren Deutsch lernte, kostete ihn
die stindige Suche nach alternativen
Worten und Formulierungen sehr viel
Kraft. Victor sprach insgesamt sehr
schnell, leise, verwaschen und mono-
ton; seine Mimik und Gestik waren
ausdrucksarm. Damit war er ein klas-
sisches Beispiel fiir die Theorie von
Krause (1981), der Stottern als Affekt-
vermeidungs- bzw. Affektkontrollver-
halten interpretiert. Victor versuchte
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sozusagen, das Sprechen ,,moglichst
schnell und unauffillig hinter sich zu
bringen* und dabei seine verbalen und
non-verbalen Aktivititen gering zu hal-
ten, um nicht eine mogliche Unterbre-
chung im Redefluss zu riskieren.

Im Folgenden mochten wir darauf ein-
gehen, welche Sichtweisen iiber seine
Person und sein Umfeld Victor uns
mitteilte, welche therapeutischen Bot-
schaften er an uns sendete und wie wir
diese beantwortet haben. Diese Kom-
munikation zwischen Victor und sei-
nen Therapeutinnen fand natiirlich teil-
weise in Form von Gesprichen statt;
die unterschwelligen, therapierelevan-
teren Botschaften wurden jedoch durch
non-verbale Signale tibermittelt.

., Konnten Sie vielleicht mein Stottern
wegmachen?*

,»Das kannst nur du selbst. Wir zeigen
dir hier lediglich Moglichkeiten, die du
nutzen kannst.

Victor kam jede Woche piinktlich zu
uns, setzte sich in den Therapieraum,
wartete ab, welche Ubungen wir ihm
auftragen® wiirden und arbeitete kri-
tiklos mit. Einerseits war das Vertrau-
en in die beiden Therapeutinnen, das
sich Einlassen auf ihre Vorschldge zu
Beginn der Therapie verstidndlich und
gut, andererseits sahen wir es als uner-
ldsslich, ihm selbst Verantwortung zu
iibertragen. Wir forderten Victor auf,
die Wirkung verschiedener Techniken
und Ubungen auf sein Sprechen und
sein Wohlbefinden genauer zu iiberprii-
fen und differenzierter zu bewerten.
Erst allméhlich begann Victor, kriti-
scher mit uns und mit sich selbst um-
zugehen. Mit der Zeit ersetzte er sein
,»Egal®“ auf verschiedene Vorschlige
durch kleine Entscheidungen zu dem,
woran wir arbeiten konnten.

wIch habe eigentlich nicht viel zu er-
zdhlen. Ich bin nicht besonders inter-
essant.

., Wir vertrauen fest darauf, dass du
doch etwas Interessantes zu erzcihlen
hast.

Im Laufe der Therapie wurde Victor
deutlich, dass seine Sprech-Devise
,moglichst schnell und unauffillig*
sein Stottern nur verstirkte. Eine Re-
duktion des Sprechtempos und eine le-

bendigere Sprechweise brachten ihn
sofort in den Fluss. Jedoch fiel es Vic-
tor sehr schwer, genau diese Lebendig-
keit in sein Sprechen zu integrieren, da
er iiberzeugt war, er habe nicht viel In-
teressantes zu erzidhlen. Es kostete viel
Kraft, sich nicht von dieser Haltung
»anstecken* zu lassen und ihn darin zu
bestétigen, sondern ihm stetig das Ver-
trauen entgegenzubringen, dass er doch
mehr mitzuteilen habe, als er meinte.
An dieser Stelle waren einige Ubun-
gen wertvoll:

—  Sport-Kommentator: Victor sollte
ein FuBballspiel moglichst aus-
drucksstark kommentieren. Als
»Irockeniibung™ war ihm dies zu-
nédchst nicht gut moglich. Erst als
die beiden Therapeutinnen ein
Spiel inszenierten und er sich vor-
stellen sollte, auf die eine Mann-
schaft 100 Euro gewettet zu haben,
verdnderte sich sein Ausdruck.

— Vertreter: Jeder von uns sollte sich
ein Produkt (z. B. Uhr) ausdenken,
das er seinem Gegeniiber jeweils so
anpreisen sollte, dass dieser es kau-
fen wiirde.

— Bilderbiicher vorlesen: Victor soll-
te sich vorstellen, ein Bilderbuch
einem kleinen Kind vorzulesen. Es
war ihm erst dann moglich, sich auf
die Ubung einzulassen, als wir die
Handpuppe Lucy hinzunahmen, die
jedes Mal quengelte oder ein-
schlief, wenn er zu langweilig las
bzw. aufgeregt und freudig war,
wenn er angemessen betonte und
Blickkontakt hielt.

— ,,Kosakenzipfel “: Den Hohepunkt
der Ausdrucksiibungen bildete die
Darstellung einiger Stiicke von Lo-
riot, an dem Victor viel Freude ge-
wonnen hatte. Der ,,Kosakenzipfel*
wurde mit Victor und verschiede-
nen Studierenden in den einzelnen
Rollen geprobt und vorgefiihrt. Das
Video hat Victor so gut gefallen,
dass er sogar einwilligte, es seiner
Mutter zu zeigen, die ihren Sohn
kaum wiedererkannte.

Bei allen Ubungen war es wichtig, in-
nere Intentionen durch Geschichten zu
schaffen, damit Victor stimmlich, mi-
misch und gestisch authentisch sein



konnte. Weiterhin war es unerlisslich,
dass die Therapeutinnen an allen Ubun-
gen teilnahmen, damit sie Riickmel-
dungen auf Victors Ausdruck geben
und somit dialogische Interventionen
stattfinden konnten.

Victor hat sich durch die Therapie nicht
zu einer offenen und ausdrucksstarken
Personlichkeit entwickelt, aber er hat
mit der Zeit Lust bei den Ubungen
empfunden, Humor entwickelt und ge-
spiirt, dass er mehr ausdriicken kann als
er dachte. Er hat, unterstiitzt durch In-
Vivo-Ubungen, Angste vor dem ,,Sich-
Mitteilen* abgebaut und traut sich mit
seinem inzwischen auch viel fliissige-
ren Sprechen in viele soziale Situatio-
nen, die er vorher vermieden hatte.

6. Schluss

Es ist offensichtlich, dass noch viele
Fragen und Liicken in der Erforschung
der beschriebenen kommunikativen
Dimension existieren. Wir wollen uns
dieser anspruchsvollen wissenschaftli-
chen Aufgabe — in aller Bescheidenheit
— nicht entziehen. Es ist uns bewusst,
dass wir uns damit im Uberschnei-
dungsfeld unterschiedlicher Fachdiszi-
plinen bewegen. Die daraus resultie-
rende Abgrenzungsproblematik wire
andernorts zu diskutieren. Fiir unser
Team ist die Beschiftigung mit der
doppelten Dimension der Kommunika-
tion jedenfalls zu einer alltiglich-prag-
matischen, gewinnbringenden Qualitét
geworden, da wir uns mit der Oberfla-
che kommunikativer Abldufe nicht
mehr begniigen konnen. Dies gilt glei-
chermalen fiir den Umgang im thera-
peutischen Kontext, wie auch fiir die
Regulierung der Arbeitsbeziehungen
im Team.

Literatur

Bahr, R., Liidtke, U. (2000): Piadagogik:
Vergangenes und Gegenwirtiges. In:
Grohnfeldt, M. (Hrsg.): Lehrbuch der
Sprachheilpiddagogik und Logopidie.
Bd. 1: Selbstverstindnis und theoreti-
sche Grundlagen (79-115). Stuttgart:
Kohlhammer.

Braun, U. (1996): Besonderheiten der
Gesprichssituation beim Einsatz Unter-

stiitzter Kommunikation. Geistige Be-
hinderung 35 (134-142).

Brazelton, B., Cramer, B. (1991): Die frii-
he Bindung. Die erste Beziehung zwi-
schen dem Baby und seinen Eltern.
Stuttgart: Klett-Cotta.

Damasio, A. R. (2000): Ich fiihle, also bin
ich. Die Entschliisselung des Bewusst-
seins. Miinchen: List.

Dornes, M. (2000): Die emotionale Welt
des Kindes. Geist und Psyche. Frank-
furt am Main: Fischer.

Dreyfus, H. L., Dreyfus, S. E. (1989): Was
Computer nicht kénnen. Die Grenzen
kiinstlicher Intelligenz. Frankfurt am
Main: Athendum. Original: Mind over
machine. The power of human intuiti-
on and expertise in the era of the com-
puter. (1986).

Droge, B., Fucks, S., Kientop, K., Weid-
Goldschmidt, B., Wilken-Timm, K.,
Wimmer, B., Wolf, M. (Hrsg.) (*2001):
Ich fiihle mich wie dieser Fluss — Por-
trits ,,nichtsprechender Menschen.
Oberhausen: Athena.

Dupuis, G., Katz-Bernstein, N., Subellok,
K. (1997): Das sprachtherapeutische
Ambulatorium der Universitidt Dort-
mund als Verbindung zwischen For-
schung, Lehre und Praxis. Die Sprach-
heilarbeit 42 (116-127).

Dupuis, G. (2000): Sprache und Sprechen.
In: Borchert, J. (Hrsg.): Handbuch der
Sonderpiddagogischen Psychologie
(674-689). Gottingen: Hogrefe.

Erickson, M. H. (°1999): Hypnotherapie.
Miinchen: Pfeiffer.

Farreley, F., Brandsma, J. N. (1986): Pro-
vokative Therapie. Berlin: Springer.

Frijda, N. H. (1986): The Emotions. Cam-
bridge: Cambridge University Press.

Gadenne, V. (1996) (Hrsg.): Rationalitit
und Kritik. Tiibingen: Mohr.

Gehm, T. (1991): Emotionale Verhaltens-
regulation. Ein Versuch iiber eine ein-
fache Form der Informationsverarbei-
tung in einer komplexen Umwelt. Wein-
heim: Psychologie Verlags Union.

Gill, M. (1972): Die Ubertragungsanaly-
se. Theorie und Technik. Frankfurt am
Main: Fischer.

Grohnfeldt, M. (2002): Diagnostik, Priven-
tion und Evaluation in der Sprachheil-
pidagogik und Logopidie. In: Grohn-
feldt, M. (Hrsg.): Lehrbuch der Sprach-

Dimension der doppelten Kommunikation ...

heilpidagogik und Logopidie. Bd. 3:
Diagnostik, Privention und Evaluation
(17-28). Stuttgart: Kohlhammer.

Hausendorf, H., Quasthoff, U. M. (1996):
Sprachentwicklung und Interaktion.
Eine linguistische Studie zum Erwerb
der Diskursfihigkeit. Opladen: Westdt.
Verlag.

von Helversen, P., Scherer, K. (1988):
Nonverbale Kommunikation. In: Immel-
mann, K. (Hrsg.): Psychobiologie.
Grundlagen des Verhaltens (609-647).
Stuttgart: Fischer.

Hoffman, 1. (1991): Discussion: Toward
social-constructivist view of the psycho-
ananlytic situation. Psychoanalytic Dia-
logues 1 (74-105).

Homburg, G. (1994): Sprache und Kom-
munikation aus sprachheilpidagogischer
Sicht: Dimensionen der Sprachtherapie.
In: Friihwirth, 1., Meixner, F. (Hrsg.):
Sprache und Kommunikation (13-30).
Wien: Jugend & Volk.

Katz-Bernstein, N. (1990): Phantasie, Sym-
bolisierung und Imagination — , kom-
plexes katatymes Erleben® als Metho-
de in der Integrativen Therapie mit
Vorschulkindern. In: Petzold, H., Orth,
I. (Hrsg.): Die neuen Kreativititsthera-
pien. Handbuch der Kunsttherapie, Bd.
2 (883-931). Paderborn: Junfermann.

Katz-Bernstein, N. ('1997): Aufbau der
Sprach- und Kommunikationsfihigkeit
bei redeflufigestorten Kindern. Ein
sprachtherapeutisches Ubungskonzept.
Luzern: Verlag der Schweizerischen
Zentralstelle fiir Heilpidagogik.

Katz-Bernstein, N. (1999): Unveroffentlich-
tes Manuskript. Aus dem Vortrag an der
Tagung fiir Fritherziehung am Heilpéd-
agogischen Seminar Ziirich.

Kientop, K., Weid-Goldschmidt, B., Dupuis,
G. (*2000): Augmentative and Alterna-
tive Communication (AAC) als eine
Aufgabe der Sprachtherapie. In: ISAAC
(Hrsg.): Unterstiitzte Kommunikation
mit nicht sprechenden Menschen (118-
131). Karlsruhe: von Loeper.

Kloe, M., Schonbach, K., Weid-Gold-
schmidt, B. (2001): Wenn ich dich doch
fragen konnte, ob du Cola trinken moch-
test! — Kommunikationstherapie fiir
Menschen, die noch kein vollstindiges
JA-NEIN-Konzept entwickelt haben. In:
Boenisch, J., Biink, Ch. (Hrsg.): For-
schung und Praxis der Unterstiitzten
Kommunikation (223-237). Karlsruhe:
von Loeper.

Die Sprachheilarbeit Jg. 47 (6) Dezember 2002

255



Katz-Bernstein, Subellok, Bahrfeck, Plenzk

Krause, R. (1981): Sprache und Affekt. Das
Stottern und seine Behandlung. Stutt-
gart: Kohlhammer.

Krause, R. (1988): Eine Taxonomie der
Affekte und ihre Anwendung auf das
Verstindnis der ,frithen” Storungen.
Psychotherapie und medizinische Psy-
chologie 38 (77-86).

Meyer-Eppler, W. (1959): Grundlagen und
Anwendungen der Informationstheorie.
Berlin: Springer.

Motsch, H.-J (1989): Sprach- oder Kom-
munikationstherapie? In: Grohnfeldt, M.
(Hrsg.): Grundlagen der Sprachtherapie.
Handbuch der Sprachtherapie. Bd. 1
(73-95). Berlin: Marhold.

Motsch, H.-J (1994): Erwerbsstorungen
kommunikativer Fihigkeiten und Kom-
munikationstherapie. In: Friihwirth, L.,
Meixner F. (Hrsg.): Sprache und Kom-
munikation (41-48). Wien: Jugend &
Volk.

Nelson, K. (1993): Ereignisse, Narrationen,
Gedichtnis. Was entwickelt sich? In:
Petzold, H. (Hrsg.): Frithe Schiden —
spite Folgen? Psychotherapie und Séug-
lingsforschung. Bd. 1 (195-234). Pader-
born: Junfermann.

Niemitz, C. (1987): Die Stammesgeschichte
des menschlichen Gehirns und der

Papou§ek, H., Papoujvek, M. (1977): Mo-
thering and the cognitive head-start:
Psychological considerations. In: Schaf-
fer, H.R. (Ed.): Studies in mother-in-
fant-interaction (63-85). New York:
Academic press.

Peseschkian, N. (1982): Positive Famili-
entherapie. Eine Behandlungsmethode
der Zukunft. Frankfurt am Main: Fi-
scher.

Piaget, J. (1969): Das Erwachen der In-
telligenz beim Kinde. Stuttgart: Klett.

Quasthoff, U. M. (2001): Vorlesungsskript.
Katz-Bernstein, N., Quasthoff, U. M.,
Normale und gestorte Erzihlfahigkeit
(Vorlesung). Universitdt Dortmund.

Rossi, T. (1987): Einleitung. In: Rossi, P.
(Hrsg.): Theorie der modernen Ge-
schichtsschreibung (7-24). Frankfurt am
Main: Suhrkamp.

Roth, G. (*1995): Das Gehirn und seine
Wirklichkeit. Frankfurt am Main: Suhr-
kamp.

Scherer, K. R. (1977): Kommunikation. In:
Herrmann, Th., Hofstdtter, P. R., Hu-
ber, H. P., Weinert, F. E. (Hrsg.): Hand-

buch psychologischer Grundbegriffe
(228-239). Miinchen.

Simon, H. A. (1979): Models of thought.
New Haven: Yale University Press.

Snow, C. E. (1977): The development of
conversation between mothers and ba-
bies. Journal of Child Language 4 (1-
22).

Stern, D. N. (1995): Die Reprisentation von
Beziehungsmustern. Entwicklungspsy-
chologische Betrachtungen. In: Petzold,
H. (Hrsg.): Die Kraft liebevoller Blik-
ke. Psychotherapie und Sauglingsfor-
schung. Bd. 2 (193-218). Paderborn:
Junfermann.

Wigenbaur, T. (2000): Was wissen wir
eigentlich von der Kommunikation-
(-stheorie)? Parapluie. Elektronische
Zeitschrift fiir Kulturen, Kiinste, Lite-
raten, Nr. 9. http://parapluie.de/archiv/
kommunikation/theorie.

Watzlawick, P., Beavin, J. H., Jackson, D.
D. (1967): Menschliche Kommunika-
tion. Bern: Huber.

Zollinger, B. (1995): Die Entdeckung der
Sprache. Bern: Haupt.

Anschrift der Verfasserinnen und des Verfassers:

menschlichen Sprache. In: Niemitz, C.
(Hrsg.): Erbe und Umwelt. Zur Natur
von Anlage und Selbstbestimmung der
Menschen (95-118). Frankfurt am Main:
Suhrkamp.

Papou;ek, M. (1994): Vom ersten Schrei
zum ersten Wort. Anfinge der Sprach-
entwicklung in der vorsprachlichen
Kommunikation. Bern: Huber.

nitza.katz @ uni-dortmund.de
katja.subellok @ uni-dortmund.de
kerstin.bahrfeck @ uni-dortmund.de
uwe.plenzke @uni-dortmund.de
baerbel.weid-goldschmidt@web.de

Prof. Dr. Nitza Katz-Bernstein

Dr. Katja Subellok

Dipl.-Pad. Kerstin Bahrfeck
Dipl.-Lehrer Uwe Plenzke

SolLin Barbel Weid-Goldschmidt
Universitat Dortmund

Fakultat Rehabilitationswissenschaften
Sprach-, Kommunikations- und Hérstérungen
Emil-Figge-Str. 50

44227 Dortmund

256 Die Sprachheilarbeit Jg. 47 (6) Dezember 2002



Sehr verehrte Leserinnen und Leser,
der folgende Artikel wurde von zwei
jungen Kollegen verfasst. Die Re-
daktion der Sprachheilarbeit be-
griifit es, dass sowohl sie, als auch
Studierende sich mit einem Fachar-
tikel zu Wort melden und innovati-
ve Ideen, engagierte Projektarbeiten
oder Forschungsergebnisse vorstel-
len. Strenge wissenschaftstheoreti-
sche und methodische Kriterien
miissen bei diesen Veroffentlichun-
gen nicht in jedem Fall im Vorder-
grund stehen.

1. Einleitung

Die Erfahrung als sogenannter Normal-
sprecher immer wieder — sprachliche —
Defizite aufzudecken, ja sie sogar zu
provozieren, konnte nicht ohne Wir-
kung bleiben. Zu sehen, wie ein er-
wachsener Mensch den ihm so vertrau-
ten Gegenstand Besen oder Kiihl-
schrank nicht benennen bzw. einfache
Auftrige nicht mehr ausfiihren konn-
te, erzeugte zunidchst Betroffenheit*
(Forster 1989, 2).

Diese einleitenden Worte konnen auf-
zeigen, was auch fiir viele andere stell-
vertretend bei ersten (und zahlreichen
folgenden) Begegnungen mit Aphasi-
kern im Vordergrund stand.

Nicht allein die umschriebene Sprach-
storung, bzw. die von einer sogenann-
ten Sprachnorm als abweichend beob-
achtbaren Mitteilungsformen, waren
von entscheidender Bedeutung fiir den
Ersteindruck, sondern die Erfahrung
der Begegnung mit einer Person, die
unter den Bedingungen einer erworbe-
nen zentralen Schiddigung soziale Si-
tuationen meistern muss, obwohl sie
ein Leben lang andere Voraussetzun-
gen gewohnt gewesen war.

Diese o0.g. Betroffenheit darf zwar nicht
verlorengehen, um der aphasischen
Person nicht gleichgiiltig in der thera-
peutischen Situation gegeniiberzuste-
hen, es miissen dabei aber Formen
,.methodisch kontrollierten Verste-
hens* (Jantzen 1996, 28) entwickelt
werden, welche iiber die Ebene des
Alltagswissens hinausgehen und dem
professionell Tdtigen die Moglichkeit
erdffnen, ,,in der Nihe Distanz zu hal-
ten, aber ebenso in der Distanz Nihe*
(Jantzen 1999, 36). Eine zusitzliche
Belastung des Anderen durch stetige
Versicherung von Betroffenheit bis hin
zum Mitleid durch den Therapeuten
kann sich problematisch auf die thera-
peutische Arbeit und die Entwicklung
des Klienten auswirken. Diese hierbei
auftretenden Effekte im Erleben des
Klienten werden theoretisch beispiels-
weise in den Konzeptionen der psycho-
analytischen Selbstpsychologie mit
dem Phidnomen des sog. ,,aufdringli-
chen Verlassenseins® (Ilien 1999, 5)
durch die Bezugspersonen (in diesem
Fall der Therapeut/die Therapeutin)
beschrieben und erldutert (vgl. auch
Kohut 1977, Wolf 1998).

Eine Uberwindung dieser Problematik
kann durch den Einbezug und die Re-
flexion von professionellem Wissen
und die Entwicklung einer bewussten
professionsethischen Haltung erfolgen.

Die Moglichkeiten im Rahmen unseres
Studiums mit Formen piddagogischer
Begegnungen konfrontiert zu werden,
welche durch die oben erlduterten Be-
dingungen charakterisierbar sind und
diesbeziiglich einen professionellen
Umgang hiermit erfordern, gab uns die
Mitarbeit in einer Aphasiker-Selbsthil-
fegruppe. Die Voraussetzungen, Bedin-
gungen und unsere konzeptionellen
Entwicklungen hierzu sollen im folgen-
den Bericht vorgestellt werden.

ooperation, Begegnung

Sascha Grote, Hannover; Jorg Muimann, Hamburg

Dialog, Kooperation, Begegnung —

Erfahrungen einer studentischen Arbeitsgemeinschaft in
der Aphasiker-Selbsthilfegruppe Hannover

Sie beruhen auf den Voriiberlegungen,
Beobachtungen, Erfahrungen und
Schlussfolgerungen der beiden Auto-
ren, welche sich auf ihre Weise mit der
Arbeit in der Aphasiker Selbsthilfe-
gruppe identifizieren und nicht mit den
Vorstellungen, Annahmen und Positio-
nen anderer teilnehmender Studieren-
der ilibereinstimmen miissen. Die Kon-
zeptionen konnen als Fundament un-
serer kiinftigen professionellen Arbeit
begriffen werden. Sie sollen hinsicht-
lich ihrer Umsetzbarkeit in andere
sprachtherapeutische, sprachbehinder-
tenpidagogische und auch sonder-
schulpddagogische Kontexte zur Dis-
kussion gestellt werden.

Wir betonen explizit, dass unsere Ar-
beit in der Selbsthilfegruppe (im Fol-
genden SHG) keinesfalls als ein Funk-
tionsdquivalent zu notwendiger, geziel-
ter Sprachtherapie, ambulant oder sta-
tiondr, missverstanden werden darf. In
ihrer institutionell-strukturell und letzt-
endlich fiir den Betroffenen (in Bezug
auf die unten aufgefiihrten moglichen
Inhalte) hilfreichen und erwiinschten
(soweit auch die nahezu ausschlielich
positiven Riickmeldungen der Betrof-
fenen) Form muss unsere Arbeit be-
stenfalls als im Rahmen eines Selbst-
hilfekonzeptes (vgl. Vornholt 1993)
unterstiitzendes Fremdhilfeangebot
betrachtet werden.

2. Ein Kooperationsprojekt zwi-
schen Studierenden und einer
Selbsthilfegruppe

2.1 Die Regionalgruppe Hannover des
NRLA

Die einzelnen Aphasiker-Selbsthilfe-
gruppen entstanden aus dem Bundes-
verband fiir die Rehabilitation der
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Aphasiker (BRA), der 1978 gegriindet
wurde. Inzwischen haben sich iiber 100
Selbsthilfegruppen in der Bundesrepu-
blik (Regionalgruppen) gebildet, die
einzelnen Landesverbdnden angeho-
ren. Der Verband sieht es als vorran-
gige Aufgabe an, die in der Bundesre-
publik lebenden von Aphasie betroffe-
nen Menschen und ihre Angehorigen
in Fragen der medizinischen, berufli-
chen und sozialen Rehabilitation zu
beraten und zu unterstiitzen. Dabei be-
ziehen sie sich auf das Sozialgesetz-
buch, welches den juristisch als behin-
dert definierten Personen ein Recht auf
Rehabilitation als Wiedereingliederung
in die Gemeinschaft mit dem Ziel der
vollen Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben unter Beriicksichtigung der Fi-
higkeiten des Behinderten zusichert.
Diese Ziele versucht der BRA durch
die Betreuung von SHGn, den Aufbau
von Beratungs- und Begegnungsstit-
ten, Seminare fiir Aphasiker und An-
gehorige, Offentlichkeitsarbeit und
Fortbildungen fiir Therapeuten mit zu
erreichen. Die einzelnen SHGn haben
es sich zur Aufgabe gemacht, den Er-
fahrungsaustausch der Betroffenen un-
tereinander zu ermdglichen, sich ge-
genseitig zu unterstiitzen, gemeinsam
Freizeitaktivititen zu gestalten und
dariiber hinaus individuelle Probleme
besser in der Gemeinschaft bewiltigen
zu konnen.

Oftmals ziehen die Regionalgruppen
Fremdhilfe zur Selbsthilfe und Unter-
stiitzung von fachlicher, meist sprach-
therapeutischer, medizinischer oder
psychologischer Seite heran, wie z.B.
im Fall der Regionalgruppe Hannover
und ihrer Verbindung zur Universitit
Hannover.

Vornholt (1993, 137) schreibt der aus-
schlieBlich temporiér und extern hinzu-
gezogenen Fremdhilfe in den Aphasi-
ker-Selbsthilfegruppen damit ,.thera-
peutische Wirkung* zu, indem die
Form nicht durch programmatisch kon-
struierte und kontrollierte, sondern so-
genannte alltagsorientierte, moglichst
ungesteuerte, ,,natiirliche* Kommuni-
kationsprozesse bestimmt ist, mit dem
genuinen Ziel der Wiedererlangung der
Kommunikations-, d.h. genauer Kon-
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versationsfihigkeit. Durch die Mog-
lichkeit der Teilnahme an den Aktivi-
titen einer SHG zur Ergidnzung wih-
rend Wartezeiten auf Therapieplitze
oder der Zeit nach Abbruch der Ko-
steniibernahme durch die Krankenkas-
se spricht Vornholt (1993, 137) von
einer ,,Langzeitrehabilitation®, die eine
Sprachtherapie nicht ersetzt, aber sehr
wohl in umfassenden MaBle erginzen
kann.

2.2 Das Kooperationsprojekt

Seit iiber sechs Jahren besteht zwischen
dem Institut fiir Sonderpadagogik (IfS)
der Universitidt Hannover und der
Aphasiker-Selbsthilfegruppe Hannover
des niedersichsischen Landesverban-
des zur Rehabilitation der Aphasiker
eine Zusammenarbeit.

Studierende der Abteilung ,,Pidagogik
bei Sprachbeeintrichtigungen® des IfS
engagieren sich seit dieser Zeit in
wechselnder Besetzung an diesem Ko-
operationsprojekt.

Am jeweils zweiten und vierten Don-
nerstag im Monat treffen sich die Mit-
glieder der Selbsthilfegruppe mit den
Studierenden fiir eine Stunde am Vor-
mittag in den Rdumen der ,,Behinder-
tenbegegnungsstitte Hannover-Lin-
den®.

Die betroffenen Personen und deren
Angehorige nehmen in aller Regel
nach der Beendigung der klinisch-sta-
tionaren Behandlung an den Treffen
der Gruppe teil. Einige Personen be-
finden sich in ambulanter sprachthera-
peutischer Behandlung, bei einigen ist
diese beendet worden. Dies deutet dar-
auf hin, dass sich alle Mitglieder au-
Berhalb der Akutphase befinden, je-
doch nicht in ihren Beruf zuriickfinden
konnten. Dennoch ist die Zusammen-
setzung der Gruppe sehr heterogen. Die
meisten Personen nehmen, z.T. unter-
stiitzt durch ihre Angehorigen, selbst-
stindig am Alltagsleben teil, einige
bediirfen tidglicher Betreuung und Pfle-
ge, einige wenige wohnen dauerhaft in
cinem Wohn- und Pflegeheim.

Die Studierenden arbeiten trotz des
schon langjéhrigen Bestehens des Pro-
jekts in der hier beschriebenen Form

seit dem Beginn des Sommersemesters
1999 zusammen. Die Gruppe umfasst
dabei in erster Linie Studierende des
Diplomstudienganges Sonderpiddago-
gik, die sich in der Phase des Haupt-
studiums befinden.

Auch Studierende des Studienganges
,.Lehramt fiir Sonderpadagogik™ neh-
men an der Zusammenarbeit mit den
betroffenen Personen teil. Sie erhalten
in erster Linie die Moglichkeit, eine
notwendige Team- und Kooperations-
fahigkeit zu erproben mit dem Ziel der
Ausdifferenzierung einer kollegialen
Beratungskompetenz unter und bei er-
schwerten kommunikativen Bedingun-
gen. Reiser spricht in dem Zusammen-
hang bspw. vom Sonderpiddagogen als
systemische Fachkraft fiir Interaktio-
nen in Gruppenprozessen (1998, 50),
Jantzen vom ,,Vermittler* zur Ver-
stindlichmachung behinderter Sprach-
formen fiir andere (miindliche Mittei-
lung in Reiser 1998, 51). Sprachbehin-
dertenspezifische, praktische Erfahrun-
gen in Bezug auf zentrale Sprachbehin-
derungen bleiben in Hinblick auf
Aphasien im Kindesalter eher erste
Eindriicke, da ein Ubertrag in einen
schulischen methodisch-didaktischen
Kontext schwer denkbar ist.

Die Teilnahme aller Studierenden er-
streckt sich individuell iiber Zeitrdume
von einer einmonatigen bis hin zu ei-
ner mehrjihrigen Titigkeit.

Die praktischen Erfahrungen, die hier-
bei gesammelt werden, dienen also so-
wohl der fortschreitenden Ausdifferen-
zierung der individuellen pddagogi-
schen Qualifikation, als auch der Mog-
lichkeit, im Aufgabenbereich der The-
rapie und Forderung bei ,.Zentralen
Sprach- und Sprechstorungen® (vgl.
Grohnfeldt 1993) ein hohes Mal} an
reichhaltigen Informationen und prak-
tischen Zugéingen zum Gegenstandsbe-
reich zu schaffen, die komplementir
zur theoretischen Erarbeitung des Wis-
sens, wie es durch die universitire Leh-
re angeregt wird, zu betrachten sind.

Riickwirkend sind dabei auch die un-
terschiedlichen theoretischen und prak-
tischen Voraussetzungen der Studie-
renden, die implizit und explizit in die



Vor- und Nachbereitung sowie in die
konkreten Begegnung mit den betrof-
fenen Personen mit einflieBen, von
hohem Nutzen fiir eine entsprechende
theoretische Vielseitigkeit unserer Ar-
beit. Unterschiedliche Positionen zur
Theorie und Praxis zentraler Sprach-
storungen stehen daher offen zur Dis-
kussion und flieBen in unsere Arbeit
mit ein (bspw. Peuser 1978, Leischner
1987, Forster 1989, Pulvermiiller
1990, Lutz 1992, Bindel 1999). Dar-
iiber hinaus bilden Aspekte systemi-
scher Therapie und Beratung (bspw.
v.Schlippe/Schweitzer 1999) als auch
Ansitze der (Sprach-) Handlungstheo-
rie (Homburg 1978, Welling 1990) und
Aspekte der Tétigkeitstheorie (Jantzen
1990, 1992, Mellies 1989), welche zu-
nichst wenige Uberschneidungspunk-
te erkennen lassen, in individueller
Form eine fruchtbare Grundlage unse-
rer Arbeit und bieten stetig Anlass zu
Diskussionen. Auch die Berticksichti-
gung von sprachtherapeutischen Metho-
den und Forderkonzepten, wie sie aus
anderen Bereichen bekannt sind, bspw.
Ansitze der Stimm- und Artikulations-
therapie (Rottgen/Miethe 1990), we-
sentliche Aspekte psychomotorischer
Forderkonzepte (Eggert/Johannknecht/
Liitje 1990), Atem- und Entspannungs-
ibungen (vgl. Robertson/Thomson
1992) haben sich fiir den Bereich der
Praxis als sehr ergiebig und hilfreich
erwiesen. Wihrend der oben schon er-
wihnten einstiindigen Zusammenarbeit
werden Ubungen, Sprach- und Kommu-
nikationsspiele in Einzel- und Gruppen-
situationen angeboten. Die Rdume in
der Pfarrlandstrale bieten ausreichen-
de Moglichkeiten, dass jede Gruppe
bzw. Zwei-Personenkonstellation unge-
stort zusammen arbeiten kann. Jeweils
zwei Gruppen konnen in Bezug auf die
Besetzung und die Gestaltung der Ar-
beit miteinander kooperieren.

Im Anschluss an die SHG-Treffen fin-
den sich die Studierenden untereinan-
der zur Nachbesprechung und Refle-
xion, zum Austausch von Materialien
bzw. Literatur und zur Kldrung orga-
nisatorischer Fragen zusammen.

In dieser Reflexionsphase besteht die
Maoglichkeit, die zuvor unmittelbar er-

lebten konkreten Situationen aus der
individuellen Perspektive anderen mit-
zuteilen, damit ein Austausch iiber die
jeweiligen Beobachtungen angeregt
wird, welche zum einen von Studieren-
den durch Zusammenarbeit in ein und
derselben Gruppe intern rekonstruiert
und durch die nicht an der konkreten
Situation beteiligten Studierenden von
auBlen kritisch diskutiert werden kon-
nen.

Der Austausch in diesem reflektieren-
den Team (hier kommt die kooperati-
ve Intention in Anlehnung an das Kon-
zept des ,,Reflecting Team (RT)* zum
Tragen (vgl. v. Schlippe/Schweitzer
2000, 38f) kann zu Hilfestellungen und
Anregungen bei methodischen Fragen
fiihren, als auch notwendige kldarende
Gespriche und Reflexionen iiber die
Strukturen und Prozesse einer bei-
spielsweise als problematisch erlebten
Begegnung zwischen Betroffenen und
Studierenden bieten. Dabei ist es auch
moglich, anfingliche ,,Schwellenidng-
ste* der einen oder anderen studieren-
den Person zu thematisieren, ohne die-
se Angste als ,,unprofessionelle Schwi-
che* zu diskreditieren und damit einer
Fehlbeurteilung zu unterziehen. Die
Bereitstellung von Moglichkeiten auch
in diesem Bereich vorbereitende Erfah-
rungen fiir das Berufsleben zu sam-
meln, stellen neben den giingigen Prak-
tika eine ernstzunehmende Chance in-
nerhalb unserer Ausbildung dar.

Eine stabile Handlungsfidhigkeit fiir
das Berufsleben nach Abschluss des
Studiums durch piddagogisch- profes-
sionelle Ausdifferenzierung kann da-
mit sowohl im Hinblick auf das kon-
krete ambulante oder klinisch-statio-
nire sprachtherapeutische Setting, als
auch — unter der Voraussetzung reflek-
tierter Transformationen im Hinblick
auf kommunikative Gruppenprozesse
— auf die Unterrichtssituation im Klas-
senraum mit didaktisch-sprachforder-
licher Ausgestaltung vorbereitet wer-
den. Die reflektierte Konfrontation
zwischen Studierenden und Aphasi-
kern kann dazu beitragen, Sicherheit
und Vertrauen fiir die erste professio-
nelle Arbeit mit dem sprachbehinder-
ten Patienten bzw. Klienten oder der
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schulischen Lerngruppe unter sprach-
lich erschwerten Bedingungen anzu-
bahnen.

Innerhalb der Reflexionsprobleme des
Teams gilt, dass alle Redebeitrige der
Studierenden und die Schilderungen
ihrer Beobachtungen in der piddagogi-
schen Begegnung mit den Betroffenen
grundsitzlich positiv, also als kon-
struktiver Beitrag in der jeweiligen
Diskussion, aufgefasst werden. So er-
hilt jede/r TeilnehmerIn die Moglich-
keit, sich auf dem jeweiligen aktuellen
Niveau des Wissensstandes seiner/Ih-
rer individuellen Ausbildung zu &u-
Bern, ohne dafiir von anderen vorder-
griindig diskreditiert zu werden. Die im
sich selbst organisierenden Gespréchs-
prozess (vgl. zur autopoietischen Bil-
dung sozialer Systeme Luhmann 1987)
sich zeitweise herausstellenden Mode-
ratoren (vgl. zur temporiren Adressa-
bilitit in Sozialsystemen Fuchs 1997,
57-79) konnen hier auf dem Hinter-
grund zirkuldrer Fragestellungen als
systemisch orientierte Gesprachsfiih-
rung (vgl. v. Schlippe/Schweitzer 2000,
138-143) subjektiv erlebte Probleme,
die sich sowohl auf die eigene studen-
tische Arbeitsweise, als auch die beob-
achteten Verhaltensweisen der Apha-
siker beziehen, riickwirkend umfas-
send rekontextualisieren und positiv
umdeuten (vgl. das ,,Reframing* nach
v. Schlippe/Schweitzer 2000, 177-181).
Dies setzt zum einen neben aufmerk-
samer Beobachtungsgabe und dem
Ausbleiben einer pridisponierten
Kommunikationsstruktur zugunsten
von Offenheit bzgl. Moderatoren in der
Gruppenarbeit Vertrauen, Achtung und
Wertschidtzung voraus. Zum anderen
kann es auch Folge derart kooperativ
gestalteter Gruppenreflexion sein (vgl.
zum rekursiven Verhiltnis von Ach-
tung und Vertrauen innerhalb einer
funktionalistischen Moraltheorie auch
Luhmann 1978).

Diskussionen sind also zur Kldrung
von Standpunkten notwendig und un-
erldsslich, um Kooperation zu erproben
und zu verwirklichen. Diese diirfen
dann allerdings nur nach Regeln pro-
fessioneller Redlichkeit und durch
Anerkennung eines vom eigenen ab-
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weichenden Standpunktes erfolgen.
Die Maoglichkeit, dies innerhalb der
Ausbildung zu iiben, schafft gute Vor-
aussetzungen, sich dieser notwendigen
Bedingungen von erwiinschter Team-
fahigkeit auch spiter zu befleiligen.

3. LZielsetzung und Methode

3.1 Die Zielsetzung im Rohmen eines
Selbsthilfeanspruchs

Bei der Begegnung zwischen betroffe-
nen Personen und Studierenden steht
vor allem eine Absicht und Ausgestal-
tung der Kommunikationsformen im
Vordergrund, die in der Sprachbehin-
dertenpadagogik und in der Sonderpéd-
agogik im Allgemeinen hdufig mit den
Begriffen Alltagsorientiertheit, Natiir-
lichkeit und Ganzheitlichkeit belegt
wird.

Der Begriff Alltagsorientierung darf
dabei nicht missverstanden werden.
Weder der Versuch, Grundlagen the-
rapeutischer Arbeit zu negieren, noch
eine euphemisierende Umetikettierung
pddagogischen Handelns, sind als im-
plizite Motive fiir unser Ziel anfiihrbar,
die hédufig zur hochkonjukturellen Ver-
wendung dhnlicher Begriffe fiihren
mag (vgl. zur kritischen Reflexion z.B.
Mufimann 2001). Probleme und Kon-
sequenzen, die sich aus einer von uns
zu vermeidenden Haltung ergeben
konnten, wurden bereits von Kotten
(1986), die die Versuche, innerhalb von
Therapie Alltagssituationen zu simulie-
ren, kritisch betrachtet, und Hartmann
(1996, 77f), welcher auf diese Proble-
matik mit seinem Theorem des Inter-
ventionstabus in Heilpddagogik, Pad-
agogik und Medizin einzugehen weil3,
diskutiert.

Die stetige Beriicksichtigung und Re-
flexion des Problems der Steuer- und
Planbarkeit eines Kommunikationssys-
tems bzw. der direkten Beeinflussbar-
keit des Individuums in der Situation
der Forderung und Therapie (vgl. Wil-
ke 1999) fiihrt uns zu der Bemiihung
der notwendigen Differenzierung zwi-
schen den Anspriichen direkter thera-
peutischer Intervention und Alltagsori-
entierung.
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Unter Alltagsorientierung verstehen
wir eine Abkehr von einer nah an den
Prinzipien der klassischen Mess- und
Testtheorie (vgl. Lienert 1998) operie-
renden Position, welche Therapie nur
unter dem Primat scheinbar objektiver
Laborbedingungen realisiert wissen
mochte und dabei klassische Reiz-Re-
aktions-Schemata unter der Annahme
einer effektiven linealen, transmissiven
Informationsiibertragung von einem
Subjekt zum anderen (zur Kritik vgl.
Luhmann 1987, 193), favorisiert.

Das Geschehen in der Begegnung zwi-
schen Aphasikern mit spezifischen Er-
wartungen entsprechend ihres Pro-
blembewusstseins und Studierenden
mit padagogischen Intentionen bleibt
ein vom tibrigen Kommunikationsge-
schehen zu differenzierendes Interven-
tionssystem (vgl. umfangreicher Fuchs
1999) und damit ein besonderes Set-
ting. Es soll damit keine Simulation all
der Kommunikationsformen darstel-
len, aus denen es sich nicht konstitu-
iert, denn somit handelt es sich nicht
langer um ein Geschehen der beabsich-
tigten Forderung im Rahmen einer
Fremdbhilfe zur Selbsthilfe (zur opera-
tiven Schliefung sozialer Systeme vgl.
Luhmann 1987). Eine Alltagsorientie-
rung, Natiirlichkeit und Ganzheitlich-
keit darf somit nicht als Entprofessio-
nalisierung missverstanden werden.
Wie konnen nun angesichts dieser
Aspekte Ziele unsererseits formuliert
werden?

Vertreter padagogischer Positionen
beurteilen Lernangebote nur dann als
sinnvoll, insofern sie an bestehende
Bezugssysteme einer Person anschlie-
Ben konnen (vgl. bspw. Praschak 1987,
201). Dazu ist eine Herangehensweise
notwendig, welche zunichst entschliis-
selt und rekonstruiert, welche indivi-
duellen Bezugssysteme der Betroffe-
nen im Einzelnen beobachtbar sind. In
einer simulierten Laborsituation unter
den Bedingungen reglementierter
Kommunikation ist dies nur schwer
moglich, da unter o.g. Anspruch indi-
viduelle Ausprigungen und Profile der
Gesamterscheinung einer betroffenen
Person betrachtet werden miissen, wel-
che allerdings auf quantitativem Wege
ausgeblendet werden. Bezogen auf das

Interventionssystem der sprachthera-
peutischen und sprachfordernden Si-
tuation in der SHG bedeutet dies u.a.
die Einbeziehung aller beobachtbaren
und unterstellten Ebenen des Kommu-
nikationssystems als Sozialsystem tiber
die linguistische Ebene der Sprach-
struktur hinaus. Der Fokus der aphasi-
schen Sprachstruktur wird erweitert um
para- und nonverbale Aspekte, d.h.
neben pragmatischen und prosodischen
Elementen werden auch andere Mittei-
lungsformen wie etwa Gestik und Mi-
mik betrachtet, was allein auf der
Grundlage einer rein sprachebenbezo-
genen Sichtweise nicht moglich wire.
Desweiteren gelten unserem Interesse
bekannte und relevante biographische
Daten der betroffenen Personen.

In der Praxis ist dies u.E. nur durch eine
Haltung realisierbar, die sich bemiiht,
alltagsorientierte, fiir den Betroffenen
relevante Kommunikationsinhalte auf-
zugreifen und in den Mittelpunkt einer
Konversation zu stellen.

So darf damit gerechnet werden, Infor-
mationen liber die betroffene Person zu
erhalten, welche durch Einbeziehung
in eine angemessene Vorbereitung der
péidagogischen Begegnungen zwischen
Studierenden und Betroffenen An-
schlussfihigkeit an bereits Vorhande-
nes wahrscheinlicher macht und fiir
beide Personen gute Voraussetzungen
bildet, die jeweilige Begegnung als
sinnvoll zu bewerten (vgl. diese Aspek-
te hinsichtlich diagnostischer Metho-
dologie bei Forster 1989, Mellies
1989, Jantzen 1992, Grote 2001).

Konstitutiv fiir diese Herangehenswei-
se ist die Erkenntnis, die betroffenen
Personen als in jeder Hinsicht mittei-
lungstihige Kommunikationspartner
zu betrachten, deren Mitteilungen, ver-
bal und/oder nonverbal, in erster Linie
als diesen Personen zum jeweiligen
Zeitpunkt zur Verfiigung stehende
Kompetenzen unter den erschweren-
den und isolierenden Bedingungen ei-
ner zentralen Sprachstorung verstanden
werden (zu den Aspekten von Leistun-
gen als Ausdruck von Kompetenz un-
ter den Bedingungen von Isolation vgl.
Jantzen 1990, 194f, zum Isolations-
begriff vgl. Jantzen 1992, 280f).



Gerade die nach klassischen linguisti-
schen Kriterien beschriebenen sprach-
lichen Fehlleistungen sind es, die als
noch vorhandene Mitteilungsformen
aufgegriffen und im weiteren Verlauf
der Forderung auf ein hoheres Niveau
gelangen miissen, um die Bedingungen
der Isolation zunehmend iliberwinden
zu konnen. Dieses ist nur gemeinsam
in Kooperation und nicht von den Be-
troffenen durch ausschlieBliche Selbst-
hilfe ohne Unterstiitzung erreichbar.
Die Studien von Andresen (1986;
1989) zeigen sehr deutlich, dass gera-
de den von Normalsprechern meist als
Fehlleistungen beurteilten sprachlichen
AuBerungen, wie etwa den bspw. mit
dem AAT (Huber et al., 1983) zu dia-
gnostizierenden sog. Stereotypien und
Automatismen bei Aphasien, eine
komplexe Mitteilungsstruktur unter-
stellt werden kann, die allein mit lin-
guistischen Kriterien nicht entschliis-
selbar ist. Dies erfordert ein Umden-
ken bei den Nicht-Betroffenen. Nicht
die vom Nicht- Betroffenen als richtig
erwartete sprachliche Auerung steht
im Vordergrund, sondern der Prozess
der Verstiandigung zwischen den Kom-
munikationspartnern. Dieser kann
nicht durch ,,Pattern-Drill* ermoglicht
werden, sondern muss komplexere
Formen der Verstindigung implizie-
ren, welche von beiden Teilnehmern
im Idealfall sinnvoll bewertet werden
sollen, mit der anvisierten Frage: Ist
eine Verstindigung moglich oder ist sie
nicht mdglich?

In der konkreten Situation der padago-
gischen Forderung bzw. Therapie ist
der Einsatz von linguistischen Ubungs-
materialien keineswegs ausgeschlos-
sen. Die Erweiterung besteht jedoch in
der parallelen Reflexion der kommu-
nikativen Situation. Das Verstehen (als
Alltagsverstehen) soll damit zentrales
Element der gesamten Kommunikati-
on darstellen (vgl. Luhmann 1987, 198;
1998). Im Mittelpunkt soll das Versteh-
barmachen des Verstehens der mitge-
teilten Information zu finden sein:
Dem/der Aphasikerln soll im Idealfall
verstehbar gemacht werden, dass er/
sie verstanden wurde (Sprachver-
standnis), er selbst soll den Studieren-
den gegeniiber verstehbar machen,

dass er verstanden hat (Sprachproduk-
tion). Kurz: was verstanden werden
soll, ist das Verstindnis der kommu-
nikativen Absicht. Anschaulich erlidu-
tert wird das Erzeugen von Verstind-
nis als Verstehen noch an dem Bei-
spiel in Abschnitt 4.

Diese Formen der Sprachrehabilitati-
on und Sprachférderung, und hiermit
ist auch die ambulante und stationdre
Therapie angesprochen, beinhalten
u.E. hochste Relevanz fiir die gelingen-
de Wiedereingliederung der betroffe-
nen Personen. Um uns nicht misszu-
verstehen: diese theoretisch fundierte
Herangehensweise ist eine unabding-
bare Voraussetzung, um sich auch
sprachebenbezogenen Aspekten zu-
wenden zu konnen, ohne dabei reduk-
tionistisch arbeiten zu miissen. Eine
kategorische Ausblendung sprachebe-
nenbezogener Aspekte wire unter die-
sen Bedingungen als grob fahrlissig zu
beurteilen und ldsst erkennen, dass das
Wissen um syndromspezifische
Aspekte zentraler Sprachstorungen
(auch wenn diese als theoretische Kon-
strukte betrachtet werden miissen, die
eine begriffliche Biindelung und Trans-
formation von Beobachtungen iiber
sprachliche Codes beinhalten) fiir ei-
nen angemessenen Forderungsprozess
verpflichtend ist.

3.2 Methodisch strukturierte Fremdhilfe
zur Selbsthilfe — ein Madell

Die Bereitstellung und Strukturierung
eines zur Forderung notwendigen kom-
munikativen Entwicklungsraumes (kE)
ist damit eine zentrale Aufgabe unse-
rerseits und entspricht damit dem re-
habilitativen Anspruch der SHG. Der
Begriff ,kommunikativer Entwick-
lungsraum® umfasst als Beschreibung
zundchst keine konkrete Beobachtung.
Sein semantischer Komplex soll daher
entwickelt werden. Theoretisch ist dies
durch die Erlduterung von drei grund-
legenden inhaltlichen Komponenten
unserer Arbeit moglich:

* Reflektierte Konfrontation

* Ausdifferenzierung

¢ Anschlussfihigkeit

Reflektierte Konfrontation (rK) um-
fasst den methodischen Gedanken, be-

- Dialog, Kooperation, Begegnung

troffene und nichtbetroffene Personen
in natiirlichen, alltagsorientierten Ge-
sprachssituationen, d.h. in einem nur
auferordentlich begrenzt steuer- und
planbaren Kommunikationsgeschehen,
miteinander in Beziehung treten zu las-
sen. Die Annahmen iiber die duferst
begrenzten Moglichkeiten einer direk-
ten kontrollierten Verdnderung des In-
dividuums im Speziellen und der Kom-
munikationssituation im Allgemeinen
sind sowohl aus der Sicht einer Theo-
rie selbstorganisierter komplexer Sy-
steme (vgl. Luhmann 1987, Fuchs
1999, Wilke 1999), als auch vom
Standpunkt einer Theorie ,.die Behin-
derung unter dem Gesichtspunkt der
Vermittlung von Subjekt und Objekt in
der Tatigkeit™ (Jantzen 1992, 76) un-
tersucht und sich der Betrachtung der
Ebenen des Biologischen, des Psychi-
schen und des Sozialen in Bezug auf
ihre ,,wechselseitigen Ubergiinge und
Vermittlungen* (Jantzen ebd.) ver-
pflichtet, um eine methodologische
kategorische Trennung der 0.g2. Ebenen
kritisch zu vermeiden, erldautert wor-
den.

In der rK wird die grundsitzliche Au-
tonomie und Selbstorganisation des
Menschen vorausgesetzt. Zu dem hier
verwendeten Begriff der Selbstorgani-
sation (Jantsch 1979, Maturana/Vare-
la 1987) werden Konzeptionen heran-
gezogen, die die Selbstorganisations-
theorie implementieren, um sie not-
wendigerweise inhaltlich zu fiillen,
damit eine eklektische, inflationdre
Verwendung dieser Termini, wie sie
hin und wieder angemahnt wird (vgl.
Schriber 1994), ausgeschlossen wer-
den kann.

Die Grundlegung autopoietischer Pro-
zesse, die die Voraussetzung der Au-
tonomie des Subjekts darstellt, gilt so-
wohl in Bezug auf die biologische als
auch in Bezug auf die psychischer Ebe-
ne.

,Entsprechend gilt, dass lebende Sy-
steme biologisch instabil werden, wenn
sie duBlerer Beeinflussung nach dem
Reiz-Reaktions-Modell ausgesetzt
werden® (Jantzen 1990, 35). Fiir das
Konzept der rK fiihrt das zu zwei we-
sentlichen Bedingungen:
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1. Externe Interventionen im sprach-
therapeutischen und sprachfordern-
den Geschehen miissen an einen
internen Operationsmodus des zu
intervenierenden Systems anschlie-
Ben.

2. Die Autonomie der betroffenen
Person macht nicht nur eine direk-
te, deterministisch gedachte Beein-
flussung unwahrscheinlich, son-
dern fiihrt methodisch auch zu ei-
ner Konzentration auf die Bedin-
gungen, unter denen ein kommuni-
katives Interventionssystem be-
steht.

Diese Bedingungen stellen das paral-
lel zum Kommunikationsgeschehen zu
reflektierende Spannungsverhiltnis
dar, das sich aus der Konfrontation von
betroffenen Personen und den (bspw.
anhand des Konstruktes der aphasi-
schen Standardsyndrome nach Poeck
in Huber et al. 1983) beschreibbaren,
erschwerenden Bedingungen ihrer Mit-
teilungs- und Verstindnissicherungsfa-
higkeiten mit nicht-betroffenen Perso-
nen und ihren Moglichkeiten, ihren
kommunikativen Absichten Ausdruck
zu verleihen, ergibt.

Realisiert wird dies durch die Einbet-
tung in ein reflektorisches Setting, d.h.
primdr durch eine Haltung der Nicht-
betroffenen, welche den Betroffenen
verstehbar machen soll, dass ihnen als
autonome Personen im oben erwihn-
ten Sinne begegnet wird, deren Mittei-
lungsformen, die konventionell unter
Zuhilfenahme der Beschreibung patho-
logischer Symptome beobachtet wer-
den, Leistungen entsprechend einer in-
ternen Systemlogik darstellen, bzw. als
Ausdruck von Kompetenz unter den
Bedingungen von Isolation begriffen
werden konnen.

Dem gegeniiber stehend soll in unse-
rer Arbeit den betroffenen Personen er-
moglicht werden, Formen der Selbst-
beobachtung zu entwickeln, mit denen
sie zwischen den von ihnen geédufer-
ten verstehbaren und nicht verstehba-
ren Mitteilungen zu differenzieren und
die Bedingungen der Verstehbarkeit
einer Mitteilung durch Reflexion der
verstandenen Mitteilungsanteile durch
die nicht- betroffenen Personen ge-
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meinsam zu erarbeiten lernen. So sol-
len sich die Moglichkeiten zur Ausdif-
ferenzierung der vorhandenen sprach-
lichen und nichtsprachlichen Hand-
lungsfahigkeit weiterentwickeln. Das
Schaffen der individuellen Moglichkei-
ten der Ausdifferenzierung soll inner-
halb der gemeinsamen Arbeit im Rah-
men der SHG einen kommunikativen
Entwicklungsraum (kE) schaffen, der
dem oben genannten Anspruch einer
Fremdhilfe zur Selbsthilfe gerecht
wird.

Die Grenzen und Moglichkeiten des kE
ergeben sich aus den Bedingungen der
rK. Die Anschlussfiahigkeit des Inter-
ventionsmodus und der Kontextsteue-
rung bestimmen die Expansion des
Entwicklungsraumes, d.h. die Zahl der
kommunikativen Anschlussmoglich-
keiten (eben in einem sprachganzheit-
lichen Sinne, die Sprachstruktur und
den Sprechakt iibergreifend, die Ein-
beziehung situativer, emotional-affek-
tiver und biographischer Aspekte) be-
stimmt die Zahl der aktualen kommu-
nikativen und der betroffenen Person
zukommenden Entwicklungsmoglich-

keiten. Diese werden wiederum not-

wendigerweise limitiert und struktu-
riert durch das Setting der 7K mit dem
Ziel der Selbstbeobachtung, den Er-
wartungen und Intentionen der Betrof-
fenen und denen der Nicht- Betroffe-
nen. Expansionsbewegung des kE und
Strukturierungstendenz der rK stehen
somit in einem dialektischen Verhilt-
nis und ergeben sich immer wieder
neu.

Das Verstehen, sei es im Sinne eines
Fremdverstehens (vgl. Forster 1989),
eines empathischen Verstehens (vgl.
Kohut 1977, Wolf 1998, 54f, Ilien
1999) oder eines methodisch kontrol-
lierten Verstehens (vgl. Jantzen 1996),
der verdnderten Lebenssituation des
Betroffenen infolge einer zentralen
Schiddigung ist Voraussetzung fiir den
angestrebten Dialog und die Koopera-
tion zwischen Betroffenen und Nicht-
Betroffenen. Dialog bezeichnet hier die
Sinnerzeugung im Prozess der gemein-
samen Téatigkeit zwischen beiden Per-
sonengruppen. Diesem iibergeordnet
ist das Prinzip der Kooperation, d.h.
den gegenstands- bzw. produktbezoge-
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nen Tatigkeitsprozess von zwei oder
mehr Menschen auf spezifisch mensch-
lichem Niveau der sinnlich-praktischen
Titigkeit und der Orientierungstatig-
keit, wobei grundlegend vom jeweili-
gen individuellen Beobachterstand-
punkt aus betrachtet ,,gegeniiber dem
Kooperierenden wie gegeniiber den
einfachen Momenten des Prozesses
und dem gemeinsamen Gegenstand
eine planend- antizipierende Struktur
festgestellt werden muB* (Jantzen
1985, 43). Alle erwihnten Aspekte der
studentischen Arbeit der Autoren in der
SHG konnen in dem Modell in Abb. 1
in ihrem Verhiltnis zueinander nach-
vollzogen werden.

Exemplarisch, aber keinesfalls er-
schopfend, sollen nun Beobachtungen
den Artikel ergéinzen, welche die Mog-
lichkeiten einer reflektierten Konfron-
tation und die Schwierigkeiten und
Notwendigkeiten eines kommunikati-
ven Entwicklungsraumes innerhalb der
SHG aufzeigen konnen. Da zahlreiche
kommunikative Anschlusspunkte, wie
oben bereits aufgezeigt, iiber eine for-
mal-sprachliche, linguistische Struktur
hinausgehen, stellen deren schrift-
sprachliche Vermittlung ein Problem
dar. Wir weisen daher darauf hin, dass
die folgenden Schilderungen v.E. nur
duflerst begrenzt bleiben kénnen und
gegebenenfalls erst durch andere Me-
dien (bspw. Videoaufnahmen) einen
hinreichend nachvollziehbaren Ein-
druck vermitteln diirften.

4. Beobachtungen zur Verdeut-
lichung der theoretischen Voran-
nahmen — Ein Beispiel

Ein Beispiel kann die Notwendigkeit
eines konversationsbetonten kommuni-
kativen Entwicklungsraumes verdeut-
lichen und gleichzeitig auch die
Schwierigkeiten aufzeigen, ihn antizi-
pierend zu strukturieren und kontrol-
lieren. Dem Ziel, selbststindig schwie-
rige Gesprichssituationen unter apha-
sischen Bedingungen zu bewiltigen,
steht oftmals eine in konventioneller
ambulanter oder stationdrer sprachthe-
rapeutischer Behandlung erlernte

., Therapiesprache* gegeniiber, die hdu-
fig als Effekt eines sogenannten ,,Pat-
tern-Drill* beobachtet werden kann.
Einer méglichen Erwartungshaltung
des Betroffenen als ,,objektivierter
Patient, lineal einwirkende und heilen-
de Therapie zu konsumieren, soll, um
die o.g. ,,Therapiesprache* nicht noch
weiter zu persistieren, mit der Bereit-
stellung eines unkonventionellen, nicht
programmierten, aber fordernden
Kommunikationskontextes, wie er
oben beschrieben wurde, entgegenge-
kommen werden.

Im Folgenden wird von einem 65-jih-
rigen Betroffenen, Herrn G., der als
Wernicke-Aphasiker beschrieben und
einer 70-jdhrigen Dame, Frau D., der
eine Broca-Aphasie diagnostiziert wur-
de, berichtet. Der Herr, ein sehr herz-
licher, entgegenkommender Mann, be-
sucht die SHG seit ungefihr fiinf Jah-
ren. Seine Sprachproduktion ist gut, im
Sprachverstiandnis zeigen sich gele-
gentlich Schwierigkeiten. Die Dame,
eine zuriickhaltende, sich z.T. aktiv
zuriickziehende bis unsichere, aber
sehr freundliche Frau, ist seit ebenso
langer Zeit dabei. Sie hat grofe Pro-
bleme in der Sprachproduktion. Im
Sprachverstindnis sind hdufig Schwie-
rigkeiten zu beobachten. Beide haben
zahlreiche Erfahrungen mit den Studie-
renden und mit erschwerten, ungeplan-
ten Gesprichssituationen mit anderen
Betroffenen innerhalb der Gruppe ge-
macht. Beide unterzogen sich iiber ldn-
gere Zeit einer logopadischen Behand-
lung, welche seit einigen Jahren nicht
mehr weiterfinanziert wurde.

In einer relativ offenen Gesprichssitua-
tion mit den beiden Betroffenen und
einem Studierenden zeigt sich die
Schwierigkeit der freien Gesprichs-
form und die notwendige Schaffung
eines kommunikativen Entwicklungs-
raumes. Mehrere unterschiedliche
Bildkarten (z.T. Material aus dem be-
kannten FOTODIDAC-Material des
Schubi-Verlages, z.T. Fotoausschnitte
aus Zeitungen, eigene Zeichnungen
und Fotos) werden auf dem Tisch aus-
gebreitet. In einem ausgewogenen Ver-
hiltnis zeigen sie Tatigkeiten, Gegen-
stinde und schwer kategorisierbare,
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nicht standardisierte Abbildungen wie
Ausschnitte aus Werbungen, abstrak-
ten Zeichnungen oder Buchstaben. Die
Wahl des visuellen Materials ist inso-
fern berechtigt, als dass visuelle Agno-
sien und Gesichtsfeldeinschrinkungen
bei den o.g. Betroffenen im Vorfeld
differentialdiagnostisch nahezu ausge-
schlossen werden konnten und daher
die Gesprichssituation nicht zusitzlich
beeintrichtigen.

Es wird angekiindigt, eine Karte frei zu
wihlen und als Anlass eines diskutier-
baren Redebeitrags zu nehmen. Noch
bevor das Vorhaben anschaulich de-
monstriert werden kann, ergreift Herr
G. motiviert eine Karte des Foto-Ma-
terials, welches eine Tatigkeit abbildet.
Herr G.: ,,Jaaa, das is’ klar. Der Junge
werfen einen Ball. Ne? Also, und hier,
die Frau schneidet* ....... Es zeigt sich
im Folgenden, dass Herr G. die Bild-
karten, die er vermutlich aus einer
sprachtherapeutischen Behandlung
kannte, exakt mit syntaktisch weitest-
gehend korrekten Aussagen versieht.
Einen direkten Adressaten scheint es
allerdings nicht zu geben und die Au-
Berungen haben eher den formalen
Charakter einer Aufgabenlosung.

Nachdem das Anliegen vom Studieren-
den erneut demonstriert wird, indem
dieser anhand der Abbildung eines
Fahrrades iiber die Schwierigkeiten
seiner morgendlichen Anfahrt berich-
tet, erscheint die Intention klar und die
Struktur der Ubung ist fiir die Anwe-
senden erkennbar.

Es zeigt sich, dass Frau D. aufgrund
ihrer spezifischen Beeintrichtigungen
groBBe Schwierigkeiten hat, einen voll-
standigen Satz zu einer Karte zu pro-
duzieren. Weiterhin steht ihre Bei-
tragsmenge in keinem Verhiltnis zu
der des duflerst redefreudigen Herrn G.:
,Jaa, hier! Hab’ ich auch. Mit dem
Aschenbecher. Raaauchen®. Frau D.
zeigt auf die Abbildung eines Messers
und vollfiihrt eine Schneidebewegung-
,Ich. Kiiche. Heute*. Sie ldsst darauf-
hin aber die Karte mit einem Seufzen
liegen und gibt auf, wihrend Herr G.
korrigierend eingreift: ,JJahaa. Haben
Sie, oder was? Geschneiden? Sie?*". An
dieser Stelle interveniert der Studieren-
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de, wendet sich Frau D. mit Blickkon-
takt und Oberkdorper zu und prisentiert
ebenfalls wortlos die Schneidebewe-
gung, Herrn G. wird bestitigend zuge-
nickt, dann aber abgewandt.

Frau D. nimmt die Kontaktaufnahme
und den erneuten Versuch wahr und
reagiert ebenfalls wieder mit der
Schneidebewegung. Indem ihr mit auf-
merksamer und bestitigender Mimik
und Gestik begegnet wird, scheint sie
nun motivierter eine Mitteilung in An-
griff zu nehmen: ,,Ja. Genau. Ich. Heu-
te. Schneiden. Messer”. Indem an die
Mitteilung von Herrn G. nicht ange-
schlossen wird und dieser Verstidndnis
fiir die problematische Situation signa-
lisiert, greift Frau D. die somit bereit-
stehenden Bedingungen fiir folgende
Ankniipfpunkte der Begegnung auf
und erginzt die mimisch-gestischen
Mitteilungsanteile ziigig verbalsprach-
lich: ,,JJa. Ich habe heute geschnitten.
Morgen®. Sie zeigt dabei auf ein Pfla-
ster am Zeigefinger. Nun schlieBt sich
Herr G. wieder an. In diesem Moment
zieht sich der Studierende zuriick, in-
volviert Herrn G. mit Blickkontakt und
einer Handgeste in Richtung Frau D.
,»Ach so, haben Sie geschneiden. Oh!“,
konstatiert Herr G. Nun wendet sich
auch Frau D. lachend an den Herrn,
sichtlich erfreut, von ihm verstanden
worden zu sein und korrigiert nun ihn:
,Ja, geschnitten. Hier”. Herr G.: ,,Oh!
Geschnitten.*

5. Ausblick

Ziel des Artikels sollte es sein, das
Modell der studentischen Arbeit in der
SHG Hannover, das von den Autoren
entwickelte Konzept der reflektierten
Konfrontation (rK) im kommunikati-
ven Entwicklungsraum (kE) und die
Strukturen der kooperativen, reflektie-
renden Arbeit der Studierenden unter-
einander nachvollziehbar vorzustellen.

Wir sind begriindeter Ansicht, dass die
hier erlduterten Formen padagogischer
Fremdhilfe zur Selbsthilfe bei Men-
schen mit Aphasie sowohl auf andere
rehabilitative, (schul-) forderpidagogi-
sche und therapeutische Kontexte als
auch auf Begegnungen zwischen Men-
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schen im Kontext anderer Formen von
Beeintrichtigungen tibertragbar sind.

Das hier dargestellte Modell kann als
Anregung fiir andere bestehende Ko-
operationsprojekte verstanden und soll
demgemil diskutiert werden.

Es soll auf theoretisch-begrifflicher
Ebene eine potentielle Form der Ge-
staltung der Moglichkeit auch sprach-
therapeutischer Forderung charakteri-
sieren und ist, um noch einmal darauf
hinzuweisen, kein genuin sprachthe-
rapeutisches didaktisches Metakon-
zept. Es ist vielmehr ein von uns erar-
beitetes, sowohl theoretisch als auch
praktisches, begriffliches als auch
handlungsbezogenes Rahmenmodell,
welches als vorldufige Konstruktion
der begrifflichen Umschreibung unse-
rer praktischen Arbeit dienlich ist.

Es kann aus unserer Erfahrung kon-
statiert werden, dass engagierte und
zeitlich umfangreiche praktische Ar-
beit von Studierenden nicht allein
durch Pflichtveranstaltungen garan-
tiert wird. Dariiber hinaus ist ein
Hauptmerkmal fiir die auB3erordentlich
lehrreiche, fiir betroffene und nicht-
betroffene Personen fruchtbare Arbeit,
die oftmals spiirbare Freude aller be-
teiligten Personen an dem Dialog, der
Kooperation und der Begegnung mit-
einander.

Die Notwendigkeit einer wissen-
schaftstheoretischen und konzeptio-
nellen Elaboration dieses Rahmenmo-
dells ist uns bewusst und wird ange-
strebt, damit diese hier aufgezeigten
Strukturen und Konzepte in andere
professionelle Kontexte iibertragen
werden konnen. Fiir uns bedeutet dies
nach Abschluss mehrjdhriger Tatig-
keit in der SHG, dass diese Aspekte
in Zukunft unabhéngig von den wei-
teren Entwicklungen des Kooperati-
onsprojektes diskutiert werden miis-
sen.

Es bleibt zu hoffen, einen konstrukti-
ven und produktiven Beitrag mit der
Herausarbeitung dieses Modells fiir
die SHG Hannover im Speziellen, stu-
dentische Arbeit in anderen Gruppen
im Allgemeinen und im Hinblick auf
eine folgende wissenschaftstheoreti-
sche Ausarbeitung fiir weitere Mog-

lichkeiten pddagogischer Forderung
und Therapie geleistet zu haben.

Zusammenfassung

Das seit mehreren Jahren bestehende Ko-
operationsprojekt der Universitit Hannover
und der Aphasiker-Selbsthilfegruppe Hanno-
ver hat in der unterstiitzenden Arbeit der
Studierenden besondere Strukturen und
methodische Konzeptionen hervorgebracht
und weiterentwickelt. Diese Strukturen des
Dialogs und der Kooperation sowohl zwi-
schen den Aphasikern und Studierenden als
auch zwischen Studierenden untereinander
und die methodischen Konzeptionen der re-
flektierten Konfrontation und des kommu-
nikativen Entwicklungsraumes, wie sie in die-
sem Bericht von den beiden Autoren darge-
stellt werden, stellen zentrale Aspekte der
piidagogischen Arbeit im Rahmen einer
Fremdhilfe zur Selbsthilfe der Betroffenen
in dieser Gruppe dor.
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“Bahrfeck, Fleischer: Stottern und Schule

Kerstin Bahrfeck, Dortmund; Niklas Fleischer, Dortmund

Stottern und Schule

Enttabuisierung des Stotterns und Transfer von
Sprechtechniken in den schulischen Alltag

Ein gemeinsamer Therapiebericht von einer Sprachtherapeutin und ihrem 134ihrigen Patienten

0. Zusammenfassung

Das Thema ,,Schule® ist fiir die mei-
sten stotternden Kinder und Jugendli-
chen ein heikles Thema. Sprache und
Sprechen spielen wihrend der gesam-
ten schulischen Laufbahn eine ent-
scheidende Rolle. Viele stotternde Kin-
der und Jugendliche ziehen sich auf-
grund erlebter sprachlicher Misser-
folgserlebnisse immer mehr aus dem
unterrichtlichen und sozialen Gesche-
hen zuriick. Im Rahmen einer Sprach-
therapie reicht es nicht aus, Sprech-
techniken einzuiiben und darauf zu ver-
trauen, dass die Kinder und Jugendli-
chen den Transfer im schulischen Be-
reich selbststindig bewiltigen werden.
Sie bendtigen hierzu individuelle Hil-
festellungen, die sich an ihren jeweils
aktuellen Bediirfnissen und ihrer Be-
reitschaft orientieren, den Problembe-
reich ,,Schule® in Angriff zu nehmen.
In diesem gemeinsamen Artikel einer
Sprachtherapeutin und ihres 13-jdhri-
gen Patienten wird gezeigt, wie in ei-
nem interaktiven Prozess kreative
Moglichkeiten entwickelt und erprobt
wurden, die den Transfer in der Schu-
le unterstiitzt haben.

1. Einleitung

Das Thema ,,Schule* ist fiir stotternde
Kinder und Jugendliche oft ein heik-
les Thema. Der Leidensdruck in der
Schule ist nicht selten die Hauptmoti-
vation dafiir, eine Sprachtherapie in
Angriff zu nehmen.

Die Hoffnung, die die Kinder und Ju-
gendlichen in die Therapie setzen, be-

steht meist darin, dass ihr Stottern dort
beseitigt wird und sich demzufolge die
Probleme in der Schule ,,von selbst er-
ledigen®. Diese Hoffnung kann leider
nur selten erfiillt werden. Auch wenn das
Sprechen mittels Techniken in der The-
rapie oft schon sehr fliissig ist, bleiben
Symptomatik und Leidensdruck in der
Schule zunédchst meist unveréndert. Die
Techniken funktionieren in der Klasse
nicht so zuverldssig oder sie werden erst
gar nicht angewendet, weil es peinlich
ist, anders zu sprechen als sonst.

Es ist ein langer und beschwerlicher
Weg von der Desillusionierung zur ei-
genen Aktivitdt. Dieser Artikel soll
Mut machen, die Kinder und Jugend-
lichen auf diesem Weg zu begleiten. Es
braucht viel Geduld und Engagement,
aber am Ende stehen oft kreative Ak-
tivitdten, mit denen der Problemkreis
Schule in Angriff genommen und be-
willtigt werden kann.

Anhand eines gemeinsamen Therapie-
berichtes wird exemplarisch aufge-
zeigt, wie das Thema ,,Stottern und
Schule* in der Sprachtherapie thema-
tisiert und wie die Therapie in die
Schule hinein wirken kann.

2. Der Fall”

Ich heifie Niklas Fleischer und bin
dreizehn Jahre alt. Zur Zeit gehe ich
in die siebte Klasse eines Gymnasiums.
Ich arbeite gerne am Computer (echt!
nicht nur spielen), spiele wie viele An-
dere in meinem Alter gerne Videospie-
le, sammle Figuren aus Uberra-
schungseiern, erfinde und bastele Per-
lentiere und spiele Posaune.

Ich stottere seit meiner Geburt und
unterziehe mich seit meiner Einschu-
lung verschiedenen Therapien. Mei-
ne Eltern wollten gern, dass ich eine
Therapie mache, und ich selbst woll-
te das auch, weil mich das Stottern
ziemlich nervte.

Ich lernte Niklas vor sechs Jahren ken-
nen, als er im Sprachtherapeutischen
Ambulatorium der Universitit Dort-
mund an einer Gruppentherapie teil-
nahm. Zweieinhalb Jahre spiter kam
er zu mir in die Einzeltherapie.
Gleich zu Beginn fiel mir auf, dass er
ausgesprochen viele Talente hat. Be-
sonders hervor zu heben sind seine
Kreativitit und sein Innovationsgeist.
Bei der Aufzihlung seiner Hobbys hat
er z. B. vergessen, dass er bereits Ver-
fasser und Herausgeber einer U-Ei-
Zeitschrift ist! Niklas ist zeitlich stén-
dig ausgelastet mit immer neuen Pro-
jekten, die er sich ausdenkt und die er
auch in die Tat umsetzt.

Niklas stotterte zu Beginn der Thera-
pie massiv, und die Stdrke der Symp-
tomatik konnte angesichts seines Al-
ters zundchst erschrecken. Das Stot-
tern war stark tonisch, und Niklas hat-
te bereits sehr friih eine Vielzahl von
Sekundédrsymptomen ausgebildet. So
hiipfte er z. B. auf einem Stuhl oder
trat beim Laufen mit dem Fuf} in die
Luft, um ein Wort heraus zu pressen.
Die Stottersymptomatik war ver-
kniipft mit deutlichen Beeintrichti-
gungen im sensorischen und motori-
schen Bereich. Niklas erhielt parallel
zur Sprachtherapie Krankengymna-
stik bzw. auch Sensorische Integrati-
onstherapie.
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3. Zentrale Elemente der The-
rapie

3.1 Therapeutische Zielsetzungen und
Inhalte

Niklas besuchte zunichst eine Grup-
pentherapie im Sprachtherapeutischen
Ambulatorium der Universitdt Dort-
mund. Der Schwerpunkt dieser Thera-
pie bestand in der Stirkung der Person-
lichkeit der Kinder als Basisvorausset-
zung, um mit dem Stottern zu arbei-
ten.

Zu Beginn der Gruppentherapie zeigte
Niklas bereits deutliche Anzeichen ei-
nes sprachlichen Vermeidungsverhal-
tens sowie eines damit verbundenen
sozialen Riickzugs. Die Gruppenthera-
pie bestirkte ihn darin, dass das, was
er zu sagen hat, trotz seines Stotterns
uneingeschrinkt wichtig ist. Niklas
lernte, sich kommunikativ in der Grup-
pe durchzusetzen.

In der darauf folgenden Einzeltherapie
lag der Schwerpunkt auf der Erarbei-
tung von Sprechtechniken, die Niklas
zu einem fliissigeren Sprechen verhel-
fen sollten. Natiirlich wurde jedoch
auch in dieser Zeit weiterhin an der
emotionalen Auseinandersetzung mit
dem Stottern gearbeitet.

Die wichtigsten Inhalte der Therapie
werden im Folgenden stichpunktartig
zusammengefasst:

Auseinandersetzung mit dem Stottern/

Akzeptanz des Stotterns

— Personifizierung des Stotterns (Wie
konnte das Stottern aussehen?, Her-
stellung eines Stottermonsters aus
Knete)

— Arbeit mit negativen Emotionen
gegeniiber dem Stottermonster
(Zerstorungsphantasien)

— Symbolisierung des Wunsches
nach Kontrolle (Einsperren des
Stottermonsters)

— kontinuierliche Kommunikation
und Auseinandersetzung mit dem
Stottermonster (Gespriche, Briefe)

Identifikation des Stotterns

— Welche Korperteile sind am Stot-
tern beteiligt?

— Was machen die Korperteile beim
Stottern? (Erfinden von Zauber-
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spriichen, die Menschen stottern
lassen)

Funktionsiibungen und Sprechtechni-

ken

— Mundmotorische Ubungen (vor al-
lem zur Verbesserung der einge-
schriinkten taktilkindsthetischen
Wahrnehmung und Kontrolle)

— Atemiibungen

— Kontrastierung von weichem und
hartem Sprechen (Erfinden des
Weichlandes und Hartlandes, nach
Iven/Hansen 1992)

— Kontrastierung von langsamem und
schnellem Sprechen (Erfinden des
Zeitlupenlandes und des Raserlan-
des)

— Einiiben des ,.trickfreien Stotterns*
(nach Priiss 1999; vgl. auch Schei-
degger 1996)

Transfer

— therapiebegleitende Elternarbeit
(Information tiber den Therapiever-
lauf, Besprechung von Alltagspro-
blemen mit dem Stottern, gemein-
same Erarbeitung von Handlungs-
alternativen)

— Einladung der Eltern zur Therapie

— Einladung von Studierenden zur
Therapie

— In-vivo-Ubungen (Auskiinfte am
Telefon einholen, U-Ei-Zeitung auf
dem Campus verkaufen)

— Einwirkung auf den Problemkreis
Schule (s. u.)

3.2 Die interaktive Vorgehensweise

Ein grundlegendes Element der The-
rapie war die interaktive Vorgehens-
weise (Bahrfeck 1997), welche be-
inhaltet, dass der Therapeut dem Pati-
enten — d. h. in diesem Falle dem stot-
ternden Kind — nicht ein Therapiekon-
zept von auflen tiberstiilpt, sondern mit
ihm zusammen einen Weg findet und
geht. ,,Sprachtherapie wird als gemein-
samer Kommunikationsprozess (Dia-
log) verstanden* (Grohnfeldt 1987, 5),
an dem sich beide — der Therapeut und
das Kind — aktiv beteiligen.

Es wird dabei von einem Menschen-
bild ausgegangen, nach welchem der
Einzelne nicht reagierendes Objekt,
sondern handelndes Subjekt ist (Han-
sen/Iven 1992) und somit die Moglich-

keit hat, sein Leben und seine Umwelt
aktiv mitzugestalten. Die Handlungen
des Individuums sind subjektiv sinn-
voll und bewirken Verinderungen in-
nerhalb der Systeme, denen es ange-
hort.

Konkret bedeutete dies, dass Niklas
und ich uns grundlegend in bestimm-
ten zeitlichen Abstdnden sowie im De-
tail in jeder Therapieeinheit gemein-
sam iiber unsere Zielsetzungen, die In-
halte und deren Umsetzung verstindigt
haben.

So bestand bei uns beiden z. B. von
Beginn an ein grofes Interesse daran,
dass Niklas Sprechtechniken erlernt,
die ihm helfen sollten, sein dullerst to-
nisches Stottern zu verfliissigen. Die
Auswahl der Techniken konnte ich auf-
grund meines fachlichen Wissensvor-
sprungs zundchst nur selbst treffen, je-
doch haben wir ihre Effektivitidt immer
wieder gemeinsam reflektiert. Dabei
waren wir durchaus auch nicht immer
einer Meinung. So empfand ich z.B.
das ,.trickfreie Stottern®, d. h. die lok-
kere Wiederholung von Silben, als eine
fiir Niklas duferst geeignete Technik,
da sie die tonischen Komponenten des
Stotterns ausschaltete und ihm ein ho-
hes Maf3 an Kontrolle verschaffte. Ni-
klas hingegen lehnte diese Technik ab,
weil er dabei immer noch stotterte und
zudem auf eine Art, die seine Umge-
bung nicht kannte und die somit zu-
nichst einmal mehr Aufmerksamkeit
auf sich zog, als sein allseits bekann-
tes Stottern. Heute sagt er, dass das
Einiiben dieser Technik ihm riickbli-
ckend doch viel motorische Kontrolle
beim Sprechen verschafft habe.
Ebenso verstdndigten wir uns iiber die
konkrete Gestaltung des Geschehens in
den einzelnen Stunden. Die Ideen fiir
die meisten Projekte kamen hier von
Niklas. Eine seiner Erfindungen war
z.B. der auf Pappe gezeichnete
»Sprechcomputer”, auf dem unsere
Sprechtechniken durch entsprechenden
Tastdruck abrufbar waren. So iibten
wir die Techniken ein, indem wir uns
iiber diese Computer unterhielten.

Ein weiteres Beispiel war meine U-Ei-
Zeitung. Wir erarbeiteten sie zusam-
men und verkauften sie im Bekannten-
kreis. Das war sehr lustig, weil man



die Kopierkosten oft doppelt herausbe-
kam. Ohne die interaktive Vorgehens-
weise wdre die Therapie langweilig ge-
wesen. Ich hdtte wahrscheinlich die
Lust verloren, nicht mitgemacht und
die Therapie gewechselt.

Auf die Schule bezogen bedeutete die
interaktive Vorgehensweise, dass wir
immer wieder gemeinsam ermittelten,
welche Probleme in der Schule bestan-
den, was helfen konnte, um diese
Schwierigkeiten zu bewiltigen und
was Niklas in der jeweiligen Phase der
Therapie zu tun bereit war (vgl. 5).

4. Problemkreis Schule

Oft beginnt der Leidensweg von stot-
ternden Kindern in der Schule (Bene-
cken 1993).

Sprache und Sprechen spielen wéihrend
der gesamten schulischen Laufbahn
eine entscheidende Rolle. Anders als
im Kindergarten findet das Sprechen
nicht mehr iiberwiegend in einem spie-
lerisch-ungezwungenen Rahmen statt.
Sprechen wird in der Schule struktu-
riert und bewertet. Es werden vor al-
lem hohere Anspriiche an die kommu-
nikativ-pragmatischen Fahigkeiten der
Kinder gestellt. Gesprichsregeln wie
das Abwarten, bis man an der Reihe
ist, gegenseitiges Zuhoren und aufein-
ander Bezug nehmen zu miissen, ge-
winnen an Bedeutung. Wenn ein Schii-
ler im Unterricht einen Beitrag leistet,
wird im Normalfall die Aufmerksam-
keit des Lehrers und aller Klassenka-
meraden auf ihn gelenkt. AuBerungen
konnen als falsch oder richtig, ange-
bracht oder nicht zum Thema gehorend
sowie mehr oder weniger konstruktiv
bewertet werden. Insgesamt ist Spre-
chen mit einem deutlich erhohten Lei-
stungsdruck verbunden.

Dieser Leistungsdruck verstirkt in den
meisten Fillen die Stottersymptomatik.
Die erhohte Aufmerksamkeit, die das
stotternde Kind und sein Umfeld auf
das (unfliissige) Sprechen lenken, fiihrt
hiufig dazu, dass das Stottern als pein-
lich empfunden wird. Insbesondere in
den (leider auch heute noch nicht sel-
tenen) Fillen, in denen stotternde Kin-
der gehinselt, nachgeidfft und ausge-

lacht werden, entwickelt sich meist ein
mehr oder weniger ausgeprigtes
sprachliches und/oder soziales Vermei-
dungsverhalten (Wendlandt 1975,
1980), welches die Schullaufbahn deut-
lich erschwert.

Das Vermeidungsverhalten kann im
Einzelfall unterschiedlich ausgepragt
sein. So stellt fiir einige stotternde Kin-
der das Lesen die grofite Problematik
dar, wihrend dieser Bereich anderen
Kindern noch die groBte Sicherheit
vermittelt. Fiir einige Kinder ist einfa-
cher, sich unaufgefordert zu melden,
withrend andere lieber dran genommen
werden.

Stottern als Kommunikationsstérung
betrifft nicht nur das unfliissig spre-
chende Kind, sondern auch seine Leh-
rer und Mitschiiler. Haufig {ibt es eine
verunsichernde Wirkung auf alle Be-
teiligten aus (Schindler 1997). Da das
Stottern ein relativ seltenes Phdnomen
ist, fehlt es oft an Wissen und Erfah-
rung.

Im Alltag wird deutlich, dass jedes stot-
ternde Kind in verschiedenen Situatio-
nen fliissig sprechen kann. Wenn nun
das Kind im Gesprich mit einem Leh-
rer Stottersymptome zeigt, so bezieht
dieser die Unfliissigkeiten nicht selten
auf sein eigenes Erscheinungsbild und
Verhalten und entwickelt Schuldgefiih-
le. Bei einigen Lehrern ruft das Stot-
tern auch Gefiihle von Wut und Arger
hervor, denn sie meinen, dass das Kind
doch fliissig sprechen kann, wenn es
nur will.

Verunsicherung, Schuldgefiihle oder
Wut verhindern einen empathischen
Umgang mit dem stotternden Kind.
Einige Lehrer schaffen ihm einen
kiinstlichen Schonraum, indem sie kei-
ne miindlichen Beitrige mehr verlan-
gen. Andere Lehrer meinen, dass das
Kind einfach lernen miisste, sich zu
behaupten bzw. auch iiben miisste,
richtig zu sprechen und ziehen es iiber-
durchschnittlich hiufig beim Lesen
oder anderen miindlichen Aufgaben
heran. Nur selten wird von seiten des
Lehrers das Tabuthema ,,Stottern® an-
gesprochen und das Kind selbst ge-
fragt, wie es ihm mit seinem Sprechen
in der Schule gehe bzw. was ihm hel-
fen konne.

Stottern und Schule

Bei den Mitschiilern ruft das Stottern
oft Gefiihle von Peinlichkeit, Mitleid
oder auch Schadenfreude hervor. Die
Reaktionen sind vielfiltig und reichen
von dem Versuch der Nichtbeachtung,
liber das Angebot von Hilfestellungen
(z. B. fiir einen Freund etwas vorlesen),
bis zum Auslachen des betroffenen
Klassenkameraden und Nachiffen sei-
nes Stotterns.

Niklas hatte das Gliick, dass sein un-
fliissiges Sprechen sowohl withrend der
Grundschulzeit als auch auf dem Gym-
nasium von Lehrern und Mitschiilern
tiberwiegend gut akzeptiert worden ist.
Er war stets gut in den Klassenverband
integriert und hatte Freunde. Trotzdem
stellte die Schule wéhrend der gesam-
ten Therapiedauer stets den groBten
Problembereich dar.

Keiner, aufser meinen besten Freunden
und meinen Lehrern war iiber das Stot-
tern aufgekldrt. Meine anderen Klas-
senkameraden ahnten, dass etwas mit
meinem Sprechen nicht stimmte, aber
sie wussten nicht genau, was. Das hat
mich gestort, weil ich dachte, die den-
ken etwas Blodes iiber mich.

Ich hatte aufferdem Hemmungen da-
vor, mich zu melden. Das galt fiir alle
Unterrichtsfiacher aufser Sport, wo ich
wegen einer Muskelschwiche auch
nicht gut drin bin. Wenn ich wusste,
dass es gerade kritisch ist, habe ich
mich an manchen Tagen iiberhaupt
nicht gemeldet. Die Lehrer haben mich
dann in Ruhe gelassen, was fiir mein
Lernen ein grofer Storfaktor war. Ich
habe am Unterricht nicht mehr so ak-
tiv teilgenommen, dadurch wurde es
langweiliger und ich habe manchmal
abgeschaltet. Wenn ich Fragen hatte,
habe ich sie oft nicht gestellt.

Die Bedeutung des Problemfeldes
»Schule® zeigte sich u. a. bei der in
monatlichen Abstinden stattfindenden
Reflexion des aktuellen Standes der
Therapie und der gemeinsamen Fest-
legung konkreter Zielsetzungen fiir die
folgende Zeit. Auf die Frage hin, in
welchem Bereich er noch etwas an dem
Umgang mit seinem Stottern bzw. auch
an dem Sprechen selbst veridndern wol-
le, antwortete Niklas stets: ,,In der
Schule. Wenn wir jedoch versuchten,
konkrete Moglichkeiten zu erarbeiten,

Die Sprachheilarbeit Jg. 47 (6) Dezember 2002

269



Bahrfeck, Fleischer

wie wir diesen Problembereich ange-
hen konnten, zeigte sich iiber lange
Zeit, dass Niklas noch nicht bereit war,
das Stottern in der Schule zu themati-
sieren oder Sprechtechniken im Unter-
richt anzuwenden.

Trotzdem haben wir nicht aufgeben
und sind das Thema Schule immer wie-
der von Neuem angegangen. Die Ge-
duld und die Beharrlichkeit waren
wichtig, und sie haben sich gelohnt.
Als Niklas in die sechste Klasse des
Gymnasiums ging, war er schlieBlich
bereit, die ersten Schritte zu gehen.

5. Erarbeitung und Umsetzung
kreativer Mdglichkeiten der
Enttabuisierung des Stotterns
und Transfers von Sprech-
techniken in den schulischen
Alltag

5.1 Einladung des Klassenlehrers

Die Einladung von Niklas’ Klassenleh-
rer zu einer Sprachtherapiestunde war
der erste Schritt, den Niklas in Bezug
auf den Problembereich ,,Schule zu
gehen bereit war.

Ich habe als erstes meinen Klassenleh-
rer eingeladen, weil nach dem Famili-
en- und Freundeskreis ist er fiir mich
derjenige, den man am besten kennt,
sozusagen die néchste Bezugsperson in
der Schule. Ich konnte mir gut vorstel-
len, wie er auf das Stottern und die
Therapie eingehen wiirde. Ich habe mir
vorgestellt, dass er mich verstehen und
er mir helfen wiirde.

Dem Besuch des Klassenlehrers war
ein ausfiihrliches Telefonat vorausge-
gangen, in dem einige grundlegende
Informationen (Kldrung von Fragen
zum Stottern, Skizzierung der thera-
peutischen Arbeit, Riickmeldungen
zum kommunikativ-sprachlichen Ver-
halten in der Schule) ausgetauscht wur-
den. Es zeigte sich, dass der Lehrer ein
grofles Interesse daran hatte, Niklas
beziiglich seines Stotterns im schuli-
schen Rahmen zu unterstiitzen.

Niklas und ich haben den Ablauf der
Stunde mit dem Klassenlehrer gemein-
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sam geplant. Zu Beginn der Stunde
fiihrten wir unser gewohntes Ritual
durch: Niklas sollte auf einem ,,Stot-
terbarometer™ (von ,,supertoll* iiber
»gut®, . mittel” und ,,nicht so toll* bis
,,schlecht®) die aktuelle Situation an-
hand der Kriterien ,,Symptomatik* so-
wie ,,Umgang mit dem Stottern* ein-
schitzen.

AnschlieBend prisentierte Niklas sei-
nem Klassenlehrer das ,,Stottermon-
ster aus Knete und berichtete von dem
Tagebuch dieses Monsters. In das Ta-
gebuch schrieb Niklas (meist aus der
Sicht des Stottermonsters), ob zum je-
weiligen Zeitpunkt eher das Stottern
Niklas oder Niklas das Stottern be-
herrschte. Des Weiteren beinhaltete es
Briefe, die Niklas an sein Stottermon-
ster geschrieben und die dieses (bzw.
die Sprachtherapeutin) beantwortet
hatte.

Den grofiten Teil der Stunde waren wir
mit den Sprechtechniken beschiftigt.
Niklas erklérte seinem Lehrer den wei-
chen Stimmeinsatz, und wir iibten ihn
gemeinsam anhand von Pokemon-
Wortlisten und kurzen Sitzen ein. Der
Lehrer bemerkte anerkennend, wie
schwierig diese Sprechtechnik sei und
wie viel Ubung ihre Anwendung be-
diirfe. Interessant war in dieser Phase
vor allem auch, dass Niklas (erstmals!)
das weiche Sprechen stellenweise in
der Spontansprache verwendete — ins-
besondere dann, wenn er in einen
Block geriet.

Am Ende der Stunde reflektierten wir
gemeinsam die Stundeninhalte und
iiberlegten, wie wir den Problembe-
reich Schule weiter in Angriff nehmen
konnten. Niklas erzéhlte seinem Klas-
senlehrer von dem Trickvideo (vgl.
5.2), das wir drehen wollten und ver-
sprach, es ihm nach der Fertigstellung
zur Ansicht mitzugeben.

Niklas hat durch diesen ersten Schritt
die Erfahrung gemacht, dass sein Stot-
tern und die damit verbundenen Pro-
bleme in der Schule durchaus ernst
genommen und verstanden wurden.
Vor allem hat er seine Sprechtechni-
ken zum ersten Mal einer Person aus
dem schulischen Rahmen gezeigt. Sei-
ne Befiirchtung, dass sein Sprechen mit
den Techniken auffilliger sein konn-

te, als sein Stottern, wurde nicht besté-
tigt. Die Techniken trafen —im Gegen-
teil — auf eine hohe Akzeptanz, da Ni-
klas® Sprechen so viel verstidndlicher
wurde und es nicht so lange dauerte,
bis er etwas erzihlt oder vorgelesen
hatte. Des Weiteren erfiillte es ihn mit
Genugtuung, dass der Lehrer beim
Ausprobieren der Techniken zunéchst
selbst einige Schwierigkeiten hatte und
anerkennend bemerkte, dass das ganz
schon schwierig sei, was Niklas da ge-
lernt hitte.

5.2 Die Fragebogenaktion und das
Trickvideo

Nachdem Niklas Klassenlehrer uns
besucht hatte, erschien es plotzlich
moglich, weitere Aktionen beziiglich
der Schule zu unternehmen.

Ich schlug Niklas vor, gemeinsam mit
mir (oder allein) eine Stunde zum The-
ma Stottern in seiner Klasse zu halten
und in diesem Rahmen seine Sprech-
techniken zu prisentieren. Wenn sei-
ne Klassenkameraden eingeweiht wi-
ren, wiirde es ihm sicher leichter fal-
len, die Techniken im Unterricht an-
zuwenden. Niklas sah dies zwar ein,
jedoch war er nicht bereit, sich vor die
Klasse zu stellen und die Tricks zu pra-
sentieren. Da kamen wir auf die Idee,
in der Therapie ein Video zu drehen,
das er in der Klasse zeigen konnte.
Wenn man die Sprechtricks direkt vor
der Klasse zeigt, ist es schon etwas
peinlich und man ist sehr nervis. Mit
dem Video habe ich es mir besser zu-
getraut. Ein Video zu drehen und zu
zeigen, finde ich auflerdem ,,profimd-
Piger”, und es kommt bei den Klassen-
kameraden besser riiber. Das Video
war aufwindig zu drehen und zeigt,
dass die ganze Sache eine gewisse
Ernsthaftigkeit hat, dass man es nicht
,,just for fun* macht.

Auf dem Video haben wir gemeinsam
die verschiedenen Sprechtechniken,
d.h. das ,.trickfreie Stottern (= Silben
wiederholen), sowie langsames, wei-
ches und betontes Sprechen erldutert,
und Niklas hat sie beim freien Spre-
chen bzw. auch beim Vorlesen selbst
erfundener Geschichten (z. B. iiber das
Schneckenland, das Weichland) de-
monstriert.



Zusitzlich haben wir noch einen Fra-
gebogen fiir Niklas Klassenkameraden
entwickelt, den sie nach Ansicht des
Videos austiillen sollten. Die Fragen
hat im wesentlichen Niklas allein be-
stimmt und formuliert.

hirn*) und psychosoziale Aspekte
(,,wenn man zu aufgeregt ist*, ,,wenn
man vor vielen Leuten spricht*).

Die Fragebogen zeigten deutlich, dass
das Stottern im Allgemeinen bei den
Mitschiilern auf eine hohe Akzeptanz

Fragebogen

1. Was meinst du, ist Stottern?

2. Wie stehst du zum Stottern?

3. Nervt dich das Stottern?

4. Findest du es besser, wenn Niklas
stottert oder einen Trick anwendet
(wie auf dem Video)?

weich oder betont sprechen).

5. Welchen Trick findest du am besten?
(Silben wiederholen, langsam sprechen,

Abb. 1

Die Idee mit dem Fragebogen habe ich
gehabt, weil ich finde, die Klassenka-
meraden miissen mit einbezogen wer-
den, bevor ich die Tricks anwende. Sie
miissen ja auch mit den Techniken ein-
verstanden sein.

Als das ,,Trick-Video* fertig gestellt
war, haben wir es zunichst Niklas’
Klassenlehrer ausgelichen. Eine Wo-
che spiter wurde es dann im Klassen-
unterricht priasentiert. Niklas hatte zu-
nichst vor, wihrend dieser Zeit den
Klassenraum zu verlassen, aber er hat
es doch geschafft, dabei zu bleiben. Die
Mitschiiler honorierten das Video mit
Applaus.

Anschliefend wurden die Fragebogen
ausgefiillt. Niklas brachte sie zur fol-
genden Therapiestunde mit. Interessant
waren die Vermutungen der Schiiler,
was Stottern sein konnte. Die ,,Defini-
tionen™ umfassten symptomatologi-
sche (z. B. ,stockendes Sprechen®,
,.Worter nicht richtig aussprechen kon-
nen®, ,,wenn man etwas wiederholen
muss‘), organisch-konstitutionelle (,,zu
kurze Stimmbinder®, Zerrung an den
Stimmbindern®, ,,eine Storung im Ge-

traf. Die Frage, ob Niklas’ Stottern sei-
ne Mitschiiler nerve, wurde von den
meisten zundchst verneint. Einige ga-
ben jedoch an, dass Niklas manchmal
schwer verstidndlich sei und dass es
anstrengend sei, ihm zuzuhoren, da er
sehr lange brauche, um etwas zu erzih-
len.

Niklas selbst war es besonders wich-
tig, die Bogen quantitativ auszuwerten.
Hier sind die Ergebnisse unserer Fra-
gebogenaktion (Fragen 1 und 2):

Zu Frage 4: 95 % meiner Mitschiiler
wiinschten, dass ich in der Schule eine
Sprechtechnik anwende, 5 % war es
egal.

Zu Frage 5*: Die Sprechtechnik-Hit-
liste sah so aus: langsam sprechen
(59%), weich sprechen (50%), betont
sprechen (35%), Silben wiederholen
(trickfreies Stottern: 7%).

Niklas gab der Klasse die folgende
schriftliche Riickmeldung:

Die meisten in der Klasse wiinschen,
dass ich beim Sprechen eine Sprech-
technik (Trick) verwende. Die Favori-
ten sind dabei das langsame und wei-
che Sprechen. Auch das betonte Spre-

Stottern und Schule

chen wurde von vielen positiv bewer-
tet.

Ich danke euch fiir diese Riickmeldung
und werde mich bemiihen, in Zukunft
zundchst einmal im Unterricht bei
Herrn L. hdufiger Sprechtechniken zu
verwenden.

5.3 Der Verstirkerplan

Obwohl Niklas sich vorgenommen hat-
te, bei seinen miindlichen Beitrigen im
Unterricht die Sprechtechniken anzu-
wenden, schaffte er dies zunichst nicht.
Er sprach weiter mit seinem alten Stot-
tern, und an schlechten Tagen versuch-
te er, Sprechsituationen moglichst aus-
zuweichen. Aus diesem Grund haben
wir gemeinsam ein Verstiarkersystem
entwickelt und einen Vertrag mitein-
ander abgeschlossen:

Vertrag

Ich, Niklas Fleischer, geb. ..., bemii-
he mich im Unterricht bei Herrn L.
zukiinftig, bei meinen miindlichen
Beitridgen Sprechtechniken (weich
und langsam, ggf. auch betont spre-
chen) zu verwenden. Je nach mei-
ner eigenen Einschitzung und der
von Herrn L. und meinen Mitschii-
lern erhalte ich nach jeder Stunde
jeweils 0-2 Punkte fiir meine Bemii-
hungen.

Ich, Kerstin Bahrfeck, geb. ..., ver-
pflichte mich hiermit, Niklas Flei-
scher fiir 40 durch die Verwendung
von Sprechtechniken erkidmpfte
Punkte einen Amigo Pokemon TCG
Booster zu schenken.

(Niklas Fleischer)

(Kerstin Bahrfeck)

Abb. 2

* Die Prozentangaben beziehen sich auf
den Anteil der Schiler (Klassenstéarke 29
Schiiler), die den jeweiligen Trick als am
besten bewerteten. Mehrfachnennungen
waren mdéglich.
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Der Inhalt des Vertrags wurde mit dem
Klassenlehrer abgesprochen. Dieser
ernannte zwei Mitschiiler zu seinen
(geheimen) Beratern, mit deren Hilfe
er nach jeder Stunde Niklas miindliche
Beitriige auf die Anwendung der Tech-
niken hin auf der Skala von 0 — 2 Punk-
ten bewertete. Die Punkte wurden auf
einem Verstirkerplan gesammelt.

Ich wollte die Techniken natiirlich auch
von mir aus einsetzen, aber es war im-
mer noch etwas peinlich und anstren-
gend. Der Verstirkerplan hat mir zu-
erst gut geholfen, zielstrebiger zu sein.
Freiwillig wiirde ja keiner so eine Ar-
beit auf sich nehmen.

Am Ende habe ich den Plan nicht
durchgehalten, weil es mir zu anstren-
gend wurde, stindig auf die Techniken
zu achten. So habe ich den Booster lei-
der nicht bekommen.

Resumee

Ich fand es gut, dass meine Lehrer und
Mitschiiler iiber mein Stottern aufge-
kicirt worden sind. Ich wusste dadurch,
dass mein Stottern akzeptiert wird und
dass ich nicht als das ,,Schwarze
Schaf* gelte. Aufierdem hat die Akti-
on in der Schule geholfen, dass keiner
mehr Mitleid mit mir haben musste.
Das hatte mich immer gestort, und die
Schonung (ich musste z. B. nicht vor-
lesen) hat meinen Lernprozess einge-
schrénkt.

Im Moment ist es so, dass ich nur noch
phasenweise stottere und wenn, dann
nur stark abgeschwdcht. Somit brau-
che ich die Sprechtechniken meistens
nicht mehr. Wenn es hart auf hart
kommt, benutze ich sie aber noch und
kann mein Stottern damit ganz gut kon-
trollieren. Vor allem traue ich mich
Jetzt mehr, mit Anderen iiber mein Stot-
tern zu sprechen und habe deshalb
auch keine Sorge, nach dem Schuljah-
reswechsel mit den neuen Lehrern zu-
recht zu kommen.

Ich habe aus der Therapie mit Niklas
vor allem zwei Dinge gelernt:

Einmal habe ich erfahren, dass Kinder
bzw. Jugendliche Sprechtechniken
noch ganz anders erleben als Erwach-
sene. Sie verfiigen in geringerem Malf3e
iiber die Fihigkeit, die Effektivitit ei-
ner jeweiligen Technik objektiv einzu-
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schitzen. So hat bei Niklas das ,,trick-
freie Stottern® sehr gut funktioniert,
jedoch mochte er diese Technik zu-
néchst nicht und empfand sie als auf-
falliger, als sein eigenes Stottern (vgl.
3.2).

Im Nachhinein empfinde ich es als
richtig, diese Technik angeboten zu
haben, da sie iiber eine bessere Kon-
trolle der Sprechmotorik zu einem ins-
gesamt deutlich fliissigerem Sprechen
gefiihrt hat. Es ist jedoch wichtig zu
akzeptieren, wenn die Kinder und Ju-
gendlichen sich mit der in den Augen
des Therapeuten ,,wunderbar funktio-
nierenden® Sprechtechnik nicht wohl
fithlen und ihr Sprechen als ,.ldcher-
lich* empfinden. Das Ausprobieren
und Einiiben einer Technik aus der
. Trick-Kiste* im Rahmen der Thera-
pie bedeutet damit nicht gleich, dass
ein diesbeziiglicher Transfer erwartet
werden kann. Vielmehr handelt es sich
noch um ein ,,Stébern” und ,,Experi-
mentieren®. Wichtig ist dabei vor al-
lem, dass die Kinder und Jugendlichen
die Erfahrung machen, dass sie unter-
schiedlich sprechen bzw. auch stottern
konnen und dass sie somit dem Stot-
tern nicht ohnméchtig ausgeliefert sind.
Der Transfer von Sprechtechniken in
den Alltag — und dabei vor allen Din-
gen in die Schule — gestaltet sich bei
Kindern und Jugendlichen noch aus
einem weiteren Grund als schwierig:
Auf der einen Seite empfinden sie ei-
nen hohen Leidensdruck und wollen,
dass sich etwas verdndert. Auf der an-
deren Seite sind sie oft nicht bereit,
selbst etwas zu dieser erwiinschten
Verinderung der Situation beizutragen,
indem sie z. B. offen tiber das Stottern
sprechen. Fiir sie ist es ,,uncool®, eine
vermeintliche Schwiche in der Grup-
pe zu thematisieren.

Es ist zunédchst einmal wichtig, als The-
rapeut diese Ambivalenz zu verstehen.
Einerseits brauchen die Kinder und
Jugendlichen jemanden, der sie immer
wieder motiviert, Problembereiche in
Angriff zu nehmen, andererseits erfor-
dert es viel Geduld und Akzeptanz, bis
die Bereitschaft da ist, die dazu not-
wendigen Schritte zu gehen. Voraus-
setzung fiir die Entwicklung konstruk-
tiver Losungen ist m. E. die aktive Ein-

beziehung der Kinder und Jugendli-
chen im Sinne der interaktiven Vorge-
hensweise (vgl. 3.2).

Eine weitere Schwierigkeit beziiglich
des Transfers von Sprechtechniken
liegt in der dazu erforderlichen Selbst-
disziplin, die viele Kinder und Jugend-
liche nicht durchgéngig aufbringen
konnen. Auch bei Niklas hat sich ge-
zeigt, dass das Verstirkersystem am
Ende nicht mehr motivierend genug
war, um ihn zur Anwendung der
Sprechtechniken zu bewegen. Wichtig
war fiir ihn jedoch, dass er die Mog-
lichkeit gehabt hitte, anders zu spre-
chen. An die Stelle der Ohnmacht ist
die Freiheit der Entscheidung getreten.
Fiir mich als Therapeutin bedeutet dies,
Mut und Zuversicht zu vermitteln, dass
der Jugendliche — auch ohne Verstir-
kersystem — lernen wird, eigene Ver-
antwortung fiir sein Sprechen und da-
mit auch fiir sein Stottern zu iiberneh-
men.

Abschlieflend sei noch erwihnt, dass
unser Modell zur Enttabuisierung des
Stotterns und zum Transfer von
Sprechtechniken in den schulischen
Alltag nur wirksam sein konnte, weil
eine wichtige Bedingung erfiillt war:
Die Kooperation mit Niklas Klassen-
lehrer war duferst fruchtbar. An die-
ser Stelle mochte ich mich noch ein-
mal ganz herzlich fiir sein Engagement
~ die zahlreichen Telefonate, den Be-
such in der Therapie und die uns zur
Verfiigung gestellten Unterrichtsstun-
den — bedanken.
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Vielleicht hat Sie der Titel neugierig
gemacht, moglicherweise mochten Sie
eine Veranstaltung zum 75-jdhrigen
Bestehen der dgs besuchen. Dabei zeigt
sich sehr schnell, welch groBer Zusam-
menhang von Verbandsgeschichte und
sich wandelnder Standortbestimmung
der Sprachheilpidagogik besteht. Eini-
ge Entscheidungen innerhalb des Ver-
bandes haben sich geradezu zu Wei-
chenstellungen innerhalb der Sprach-
heilpiddagogik generell entwickelt. Zu-
weilen ist man sich dabei der Bedeu-
tung des Augenblicks unmittelbar be-
wusst, manches erschliet sich in sei-
ner Tragweite erst im Riickblick.

Mitunter fragt man sich auch im Sinne
einer ungeschehenen Geschichte ,,Was
wire gewesen, wenn ...7%. Es ist letzt-
lich fiktiv und miiBig, dariiber zu spe-
kulieren. Doch wir werden sehen, wie
weitreichend bestimmte Entscheidun-
gen von einzelnen Personen sein kon-
nen, wenn diese die Gunst der Stunde
und den Zeitgeist nutzten und ihre Vor-
stellungen visiondr und nachhaltig
durchsetzen konnten.

Heute sollen dabei vor allem drei be-
deutsame Geschehnisse fiir die dgs und
die Sprachheilpddagogik zuriickver-
folgt werden, um damalige Entschei-
dungshintergriinde durchschaubar zu
machen und damit manches, was uns
jetzt selbstverstandlich ist, vielleicht in
einem neuen Licht zu sehen.

Es handelt sich um die Ereignisse im
Jahr

— 1990, die die Auswirkungen der
Deutschen Einheit fiir die dgs ver-
deutlichen,
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Manfred Grohnfeldt, Miinchen

Ein Blick hinter die Kulissen der Sprachheilptidagogik

— Ein Gespréich mif Zeitzeugen —

— 1980, die zum Logopéddengesetz
fiihrten,

— 1968, die eine ,,Eigenstindigkeit™
der Sprachheilpadagogik prokla-
mierten.

Ich begriifBe dabei als Diskussionsteil-
nehmer

— Regina Schleiff, die seit 1990 als
Vorsitzende der Landesgruppe
Sachsen-Anhalt die Geschehnisse
unmittelbar erlebt hat,

— Kaurt Bielfeld, der als 1. Bundesvor-
sitzender Zeitzeuge der letzten
Jahrzehnte war,

— Marianne Spiecker-Henke, Logopi-
din und lange Zeit Vorsitzende des
Zentralverbandes fiir Logopédie
(ZVL),

— Henning Wulff, lange Zeit Sonder-
schulkonrektor und im Rahmen der
Ausbildung an der Klinik in Ham-
burg-Eppendorf titig.

Nicht hier in Halle sein kann Prof. Dr.
Orthmann, den ich ebenfalls eingela-
den hatte, da er iiber viele Jahre gera-
de in der Phase der 60-er und 70-er
Jahre die Geschichte der Sprachheil-
piadagogik entscheidend mitbestimm-
te. Er schickt uns aus seiner Wahlhei-
mat Wyk auf Fohr folgendes Gruf3-
wort:

Als einer der Alten unseres Fachver-
bandes mochte ich aus der Ferne herz-
liche Griifte und beste Wiinsche fiir
eine erfolgreiche Weiterarbeit iibermit-
teln. Genau wie heute standen auch in
der ,,Aufbauphase“ der Nachkriegszeit
die aktuellen Probleme unserer reha-
bilitativen Verpflichtungen zur Debat-

te. Die Sprachlichkeit des Menschen
und die Menschlichkeit der Sprache
sind die Grundpfeiler unserer Arbeit.
Gerade heute in der Phase grenziiber-
schreitender Sprachstrome erweist sich
die Macht der Sprache. Es wird ver-
stirkter Bemiihungen auch unserer
Sprachheilpddagogik bediirfen, in die-
sem Arbeitsfeld wichtige Beitrige zu
leisten.

Herr Orthmann wird in diesem Jahr 89
Jahre alt.

Ich komme nun zu unseren Fragen-
komplexen:

Die Sprachheilpidagogik und die
Deutsche Einheit im Jahr 1990 —
ein Zusammenwachsen innerhalb
des Verbandes, aber ein Zerbre-
chen der Strukturen im Osten?

Wie war die Situation im Osten und im
Westen? Wie kam der Zusammen-
schluss zustande? Wie erlebten es die
Menschen? Ich frage Regina Schleiff.

R. Schleiff: Im De-
zember 1989 bin ich
mit meinem Auto
von Quedlinburg
nach Schoning ge-
fahren. Ich kam iiber
eine Grenze, damals
noch, mir wurde ein
Spiegel unters Auto gefahren. Ich woll-
te aber nur in eine Sonderschule in

* Podiumsdiskussion am 4.10.2002 auf der
XXV. Arbeits- und Fortbildungstagung der
dgs in Halle



Schoning. Ich habe den Schulleiter an-
gesprochen und gefragt: ,,Gibt es
Sprachheilpddagogen an der Schule?*
Nein, in dieser Schule gab es keine.
Aber er wusste, dass es in Hannover
eine Sprachheilschule gab. Ich bin
dann nach Hannover gefahren — ohne
Spiegel —und traf dort Herrn Scheuer-
mann und Herrn Rollert. Herr Scheu-
ermann sagte uns, dass es eine Verei-
nigung gibt, die ,Deutsche Gesell-
schaft fiir Sprachheilpidagogik®. Mit
dieser Information bin ich nach Hause
gefahren, und wir haben dann im Ja-
nuar 1990 hier in Halle an der Saale
mit 25 Sprachheilpidagogen eine
Gruppe gebildet, wir haben uns noch
nicht ,,Deutsche Gesellschaft fiir
Sprachheilpidagogik* genannt.

M. Grohnfeldt: Vielen Dank, Regina
Schleiff. Wie war es nun im Westen,
z.B. in Berlin, wobei ich gar nicht sa-
gen kann ,,im Westen*, denn Berlin
war ja die Nahtstelle von Ost und West.
Und damals im Jahr 1990 gab es sogar
6 Landesgruppen. Ost-Berlin hatte
auch eine Landesgruppe. Das kann
man sich heute fast gar nicht mehr vor-
stellen.

Kurt Bielfeld: Fir mich war es eine
bewegende und aufregende Zeit, da ich
stindig Besuch bekam. Ludwigsfelde
am Rande Berlins war Fortbildungs-
stitte gewesen. Prof. Pahn beispiels-
weise bot Stimm-Kurse an. Dann kam
ein Anruf aus Brandenburg. Frau Sku-
pio war damals diejenige, die mich
anrief und bat, die Landesgruppe auf-
zubauen, was ich gerne getan habe. In
Berlin-Ost sowieso, und spéter dann
bei Regina Schleiff und in anderen neu-
en Bundesldndern. Es gab immer mehr
Mainner, die aus dem Westen geholfen
haben, die neuen Landesgruppen zu
beraten und aufzubauen. Das war eine
unheimlich bewegende Zeit, und mich
hat die Offenheit sehr gefreut, mit der
man auf uns zuging. Wir haben sicher-
lich nicht alle Erwartungen erfiillen
konnen. Es ist viel kaputt gegangen,
was hitte erhalten werden konnen. In
Berlin hat man sich dann geeinigt, dass
es nur noch eine Landesgruppe gibt.

M. Grohnfeldt: Wenn ich die Situati-
on im Hauptvorstand sehe, so kann

man wirklich von einem Zusammen-
wachsen, einer Einheit alter und neuer
Bundesldnder (bzw. Landesgruppen)
sprechen. Die Einheit der Sprachheil-
padagogik — kann man auch davon
sprechen? Wenn wir uns den bildungs-
politischen Kontext ansehen, dann war
das ja kein Zusammenwachsen. Statt-
dessen gab es sogenannte ,,Partner-
schaften von einem alten und einem
neuen Bundesland, die einander zuge-
ordnet wurden. Das neue Bundesland
hat sich dann jeweils an den Struktu-
ren des alten Bundeslandes orientieren
miissen. Die Folge war die Zerschla-
gung eines funktionierenden Systems
aus Vorschuleinrichtungen, Sprach-
heilschulen, LRS-Klassen und statio-
niren Einrichtungen in der ehemaligen
DDR. — Wie kann man das riickbli-
ckend sehen?

R. Schleiff: Man kann sagen, dass es
fast wie eine Ubernahme war. Und es
wurde immer gesagt ,.Erhaltet euch
das®, aber keiner sagte ,,Wir machen
das auch so*. Und das bedaure ich ein
bisschen. Gerade im Bereich der
Friihforderung, da ist soviel wegge-
brochen in den letzten 10 Jahren. Das
wieder aufzuholen, das bedarf sehr
langer Zeit.

M. Spiecker-Henke: Ich mochte das
auch in anderen Bereichen nachvollzie-
hen. Ich habe auch Musik studiert, ich
bin auch Gesangspidagogin. In diesem
Bereich ist es genauso. Was dort alles
so gut gewesen ist, das wurde alles zu-
gedeckt und konnte sich nicht entfal-
ten. Das ist eigentlich ganz traurig,
sehr, sehr schade.

M. Grohnfeldt: Man kann fragen: ,,War
es das, was sein sollte, was man woll-
te?* Waren es Dinge, die man gar nicht
beeinflussen konnte — die Rahmenbe-
dingungen. Oder waren es auch einzel-
ne Personen? — Im Zusammenhang mit
dem Logopddengesetz waren es ganz
sicher einzelne Personen.

Das Logopéadengesetz aus dem
Jahr 1980 — damals in der dgs in
seiner Bedeutung verkannt oder
eine bewusste Prioritiit fiir die
schulische Sprachheilpadagogik?

Aktuelles

Frau Spiecker-Henke, Sie sagten mir
einmal, dass Sie bei der Ubernahme
des Vorsitzes des Zentralverbandes fiir
Logopidie von Prof. Hermann Gutz-
mann jun. einen Schuhkarton mit den
Adressen von 40 Mitgliedern vorfan-
den und den Vorsitz abgaben, als der
ZVL (der heutige dbl) iiber 1000 Mit-
glieder hatte.

Wie kam es zu diesem einzigartigen
Aufstieg, der heute in einem Mitglie-
derbestand von iiber 8000 Mitgliedern
gipfelt — mehr als in der dgs mit 6500
Mitgliedern, davon 1500 im dbs?

M. Spiecker-Henke:
Ich habe das 1968 mit | |
40 Mitgliedern liber- | §
nommen, und die Si- |
tuation war so, dass
wir 1970 Verhandlun-
gen mit dem Gesund
heits- und dem Bil-
dungsministerium in Gang gesetzt ha-
ben, weil jeder behandelt hat und man
absolut nicht wusste, wer aufgrund der
Kann-Bestimmungen behandeln darf.
Ganz wichtig war das Rehabilitations-
angleichungsgesetz aus dem Jahr 1974,
denn jetzt waren die Krankenkassen
zur Kosteniibernahme verpflichtet.
Hinzu kam, dass die Berufsbezeich-
nung nicht geschiitzt war. Also war al-
len ein freies Feld eroffnet. Wir haben
Verhandlungen aufgenommen. Ich
habe versucht zu verdeutlichen, was
eine Sprach- und eine Stimmstorung
ist. Und da habe ich einen Politiker, der
selbst eine Stimmstorung hatte, einmal
behandelt. (Klingelzeichen zur Zeitbe-
grenzung) ... Darf ich das noch sa-
gen?...

M. Grohnfeldr: Ich stelle einfach eine
neue Frage: Was ist das Besondere am
Logopidengesetz?

M. Spiecker-Henke: Das Besondere am
Logopéddengesetz hatte zwei Seiten.
Einmal war es das, dass es die Berufs-
bezeichnung schiitzte, unsere Ausbil-
dungs- und Prifungsordnung verein-
heitlichte. Aber — es war auch ein Klotz
am Bein. Wir waren Exoten, Paradies-
vogel, mit diesen Eingangsvorausset-
zungen. So etwas wie uns gab es nicht.
Die Berufsbezeichnung und die gewis-
se soziale Sicherheit, das ist gut. Aber
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jetzt haben wir keine Moglichkeit, uns
weiter zu entwickeln. Die Forschungs-
bereiche laufen uns davon. In der Aus-
bildung konnen wir dem einfach nicht
mehr standhalten. Und es war immer
unser Bestreben, eine theoretische und
eine praktische Ausbildung ganz eng
zu konzentrieren. Aber jetzt ist es so,
dass wir auf Grund der wissenschaftli-
chen Entwicklung den theoretischen
Rahmen in dieser Ausbildung nicht
mehr leisten konnen, und auflerdem
sind wir die einzige Berufsgruppe im
europdischen Raum mit diesen Ein-
gangsvoraussetzungen. Wir passen ein-
fach nicht hinein, und wir hatten keine
Chance, da etwas zu dndern.

M. Grohnfeldt: Das heilit, es handelt
sich eher um eine ambivalente Situati-
on. Damals —1980—- stand die geschiitz-
te Berufsbezeichnung im Vordergrund,
die bundesweit war und nicht durch die
Kulturhoheit der Lander begrenzt wur-
de. Aber jetzt gibt es eine Schwierig-
keit: europaweit sind die deutschen
Logopidden diejenigen, die nicht aka-
demisch ausgebildet sind. Ich frage
einmal in die Runde, vor allem aber
Kurt Bielfeld: ,,Wurde das Logopéden-
gesetz von der dgs in seiner Bedeutung
nicht erkannt, oder war es eine bewus-
ste Prioritit fiir die schulische Sprach-
heilpddagogik ?7*

K. Bielfeld: Im Nachhinein ist es leich-
ter, gewisse Entwicklungen und Wei-
chenstellungen zu erkennen. Die schu-
lische Seite war eindeutig dgs-Seite
und die Anzahl der aulerschulisch Ta-
tigen war so gering. Das sieht man dar-
an, dass man 1980 einen Referenten fiir
Berufsfragen gewdhlt hat, ndmlich
mich, der sich um die Belange der au-
Berschulisch Tétigen kiimmern sollte.
Man hat gemerkt, da gibt es noch eine
andere Gruppe, aber man ist ihr nicht
gerecht geworden — bis in die spiten
90-er Jahre hinein. Zum anderen hat
das Logopidengesetz eine Praambel.
Und in der wird gesagt, dass die ande-
ren Berufsgruppen nicht verdringt
werden sollen. Und das hat erst einmal
beruhigend gewirkt. Im Nachhinein
war das dann nicht so deutlich. Wir
sind 1997/98 beim Petitionsausschuss
des Deutschen Bundestages vorstellig
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geworden, haben auch Recht bekom-
men im Hinblick darauf, dass die an-
deren Berufsgruppen weiterhin be-
handlungsberechtigt sind im Rahmen
ihrer Ausbildung. Heute gibt es ja so-
gar ein hochstinstanzliches Urteil, wo-
nach die klinischen Linguisten, aber
das gilt fiir alle akademisch ausgebil-
deten Sprachtherapeuten, im Rahmen
ihrer Ausbildung Behandlungsbefugnis
haben.

M. Grohnfeldt: Man sieht, wie alleine
schon an diesem Urteil deutlich wird,
dass wir heute eine total veridnderte
Standortbestimmung der einzelnen
sprachtherapeutischen Berufsgruppen
haben im Vergleich zum Jahr 1980.
Nun, der Hintergrund meiner Frage ist
der, dass in der Dissertation von Herrn
Dr. Maihack auch angesprochen wird,
dass es sich um eine bewusste Entschei-
dung fiir den schulischen Rahmen han-
delte. Ich glaube, das kann man ganz un-
terschiedlich sehen. Das sind Meinungs-
bilder, das sind keine Fakten in dem Sin-
ne. Aber — die Auswirkungen des Lo-
gopidengesetztes sind unumstritten.

Wie ist nun heute das Verhiltnis von
dgs und dbl nach dem Kooperationsver-
trag vom 17.4.2002? Ich weil3 nicht, ob
das allgemein bekannt ist. Es gibt eine
sogenannte Arbeitsgemeinschaft — man
beachte den Ausdruck ,,Arbeitsgemein-
schaft”. Dort werden die gemeinsamen
Interessen sehr deutlich angesprochen.
Was bedeutet das fiir die dgs?

K. Bielfeld: Das wird sich zeigen. Der
dbs ist ja ein Teil der
dgs. Die Symbiose ist
janoch sehr eng, wie
wir auf der Delegier-
tenversammlung fest-
stellen konnten. Ich
weil3 nicht, was das
bedeutet. Wir werden
heute abend erstmals,
was mich freut, die Prisidentin des dbl,
Frau Rausch, zu Gast haben und Herrn
Lukas Rosenthal, den Geschéftsfiihrer.
Wir hatten immer in den Bereich der
aulerschulisch Tatigen Kontakte, die
in einer Zeit, als Frau Spiecker-Henke
oder Frau Breuer Vorsitzende waren
sehr herzlich und menschlich ange-
nehm waren. Und dann gab es eine Eis-

zeit aus meiner Sicht gesehen, die bis
zur Ara von Frau Rausch ging. Seit
Frau Rausch da ist, ist der Verband ge-
spriachsbereit. Ich denke, da 6ftnet sich
wieder etwas — auch weil die Logopi-
den die Notwendigkeit sehen, ihre Aus-
bildung zu akademisieren. Hier konnen
der dbs und die dgs unterstiitzend wir-
ken.

M. Grohnfeldt: Also ganz offensicht-
lich héngt es auch von den beteiligten
Personen ab, ob eine Eiszeit kommt
oder nicht. Und es hiingt natiirlich von
den Rahmenbedingungen ab, die sich
innerhalb der letzten 20 Jahre gewan-
delt haben. Heute ist vieles mehr auf
Kooperation angelegt. Man muss se-
hen, wie es sich entwickelt.

M. Spiecker-Henke: Wir waren ein
Heil-Hilfsberuf und kamen in eine
ganz andere Richtung hinein, das darf
man nicht vergessen. Und dann war es
so, wir waren politisch natiirlich in
ganz bestimmten Zwingen. Eine Be-
rufsgruppe der Heilberufe, die einem
Medizinstudium am nédchsten kommt.
Im Rahmen einer Berufsschule sollte
die Ausbildung stattfinden: ,,Chancen-
gleichheit fiir alle, Transparenz von
unten bis oben*, waren die Schlagwor-
te. — Daneben gab es den Kostenfak-
tor. Um die Akademisierung, um die
Eingangsvoraussetzung haben wir ge-
kampft wie die Lowen. Aber gegen die
Macht von Bundesministerien kommt
man einfach nicht an.

M. Grohnfeldt: Sie merken, Sie lebt
darin. — Kommen wir einmal auf den
dritten Bereich, denn auch dort werden
wir sehen, wie sich die Rahmenbedin-
gungen gedndert haben und auch ein-
zelne Personen sehr wichtig waren.

Die Eigenstiandigkeitsdebatte im
Jahr 1968 — pidagogisch kontro-
vers, doch zur rechten Zeit?

Ich mochte etwas zu den Hintergriin-
den sagen.

Die 9. Arbeits- und Fortbildungstagung
der Arbeitsgemeinschaft fiir Sprach-
heilpadagogik in Deutschland (der jet-
zigen dgs) in Miinchen stand unter dem



Motto ,,Die Eigenstdndigkeit der
Sprachheilpiddagogik*. So lautete auch
der Einfiihrungsvortrag von Prof. Orth-
mann, der die pddagogische Perspek-
tive deutlich hervorhob und eine
Emanzipation von der Medizin begriin-
dete. Die nachfolgende Diskussion im
Plenum war eher durch Missverstind-
nisse beeinflusst und blieb auch in den
Veroffentlichungen in der ,,Sprachheil-
arbeit” eher kontrovers. Dennoch ge-
winnt man riickblickend den Eindruck,
dass durch die erkldrte Proklamation
einer Ausweisung als eigenstidndige
sonderpéddagogische Sparte die Sprach-
heilpddagogik davon profitierte, dass
durch die KMK-Empfehlungen aus
dem Jahr 1972 ein geradezu sprunghaf-
ter Ausbau des Sonderschulwesens er-
folgte. In wenigen Jahren vervielfach-
te sich die Anzahl an Sprachheilschu-
len. Das wiire bei einer medizinischen
Ausrichtung sicher anders gewesen.

Fragen wir einen Zeitzeugen, Herrn
Henning Wulff.

Was ging dieser Zeit voraus? Wie war
das ,,.Lebensgefiihl®, allgemein und in
der Sprachheilpiddagogik? Hatte man
den Eindruck einer Aufbruchstim-
mung?

H. Wulff: Ja, ich
muss dazu sagen,
dass ich 1966 meine
Priifung als Sonder-
schullehrer gemacht
hatte, und 1968 war
diese Tagung in g
Miinchen. Ich war
damals also einer der jiingsten Ta-
gungsteilnehmer. Heute bin ich hier
einer der Altesten. Daran sieht man,
dass wir hier doch einige Jahrzehnte
zurlickgehen bis 1968. Herr Prof.
Grohnfeldt hat es schon erwihnt, dass
dabei kontroverse Meinungen gedulert
wurden auf dieser Tagung, bei diesem
Thema von Prof. Orthmann. Ich war
neu in dem ganzen Geschift, hatte na-
tiirlich durch meinen Vater einiges an
Hintergrundwissen. Was ich aber als
positiv vielleicht doch ergénzen soll-
te, dass die Auswirkungen, von denen
Sie sprachen, zu Richtlinien fiir
Sprachbehinderte, sei es in Hamburg
oder auf Bundesebene, fiihrten, an de-

nen ich als junger Kollege mitarbeiten
durfte.

M. Grohnfeldt: Was bedeutete ,,Eigen-
standigkeit” damals?

H. Wulff: Die war ja immer verbunden
mit der Medizin, auch von der Phonia-
trie her. Und die Mediziner hatten we-
sentlichen Einfluss, sei es aus der Zeit
in Wien (Froschels). Und jetzt wollte
die Sprachheilpiddagogik auf eigenen
Fiilen stehen. Ich hatte als junger Kol-
lege eigentlich nicht den Eindruck,
dass die Mediziner unbedingt etwas
dagegen hatten.

M. Grohnfeldt: Ich war bei dieser Ta-
gung natiirlich noch nicht dabei. Aber
ich habe die Protokolle gelesen und
habe auch den Eindruck, dass damals
keine Kontroverse stattfand. Aber es
war eine nachhaltige Weichenstellung
in dem Sinne. — Was bedeutet ,,Eigen-
standigkeit* heute? Kann man iiber-
haupt noch von Eigenstindigkeit spre-
chen? Die Rahmenbedingungen haben
sich zum Teil gewandelt, die Personen
natiirlich auch.

Sollte man statt einer Proklamation von
Eigenstindigkeit heute eher eine Biin-
delung von Kriften vornehmen, um
gemeinsame Interessen durchzusetzen
— gegen Krankenkassen oder Ministe-
rien? Wie sind die Abgrenzungen und
Uberschneidungsbereiche im interdis-
ziplindren Feld? Fragen wir Kurt Biel-
feld.

K. Bielfeld: Als ich Bundesvorsitzen-
der wurde vor 16 Jahren war die Ei-
genstdandigkeitsdebatte weitgehend
abgeschlossen. Es war fiir mich selbst-
verstdndlich, dass wir eine eigenstén-
dige Berufsgruppe waren, die gleich-
berechtigt mit einem akademischen
Studium neben dem Phoniater steht.
Es war auch immer mein Ziel, zu die-
ser Gruppe gute Kontakte zu haben.
Ich habe personlich mit vielen Pho-
niatern gesprochen. Manchmal erleb-
te ich gegenseitige Wertschitzung.
Manchmal war es so, dass man kei-
nen Kontakt bekam. Dann haben wir
es gelassen. Ich konnte hier etliche
Namen nennen. Ich denke, es war eine
groBBe Geste, dass ich vor zwei Jahren
Vorstandsmitglied in einer medizini-
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schen Gesellschaft wurde, was bisher
einmalig ist als Pddagoge innerhalb
der ,Deutschen Gesellschaft fiir
Sprach- und Stimmbheilkunde®. Das
zeigt doch, dass also von dieser Seite
auch Offnung da ist. Wie weit das
fiihrt, weil3 ich nicht. Aber ich denke,
es ist wichtig, die Kontakte zu halten
und sich auszutauschen, um Entwick-
lungen zu erkennen.

Und eins noch zu den Empfehlungen
der Kultusministerien. Das hat uns im
schulischen Bereich sehr gestirkt, denn
im zweiten Teil — 1997 glaube ich —
wurde drei Mal gesagt, die Sprachheil-
schule macht Sprachtherapie, sprach-
therapeutische Interventionen usw. Die
KMEK hat sich zuvor immer geweigert,
den Therapiebegriff iiberhaupt aufzu-
nehmen. Das ist uns iiber Barbara Klei-
nert-Molitor gelungen, die da mafgeb-
lich mit beteiligt war. Ich denke, da-
mit ist auch unsere Arbeit gut beschrie-
ben.

M. Grohnfeldt: Wir sehen, wie sich die
Zeiten gewandelt haben und wie da-
durch ganz verinderte Konstellationen
zwischen den Berufsgruppen — Logo-
piden, schulischen und auBerschuli-
schen Sprachheilpiddagogen, klinischen
Linguisten, Sprechwissenschaftlern
usw. moglich werden. Das ist heute
total anders als vor 20 Jahren — und es
gibt andere Personen. Wir haben also
vielleicht auch ganz andere Moglich-
keiten. Wie stehen eigentlich die Me-
diziner dazu? Die haben wir ja nahezu
herausgelassen.

H. Wulff: Wenn ich da ganz kurz et-
was dazu sagen kann. Die Zusammen-
arbeit mit den Medizinern war auf mei-
nem Spezialgebiet, den Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten, in Eppendorf nie ein
Problem.

Damals nicht, als ich da schon sehr friih
einstieg und jetzt dort iiber 30 Jahre
tiatig bin, und auch heute nicht. Das
muss man sich als Sprachheilpadago-
ge natiirlich erarbeiten. Ich muss schon
einige Leistungen hervorbringen, um
dann auch mit den Medizinern zu dis-
kutieren. Und heute ist es liberhaupt
kein Problem, dass Chirurgen zu mir
kommen, und mich fragen ,,Herr Wulff,
wiirden Sie operieren oder wiirden Sie
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noch warten?* Und dann wird das ab-
gestimmt. Das ist natiirlich eine Aus-
nahmesituation, ich weif} es.

M. Grohnfeldt: Das ist regional total
unterschiedlich. Ich kann mir vorstel-
len, dass jeder dazu eigene Erfahrun-
gen einbringen kann, die eben ganz er-
heblich variieren. Aber ich denke nicht
nur an die regionalen Erfahrungen
,.vor Ort“, sondern vor allem an die
Verbinde, an offizielle Vertreter im
Rahmen der Medizin und der Sprach-
heilpiddagogik usw. Wir haben bisher
die Mediziner quasi ausgelassen. Sie
haben aber natiirlich eine ganz wich-
tige Entscheidungskompetenz. Und
wenn wir derzeit moglicherweise wie-
der an einer Weichenstellung stehen,
sind sie mitbeteiligt.

Gibt es dazu eine offizielle Meinung?

K. Bielfeld: Es gibt generell keine Ab-
sprachen. Es gibt keine offiziellen Ge-
spriache zu dieser Problemlage. Man
hat einige Hardliner unter den Phonia-
tern, die sagen: ,,Euer Bereich ist ein-

zig die Schule und sonst gar nichts.*
Es gibt andere, die schon erkennen,
dass da auch Leute sind, die eine Aus-
bildung haben und im auBerschuli-
schen Bereich arbeiten konnen. Aber
wir sind nicht so weit, dass es eine ge-
nerelle Aussage gibt im Sinne von ,,pro
Sprachheilpiadagogik®. Wenn es eine
giibe, wiire sie wahrscheinlich nicht so
positiv fiir uns. Das ist meine Einschiit-
zung.

M. Grohnfeldt: Ich mochte hier einmal
eine kleine Zisur machen, denn ich
blicke auf die Uhr, und auch Sie im
Saal sollen ja noch beteiligt werden.

Wir alle wissen: Die Geschichte wie-
derholt sich nicht. Dennoch gewinnt
man an Erfahrungen. Was kann man
aus der Kenntnis des Vergangenen fiir
die Probleme der Gegenwart und Zu-
kunft mitnehmen? Wir haben hier an
ausgewihlten Beispielen aus der Ver-
bandsgeschichte der dgs wesentliche
Ereignisse aus der Sprachheilpddago-
gik angesprochen. Wir wollen Thnen

Gelegenheit geben, dazu Ihre Mei-
nung zu duflern.

Es folgte eine Diskussion mit den Teil-
nehmern der Veranstaltung, die hier
aus Platzgriinden nicht abgedruckt
werden kann. In lockerer und ent-
spannter Atmosphére wurden dabei
Fragestellungen einer Eigenstindig-
keit zur Linguistik, zur Notwendigkeit
einer Einbeziehung von Medizinern
ebenso wie zu einem einheitlichen
Berufsbild und Ausbildungsgang, zur
Deutschen Einheit sowie zu einer Wei-
chenstellung bedeutender Hamburger
Sprachheilpddagogen bei der Neu-
griindung des Verbandes erortert. Bei
allen Teilnehmern des Plenums und
Publikums mdochte ich mich sehr herz-
lich bedanken.

Anschrift des Verfassers

Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt
Ordinarius fur Sprachheilpadagogik an
der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen

Leopoldstr. 13, 80802 Minchen

dgs — Mitteilungen

Verdnderungen der schulischen
Situation in Niedersachsen

Durch die Novellierung des nieder-
sichsischen Schulgesetzes ergibt sich
eine Reihe an Veridnderungen, die auch
Auswirkungen auf die Schule fiir
Sprachbehinderte hat. Auerdem wur-
de ein Erlass zum Englischunterricht
in Grundschulen verdffentlicht, der
zundchst wenig schulformspezifische
Aussagen traf.

Nach Auskunft des niedersidchsischen
Kultusministeriums (MK) wird der
Erlass zum Englischunterricht in
Grundschulen ab Klasse 3 zum 1.02.03
dahingehend spezifiziert, dass auch
explizit die betroffenen Schulformen
darin aufgelistet werden. So ist der
Englischunterricht auch fiir die Schu-
len fiir Sprachbehinderte vorgesehen.
Das MK dankt der dgs Landesgruppe
Niedersachsen fiir den Hinweis. Aller-
dings haben die Schulen fiir Sprachbe-
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hinderte den Englischunterricht bereits
mit Beginn dieses Schuljahres umge-
setzt.

Die wesentlichsten Anderungen im
neuen niedersdchsischen Schulgesetz
betreffen die Abschaffung der Orien-
tierungsstufen bzw. deren Selbstdndig-
keit. Die Klassen 5 und 6 werden kiinf-
tig als Forderstufe den betreffenden
Haupt- und Realschulen sowie den
Gymnasien angegliedert. In begriinde-
ten Ausnahmefillen konnen die Klas-
sen auch an eine Grundschule ange-
gliedert werden. Dies betrifft die Schu-
len fiir Sprachbehinderte eigentlich
nicht. In Niedersachsen gibt es nur drei
Schulen fiir Sprachbehinderte, die die
Klassen 1 - 9/10 beinhalten. Eine Um-
organisation ist hier nicht geplant.

Wichtiger ist die Umgestaltung des
Schulkindergartens. So ist die Abschaf-
fung des Schulkindergartens, d.h. die
Zuriickstellung schulpflichtiger Kin-
der, vorgeschlagen. Es sollen kiinftig

alle schulpflichtigen Kinder in Klasse
1 eingeschult werden und je nach Lei-
stungsvermogen die ersten beiden
Schuljahre in einer erweiterten Ein-
gangsphase durchlaufen. So konnen
Schiiler entweder beide Schuljahre in
einem, zwei oder drei Jahren absolvie-
ren. Wie dies organisatorisch konkret
aussehen soll, dariiber gibt es noch kei-
ne Erkenntnisse. Die Diskussion dar-
tiber hat erst begonnen und wird kon-
trovers gefiihrt. Allerdings betrifft dies
auch die Schule fiir Sprachbehinderte,
da die meisten Schulen iiber eine sol-
che Einrichtung verfiigen. Das Neben-
einander von Schulkindergarten und
erweiterter Eingangsstufe ist nicht be-
absichtigt. Inwieweit die Sozialpad-
agogen, die in der Regel den Schulkin-
dergarten betreuen, kiinftig anderwei-
tig in den Schulen eingesetzt werden,
ist noch nicht gekldrt. Auch nicht, ob
eine Doppelbesetzung geplant ist, was
aber aufgrund der Personalkosten un-
wahrscheinlich ist.



Eine weitere wichtige Anderung ist die
Uberpriifung der Sprachkompetenz
von kiinftigen Erstkldsslern. Bereits im
Herbst eines jeden Jahres sollen alle
kiinftigen Erstkldssler durch die
Grundschulen erfasst und deren
Deutschkenntnisse bzw. deren Sprach-
kompetenz iiberpriift werden. Im Be-
darfsfall sollen diese Kinder ab Febru-
ar eines jeden Jahres dann 2-3mal pro
Woche in der Grundschule gefordert
werden, um zur Einschulung tiber die
notwendige Sprachkompetenz zu ver-
fiigen.

Welche Diagnostik verwendet werden
soll, wer die Uberpriifung vornimmt
oder wer die Forderung durchfiihrt, ist
noch unklar. Auch bleibt unklar, wie
trennscharf zwischen Sprachbehinde-
rung und mangelnden Deutschkennt-
nissen unterschieden wird. In diesem
Schuljahr starten 20 Grundschulen ei-
nen Modellversuch, der dann ausge-
wertet wird. Eine Gruppe im Kultus-
ministerium hat sich im Vorfeld mit auf
dem Markt befindlichen Tests u.4. be-
schéftigt, es gibt jedoch noch keine tie-
fergehenden Erkenntnisse. Die Mithil-
fe der Verbidnde, wie der dgs, ist zu-
néchst einmal abgelehnt worden.

Ein weiterer Verdnderungspunkt ist die
Aussage des KM, dass ab kommendem
Schuljahr alle Grundschulen verldss-
lich werden. Dies bedeutet in der Re-
gel feste Betreuungszeiten von Grund-
schiilern bis 13.00 Uhr. Allerdings sind
bisher alle Sonderschulen davon aus-
genommen, obwohl auch hier ein ent-
sprechender Elternwunsch besteht und
im Sinne der Gleichbehandlung ent-
sprechendes gewihrt werden sollte.

Zur Zeit steigen die Schiilerzahlen in
den Schulen fiir Sprachbehinderte un-
proportional. Es gibt an zahlreichen
Schulen Raumprobleme, obwohl ande-
rerseits die Schiilerzahlen in den
Grundschulen sinken. Auerdem wird
es zunehmend schwieriger, Schiiler
zuriick zu schulen, da die Leistungs-
anforderungen in den Grundschulen,
trotz gemeinsamer Richtlinien, teilwei-
se enorm steigen. Auch nimmt die Zahl
der sogenannten Seiteneinsteiger zu.

Andreas Pohl

Delegiertenversammlung in
Halle 2002: Riickschau —
Neuwahl — Weichenstellung

Im Vorfeld der XXV. Arbeits- und
Fortbildungstagung fand am 2. Okto-
ber diesen Jahres die Delegiertenver-
sammlung zur Rechenschaftslegung
des Hauptvorstandes mit der Wahl des
neuen Geschiftsfiihrenden Vorstandes
und seiner Gremien statt. Alle Landes-
gruppen waren entsprechend ihrer Mit-
gliederzahl mit insgesamt 130 Dele-
gierten vertreten. Die in der Sprach-
heilarbeit 4/2002 veroffentlichten Be-
richte vom Geschiftsfithrenden Vor-
stand (GV) und aus den Landesgrup-
pen bildeten die Grundlage fiir die
Riickschau auf den Berichtszeitraum.
Sie fanden allgemeine Akzeptanz, was
von der Qualitit der Vorarbeit zeugte.
U. de Langen-Miiller erlduterte im Be-
richt der Redaktion die in jiingster Zeit
vollzogenen bedeutsamen Anderun-
gen: Die einzelnen Hefte der Sprach-
heilarbeit werden jeweils unterteilt in
einen Teil mit begutachteten Fachbei-
tragen und einen Magazinteil; hierzu
ist ein Wissenschaftlicher Beirat zur
Unterstiitzung der Autoren und der
Reaktion etabliert worden. So wird ver-
sucht, lebendigere Gestaltung und zu-
gleich schirfere fachliche Profilierung
zu erreichen. Bekanntlich gehort zu
jeder Rechenschaftslegung ein detail-
lierter Kassenbericht und Kassenpriif-
bericht. Da auch diese beiden Bericht-
erstatter voll zu iiberzeugen vermoch-
ten, konnte schlieBlich der gesamte GV
ohne Gegenstimmen entlastet werden.

Das bedeutet fiir drei Mitglieder zu-
gleich den Abschied von diesem Gre-
mium. In den Dankesworten fiir die
verdienten Mitstreiter wiirdigte zuerst
der 1. Bundesvorsitzende Kurt Bielfeld
die Arbeit des langjidhrigen Bundesge-
schéftsfiihrers Gerhard Zupp, speziell
seinen wichtigen Beitrag zur Popula-
risierung des Verbandes, indem er fiir
die Entwicklung entsprechender Mate-
rialien gesorgt und seit 2001 jdhrlich
die erfolgreiche Beteiligung an der Bil-
dungsmesse mit einem eigenen Mes-
sestand verantwortet hat. U. Forster
lie} in einem humorvollen Riickblick
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seine zwdolfjidhrige, sehr fruchtbare
Zusammenarbeit mit ,M.K.G.*, alias
Professor Manfred Grohnfeldt, Revue
passieren, die den Zuhorern etwas Ein-
blick in die miihevolle Arbeit der Re-
daktion vermittelte. Zu einem bewe-
genden Moment gestaltete sich die
Verleihung der Ehrenmitgliedschaft an
den 2. Bundesvorsitzenden Theo Bor-
bonus und der von allen Versamm-
lungsteilnehmern spiirbar zum Aus-
druck gebrachte Dank fiir seine fast 16-
jdhrige verantwortungsvolle Mitwir-
kung in diesem Gremium. Alle drei
werden kiinftig, so war zu erfahren, mit
ihren besonderen Fihigkeiten den Ver-
band in anderen Arbeitszusammenhin-
gen unterstiitzen.

Wiedergewihlt wurden danach, mit
héufig einstimmigen Wihlervoten, der
1. Bundesvorsitzende Kurt Bielfeld
(LG Berlin), der Rechnungsfiihrer
Wolfgang Scheuermann (LG Nieder-
sachsen), die Schriftfiihrerin Veronika
Skupio (LG Sachsen) sowie die Redak-
teure Dr. Ulrike de Langen-Miiller (LG
Bayern) und Dr. Uwe Forster (LG Nie-
dersachsen), womit die Delegierten
zugleich deren fachkompetente, enga-
gierte Arbeit im Berichtszeitraum wiir-
digten. Mit ebenfalls eindeutigen Wih-
lervoten wurden als 2. Bundesvorsit-
zender Friedrich Schlicker, bisher Vor-
sitzender der LG Hessen und als Bun-
desgeschiftsfiihrerin Sabine Fenk (LG
Berlin) neu in den Geschiftsfiihrenden
Vorstand gewihlt. Zur Wieder- oder
Neuwahl kandidierten als Kassenprii-
fer/innen Karin Borgwald (LG Hes-
sen), Rainer Beckmann (LG Nieder-
sachsen) und als deren Vertreter Bir-
git Kirk und Theo Schaus (beide LG
Rheinland) sowie fiir den Wahlaus-
schuss August Bergmann (LG Ham-
burg), Heribert Gathen und Tessa Raz-
zaghi (beide LG Rheinland). Auch bei
diesen Kandidaten/innen zeugte das
meist einstimmige Wihlervotum vom
Vertrauen in die korrekte Wahrneh-
mung ihrer wichtigen Amter durch sat-
zungsgeméile Aufgabenerfiillung.

Neben den Vorstandswahlen haben De-
legiertenversammlungen die Aufgabe,
kiinftige Arbeitsschwerpunkte zu bestim-
men, wozu von den Landesgruppen und
dem Hauptvorstand 21 Antrige einge-
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bracht worden waren. Die Ergebnisse der
Aussprache mit nachfolgender Abstim-
mung zu den Antréigen lassen sich in drei
Bereiche zusammenfassen.

e Der Antrag der LG Rheinland auf
Satzungsinderung zugunsten der
Anerkennung einer passiven Mit-
gliedschaft von dbs-Mitgliedern im
dgs (vgl. Die Sprachheilarbeit 47
[3] 135: ,,Hauptvorstandssitzung in
Heidelberg*) wurde mit deutlicher
Mehrheit abgelehnt. Die kontrover-
se Diskussion dariiber, ob durch
eine derartige Regelung die Gefahr
einer Trennung des dbs vom dgs
real oder nur ein Phantom sei, for-
derte immerhin den gemeinsamen
Willen zutage, durch Strukturver-
dnderungen dazu beizutragen, im
grolen Boot Sprachheilpddago-
gik® verschiedenen Abteilungen
Platz einzurdumen. Nur so konne
man den neuen Herausforderungen
und wachsenden Anforderungen
gerecht werden. In diesem Sinne
wurden anschlieBend die Antrige
der LG Berlin und Westfalen-Lip-
pe einstimmig verabschiedet: Der
Hauptvorstand wird in Zusammen-
arbeit mit dem dbs beauftragt, ei-
nen praktikablen Losungsweg zu
erarbeiten, der beide Organisations-
strange (dbs und dgs) innerhalb der
Gesamtorganisation dgs erhilt,
ohne die berufsbezogenen Interes-
senlagen aufzuheben.

 Fiir aktuelle Aussagen iiber Sprach-
storungen im Vorschulalter fehlen
bundesweit wissenschaftlich beleg-
bare Zahlen. Die letzte Untersu-
chung dieser Art fand 1997 in
Mainz unter der Leitung von Pro-
fessor Heinemann statt. Der GV
wird beauftragt, die Moglichkeiten
und den notwendigen finanziellen
Rahmen fiir eine représentative,
wissenschaftlich begleitete Unter-
suchung abzukldren. Laut einstim-
migem Beschluss obliegt dann dem
HV die Aufgabe, alle notwendigen
Mafnahmen einzuleiten und im
Haushaltplan 2003 und 2004 ent-
sprechende Mittel bereitzustellen.

e Sechs positiv abgestimmte Antri-
ge aus verschiedenen Landesgrup-
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pen bezogen sich auf die Einbezie-
hung der Sprachheilpddagogen in
die friihe Forderung Sprachbehin-
derter, auf Unterstiitzung seitens
des Haupt-Vorstandes bei der Er-
richtung von Vorschulklassen so-
wie auf die fachkundige Einfluss-
nahme innerhalb der flexiblen
(bzw. gemeinsamen oder optimier-
ten) Eingangsstufe durch sprach-
heilpddagogische Diagnostik.
Einhellige Zustimmung fanden dariiber
hinaus Antrige, die sich auf verschie-
dene Vorhaben des Haupt-Vorstandes
beziehen. Laut Beschluss will man im
néchsten Berichtszeitraum

— zusammen mit der Dozentenkonfe-
renz fiir Sprachbehindertenpddagogik
einen Modellstudiengang fiir den Be-
ruf des/der Sprachheillehrer/-s/-in ent-
wickeln;

— sprachpiddagogische Kriterien fiir
eine professionelle schulische Praxis
im Aufgabenfeld der Férderung kind-
licher Zweisprachigkeit erarbeiten;

— Fortbildungsangebote unterbreiten
und/oder Handreichungen entwickeln,
um Mitglieder bei der Bewiltigung des
Problemfeldes ,,Englischunterricht an
Sprachheilschulen® zu begleiten und zu
unterstiitzen.

— Der Vorschlag, die Arbeits- und
Fortbildungstagung der dgs umzube-
nennen in Kongress der deutschen Ge-
sellschaft fiir Sprachheilpidagogik
schien voll ins Schwarze zu treffen:
keine Diskussion und keine Gegen-
stimme!

AbschlieBend erfuhr auch der von den
Landesgruppen-Vorsitzenden gemein-
sam eingebrachte Dringlichkeitsantrag
volle Zustimmung. Er beauftragt die
Landesvorsitzenden und den Hauptvor-
stand bei den Kultusministerien der
Linder darauf hinzuwirken, dass zur
sprachheilpddagogischen Diagnose, Be-
ratung und Forderung von Kindern und
Jugendlichen in Sprachheil-, Sonder-
und allgemeinen Schulen nur dafiir aus-
gebildete sonderpiddagogische Fach-
krifte eingesetzt werden, weil eine le-
diglich additive sprachtherapeutische
Betreuung der Schiilerinnen und Schii-
ler durch externe Fachkrifte nicht den
Anforderungen an eine enge Verzah-

nung von Unterricht und sprachheilpéd-
agogischer Forderung geniigen kann.

Resiimierend bleibt festzustellen: Die
exzellente Vorbereitung dieses fiir die
dgs so bedeutsamen Tages, die auf den
Schultern Vieler lag (wozu auch das
Schaffen bester Rahmenbedingungen
durch die Verantwortlichen vor Ort ge-
horte) sowie die stringente Leitung der
Versammlung durch den 1. Bundesvor-
sitzenden Kurt Bielfeld notigen der Be-
richterstatterin grofiten Respekt ab. Am
Abend schien die Mehrzahl der Teil-
nehmer mit Freude und etwas Stolz iiber
das Erreichte den zukiinftigen, gewiss
nicht problemlos zu meisternden Auf-
gaben optimistisch entgegenzusehen.

Karla Rohner-Miinch

PHANOMEN
SPRACHE

Ein wiirdiger Kongress mit
Wesentlichem zum
,Phdnomen Sprache...”

Die 25. Arbeits- und Fortbildungsta-
gung, die unter dem Thema ,,Phidno-
men Sprache - Laut- und Schriftsprach-
storungen unter verdnderten Kommu-
nikationsbedingungen* stand, fand
vom 3. - 5. Oktober 2002 in Halle statt.
Durch Beschluss der Delegiertenver-
sammlung war sie einen Tag zuvor of-
fiziell in ,,Kongress ...“ umbenannt
worden und war nun ein in jeder Hin-
sicht wiirdiger Jubildumskongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheil-
pidagogik. Er fiigte sich ein in die Rei-
he wissenschaftlicher Hohepunkte zur
500-Jahr-Feier der Martin-Luther-Uni-
versitit Halle-Wittenberg. Mit der
Wahl des Kongressortes sollte an die
Griindung der Arbeitsgemeinschaft
Sprachheilpddagogik vor 75 Jahren in
Halle erinnert werden. Nun war man
mit der 25. Tagung zugleich dahin zu-
riickgekehrt, wo 1929, also zwei Jahre
nach Griindung des Fachverbandes, die
erste Fachtagung zum Thema ,,Das
sprachkranke Kind* stattgefunden hat-
te. Obendrein war fiir den Begriifungs-




abend jenes Geldnde gewihlt worden,
auf dem sich ab 1910 die erste Sprach-
heilschule Deutschlands befunden hat-
te: Man traf sich in Festsaal und Men-
sa der jetzt wunderbar wiederherge-
stellten, geschichtstrachtigen Francke-
schen Stiftungen.

Welch eine Fiille historischer Beziige!
Und es gelang den Veranstaltern, sie
den tiber 900 Gésten wihrend der Kon-
gresstage in Wort, Bild und Ton un-
aufdringlich nahe zu bringen. Innerhalb
der Eroffnungsveranstaltung lief3 die
Landesgruppenvorsitzende Regina
Schleiff das Besondere des Tagungsor-
tes lebendig werden, was der Staatsse-
kretédr des Kultusministeriums Sachsen
Anhalt, Herr Bohm, in seinen Begrii-
Bungsworten noch vertiefte. Er fand
sehr personliche, beriihrende Worte
zum Tag der Einheit und 6ffnete hof-
fentlich allen Besuchern die Augen fiir
die ungewohnlich gelungene Synthe-
se von Tradition und Moderne im Uni-
versitdtscampus, der der Veranstal-
tungsort fiir das gesamte wissenschaft-
liche Tagungsprogramm war. Das
wahre Ausmal} des Erreichten, das sich
hinter den sichtbaren Veridnderungen
verbirgt, konnen jedoch nur Kenner der
Stadt aus DDR-Zeiten ermessen.

Dem festlich verheiBungsvollen Be-
ginn folgten im Plenum drei adidquate
Einfiihrungsreferate: Prof. Dr. Nelson
Annunciato faszinierte die Zuhorer mit
originellen Erlduterungen zur ,,Neuro-
plastizitdt des Nervensystems*, die er
als konstitutives Moment therapeuti-
scher Arbeit, perfekt medial gestiitzt,
zu veranschaulichen wusste. Diesem
Feuerwerk™ folgten Prof. Dr. Dr. hc
Wolfgang Lassmanns Ausfiihrungen
zu ,,Natiirliche und kiinstliche Intelli-
genz im Dienste der Kommunikation®,
in ihrer Wirkung ein ausgezeichnetes
Pendant zum Vorangegangenen. Dem
Tagungsthema entsprechend 6ffnete er
den Blick fiir die ungeahnten Dimen-
sionen der ..... veranderten Kommuni-
kationsbedingungen® mit daraus resul-
tierenden Bildungsanforderungen. Aus
soziologischer Sicht duBlerte sich dazu
schlieBlich Prof’in Dr. Ursula Rabe-
Kleberg, indem sie das ,,Aufwachsen
in Ungewissheit - Warum Kommuni-
kation zur Kultur von Kindern gehort*

analytisch hinterfragte, iibrigens auch
ohne jeden Medieneinbezug hochinter-
essant.

Die nun folgenden 73 Parallelveran-
staltungen im 45-Minuten Takt bis
Samstag Mittag richteten sich auf die
im Thema benannten Problemfelder
und hatten (It. Programmbheft S. 8) al-
lesamt das Ziel,

» ,die Bedeutung der veridnderten
Kommunikationsbedingungen fiir
die Arbeit von Sprachbehinderten-
piddagogen in den unterschiedlich-
sten Berufsfeldern als Chance zu
sehen, aber auch kritisch hinterfra-
gen zu lassen;

» das Aufwachsen von sprachgestor-
ten Kindern in Mehrsprachigkeit
fachgerecht begleiten zu konnen;

e Schriftsprachstorungen und ihre
Zusammenhinge in ihrer weitrei-
chenden Bedeutung fiir den einzel-
nen Menschen unter interdiszipli-
nérer Sicht darzustellen.*

Dementsprechend breit gefichert war
die Palette der referierten Themen. Das
subjektive Bild aus eigener, intensiver
Beteiligung, partiell gestiitzt von Mei-
nungsiuBerungen anderer Teilnehmer,
ergibt insgesamt eine recht positive
Bilanz: Ich erlebte fast nur sehr gut
vorbereitete und didaktisch klug agie-
rende Referentlnnen, sympathische
Piinktlichkeit und ein ausgezeichnetes
Arbeitsklima in den technisch bestens
funktionierenden Horsédlen. Fiir die
Problematik des Schriftspracherwerbs,
besonders unter den Bedingungen der
Mehrsprachigkeit und des gemeinsa-
men Unterrichts, sowie hinsichtlich
wesentlicher Fragen aus der psycholin-
guistischen Grundlagenforschung, ent-
nahm ich den Vortrigen sowohl eine
Fiille von Informationen i.S. der Inter-
disziplinaritit unseres Wissenschafts-
gebietes, als auch nachdenkenswerte
unterrichtspraktische Anregungen. Ein
objektives Bild wird die Teilnehmer-
befragung ergeben, die der Veranstal-
ter, der Vorstand der Landesgruppe,
wihrend der Kongresstage durchge-
fiihrt hat und nun umgehend auswer-
ten wird. Wir hoffen, in der néchsten
Ausgabe der Sprachheilarbeit davon
berichten zu kdnnen.

Aktuelles

Ein weiterer Schwerpunkt der Tagung
galt, dem Jubildum geschuldet, der
Geschichte unseres Fachverbandes.
Hier war es der Initiative Prof. Man-
fred Grohnfeldts und der finanziellen
Unterstiitzung durch die dgs zu danken,
dass allen Teilnehmern ein sichtbares
Zeugnis fiir den starken Geschichtsbe-
zug des Kongresses tibergeben werden
konnte: die reich bebilderte Festschrift
Weichenstellungen in der Sprachheil-
padagogik — 75 Jahre Deutsche Gesell-
schaft fiir Sprachheilpddagogik e. V.
von M. Grohnfeldt, die rechtzeitig zum
Halleschen Jubildum erschienen ist
(vgl. Hinweis auf die Veroffentlichung
sowie der Bericht von der Podiumsdis-
kussion ,,Blick hinter die Kulissen®,
beides in diesem Heft).

Der Festveranstaltung zum 75-jdhrigen
Bestehen des Fachverbandes der
Sprachheilpiddagogik hatten die Veran-
stalter besondere Aufmerksamkeit ge-
widmet, wie dem sorgfiltig gestalteten,
leider etwas langen Festprogramm an-
zumerken war. Die originelle Wilhelm
Busch-Adaption durch Kinder und
Lehrpersonal der Halleschen Sprach-
heilschule fand ungeteilten Beifall.
Danach konnte jeder sein ,,Highlight*
im Festprogramm entdecken; das mei-
ne waren die Ernst Jandl-Gedichte,
vorgetragen von Wolfgang Scheuer-
mann, Rechnungsfiihrer im Geschifts-
fiihrenden Vorstand der dgs und allge-
mein bewundert fiir seine Pragnanz in
dieser Funktion. Nun gibt es noch mehr
an ihm zu rithmen.

Der fachliche Hohepunkt dieses
Abends war zweifellos der Festvortrag
von Prof. Dr. Otto Braun, dessen Sy-
stematisierungsvorschlidge ,,Zum Wan-
del der Sprachheilpddagogik® von ei-
ner profunden Auseinandersetzung mit
der hochkomplexen Thematik zeugten.
Seine Betrachtung galt dem Profilwan-
del des Wissenschaftsgebietes und der
Fachspezifitit (Sprachpathologie, Dia-
gnostik und Therapie) sowie dem Wan-
del der Interdisziplinaritédt und der Pra-
xistransformation, bei der er sich so-
wohl der Institutionalisierung der Or-
ganisationsformen als auch der Profes-
sionalisierung sprachheilpidagogi-
scher Berufe zuwandte. Abschlieend
wagte Otto Braun einen mutigen Aus-
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blick in die Zukunft, mit dem er reich-
lich fiir Diskussionsstoff gesorgt haben
diirfte. Wie gut fiir die Lehrenden und
Studierenden unseres Faches, dass der
hochkaritige Text bereits gedruckt vor-
liegt! Doch am Festabend selbst wur-
de wohl kaum noch gefachsimpelt,
sondern vor allem frohlich gefeiert.

Schon jetzt kann man neugierig sein auf
den 26. Kongress der dgs unter dem
Motto ,,Werkstatt Sprachheilpiddago-
gik*. Er wird vom 29. September bis 2.
Oktober 2004 in Heidelberg stattfinden.
Reiselustigen und Neugierigen wurde
auch der 15. Kongress der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Sprachheilpéd-
agogik vom 22. bis 25. Oktober 2003
in Wien empfohlen, der sich mit dem
Thema — man spiirt die Kontinuitét zu
Halle - ,,Sprache(n) lernen: Chancen
und Probleme bei Mehrsprachigkeit,
Interkulturalitit, Fremdspracherwerb®
befassen wird. Die Vorsitzende der
OGS, Dr. Irene Bauer, lud auf der Fest-
veranstaltung alle herzlich dazu ein.

Im Riickblick ist besonders die makel-
lose Organisation des gesamten Kon-
gressgeschehens durch Regina
Schleiffs Vorbereitungsteam vom Vor-
stand der Landesgruppe Sachsen An-
halt, beachtlich unterstiitzt von Fami-
lienangehorigen, zu erwihnen. Sie alle
sorgten dafiir, dass man zur Vorberei-
tung rechtzeitig die attraktiv ge-stalte-
ten Kongressunterlagen erhielt und
dann vor Ort jederzeit eine(n) der blau
leuchtenden, obendrein sehr freundli-
chen Helfer/innen finden konnte, dass
fast jede Veranstaltung von einem
Moderator eréffnet und mit Halle-spe-
zifischem Dank an den Referenten be-
endet wurde, dass man ohne Wartezeit
seinen Hunger und Durst stillen konn-
te und dass man schlieBlich sogar am
Ende — eine schon lange nicht mehr
erlebte Leistung - den im Kongress-
Outfit gestalteten Kongressband' in
den Hinden halten konnte. [GroBen
Dank an die Herausgeber Tatjana Kol-
berg, Katrin Otto, Claudia Wahn und
den Verlag edition von freisleben!] Ein

' Ab sofort zu beziehen (iber edition von
freisleben, Gunterslebener Strae 29, 97222
RIMPAR; Fax: 09365 5177; E-Mail: editi-
on-von-freisleben @freenet.de
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kleiner Wermutstropfen ist jedoch die
Tatsache, dass aus unterschiedlichen
Griinden nicht alle Referenten mit ih-
rem Beitrag im Band vertreten sind.

In ihrem GruBwort hatte Regina
Schleiff, den 1. Vorsitzenden der Ar-
beitsgemeinschaft, Wilhelm Schleuf}
1929 zitierend, sich gewiinscht, .,...
dass alle Teilnehmer noch fiir lange
Zeit an die Tagung ... mit groB3er Freu-
de und innerer Befriedigung zuriick-
denken mégen, und dass aus den man-
nigfachen Anregungen ... Impulse fiir
die Tatigkeit des einzelnen Sprachheil-
piddagogen ausgehen werden.“ ,.Ja, so
ist es”, wage ich im Namen Aller zu
sagen, die dabei gewesen sind. Diese
Bestitigung mochte ich mit herzlichem
Dank an all’ jene verbinden, die uns
die wohltuend anstrengenden, aber un-
vergesslichen Tage in Halle erst er-
moglicht haben.

Karla Rohner-Miinch

Manfred Geohafeide

Weichenstellungen
in der
Sprachheilpidagogik

Grohnfeldt, Manfred (2002): Wei-
chenstellungen in der Sprachheil-
piadagogik

75 Jahre Deutsche Gesellschaft fiir
Sprachheilpddagogik e.V. Wiirzburg:
edition von freisleben, 154 Seiten, €
20,00; fiir Studierende € 15,00 (ein-
schl. Versandkosten) Vertrieb: edition
von freisleben, Giinterslebener Strafie
29, 97222 RIMPAR; Telefon: 09365
9329 Telefax: 09365 5177; E-Mail:
edition-von-freisleben @freenet.de

Professor Manfred Grohnfeldt hat auf
der Grundlage umfangreicher Litera-
tur- und Aktenrecherchen, vor allem
auch vieler Gespriche mit Zeitzeugen,
unserem Fachverband, der dgs zu ih-
rer 75-Jahrfeier ein besonderes Ge-

burtstagsgeschenk bereitet. Seine Fest-
schrift unter o. g. Titel konnte dank
guter Zusammenarbeit mit dem Verlag
piinktlich zur Festveranstaltung allen
Teilnehmern wihrend des 25. Kon-
gresses in Halle iibergeben werden.
Wie schon im Vorfeld vom Autor zu
erfahren war, hat sich gezeigt, dass die
Geschichte des Fachverbandes gar
nicht so unproblematisch ist, wie bis-
her allgemein dargestellt. Alle, die hi-
storisch interessiert sind oder Genaue-
res iiber die Entstehung und 75-jihri-
ge Entwicklung der dgs wissen moch-
ten, haben die Moglichkeit, das mit vie-
len Fotodokumenten ausgestattete
Buch iiber die oben genannte Adresse
zu beziehen (die Versandkosten sind
im Preis von 20 € bzw. 15 € fiir Stu-
denten bereits enthalten).

K. Réhner-Miinch

Informationshefte iiber Sprach-
storungen

Die Informationsreihe der dgs zu
Sprach-, Sprech- und Stimmstorungen
lauft inzwischen sehr erfolgreich. Die
Broschiiren eignen sich sowohl zur Of-
fentlichkeitsarbeit, als auch zur Unter-
stiitzung von Beratung und Therapien.
Folgende Hefte sind bereits erschienen:
Heft 1: Stimmstorungen bei Kindern
Heft 2: Stimmstdrungen bei Jugendli-
chen und Erwachsenen
Storungen des Spracherwerbs
Forderung des Spracherwerbs
Aphasietherapie

Heft 6: Myofunktionelle Therapie
Heft 7: Dysarthrophonie

Heft 8: ,,Stottern bei Kindern*
Bestellungen werden nur schriftlich
oder per Fax entgegengenommen.

Ein Einzelheft ist gegen eine Schutz-
gebiihr von € 1, zuziiglich Portoko-
sten unter der unten angegebenen
Adresse zu beziehen. Bei grofieren Be-
stellungen wird ein Rabatt gewihrt.
Fragen Sie bitte bei Interesse nach, wir
informieren Sie gerne.

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheil-
pidagogik (dgs)

Goldammerstra3e 34, 12351 Berlin
Telefon: 030/6616004

Telefax: 030/6616024

Heft 3:
Heft 4:
Heft 5:
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dbs — Beruf und Politik im Verband

Liebe Leserin, lieber Leser,

wie Sie aus dem Rundbrief und aus der
Ausgabe 4/02 der Sprachheilarbeit be-
reits erfahren haben, sind der Bundes-
verband fiir Klinische Linguistik
(BKL) und der Deutsche Bundesver-
band Klinischer Sprechwissenschaftler
(DBKS) seit dem 1. Mai dem dbs bei-
getreten. Aus diesem Grund soll an die-
ser Stelle das Studium der Sprechwis-
senschaft vorgestellt werden.

Als Studentin und natiirlich auch heu-
te noch fand und finde ich es sehr in-
teressant, etwas iiber die unterschied-
lichen Arbeitsfelder von Diplompid-
agogen/Sprachheilpddagogen zu erfah-
ren. Unter dieser Rubrik finden Sie im
Folgenden die Beschreibung eines sol-
chen. Vielleicht ist dies eine Motivati-
on fiir Studenten, sich weitere Informa-
tionen einzuholen.

Ich hoffe, die Themen finden Ihr In-
teresse.

Beate Weber
Kontakt: Beate Weber
Bernburger Str. 21, 06108 Halle,
Tel./Fax: 0345-5323911/5323912
Beate_ Weber @gmx.de

Arbeitsfelder von Sprachheil-
padagogen im Blickpunkt

Dysphagie-Ambulanz am Kran-
kenhaus Martha-Maria in Halle/
Saale

Von Anja Block

Seit Anfang August gibt es am Stédti-
schen KKH Martha-Maria in Halle/
Saale eine sprachtherapeutische Ambu-
lanz, die schwerpunktmiBig sowohl
auf eine intensive Diagnostik, als auch
auf die Therapie von kau- und schluck-
gestorten Patienten ausgerichtet ist.

Mit dem Einverstdndnis der praktisch
titigen Berufskollegen und dem offen-
sichtlichen Bedarf in diesem Bereich
in und um Halle bieten wir diagno-

stisch die klinische Untersuchung und,
in Kooperation mit unserem radiologi-
schen Institut des Krankenhauses, eine
videofluoroskopische Befundung, so-
wie (wenn notig) auch Kontrollvi-
deofluoroskopien des Schluckaktes an.
Nicht selten werden die Kollegen aus
der Praxis mit dem Problem konfron-
tiert, dass die diagnostischen Moglich-
keiten des Storungskomplexes be-
grenzt sind und eine sichere Wieder-
aufnahme oraler Kost hiufig nicht ge-
wihrleistet werden kann. (Denken wir
nur an die groBe Unbekannte: stille
Aspiration.) Des weiteren konnten wir
in den Jahren, die wir uns mit Dyspha-
gien befassen — neben der Versorgung
neurologisch bedingter Schluckstoérun-
gen — auch ein groBes Defizit im Re-
habilitationsbereich bei Schluckstdrun-
gen im Zusammenhang mit onkologi-
schen Kopf- und Halserkrankungen
feststellen. In zahlreichen Fortbildun-
gen an entsprechenden Kliniken wur-
de uns immer signalisiert, dass es dia-
gnostisch und therapeutisch zu wenig
Moglichkeiten gibt, um adédquat auf
diese Patienten eingehen zu konnen.

Da es an unserem Krankenhaus eben-
falls eine HNO-Klinik gibt, versuchen
wir — einerseits schon stationir, wie
andererseits nun auch ambulant — Lii-
cken zu schlieen und den Patienten so
(hoffentlich) weitere Krankenhausauf-
enthalte wegen oftmals nicht be-
herrschbarer broncho-pulmonaler In-
fektionen zu ersparen.

Da wir es in der Ambulanz oftmals mit
schwerbehinderten Menschen zu tun
haben, die demnach auch eine ganzkor-
perliche Therapie bendtigen, um die
negativen Auswirkungen auf den
Schluckakt zu verringern, arbeiten wir
sehr gern und erfolgreich mit den Kol-
legen der krankengymnastischen Am-
bulanz unseres Hauses zusammen.

Wir versuchen, gemeinsam die Thera-
pien auf neurophysiologischer Grund-
lage zu gestalten, wobei unsere
Schlucktherapie in den entsprechenden
Fillen immer nachgeschaltet ist und
wir auf diese Art ein effektives Fun-

dament fiir die bendtigten Ausgangs-
stellungen bekommen. Der Nahrungs-
aufbau erfolgt nach Diitpldanen und bei
Fragestellungen beziiglich Sondenkost
in enger Zusammenarbeit mit Firmen
fiir medizinische Erndhrung. Wir hof-
fen, mit unserer Arbeit den niederge-
lassenen Kollegen bei diesem so kom-
plexen Storungsbild freundlich unter-
stiitzend zur Seite stehen zu kdnnen
und wiinschen uns von den Arzten und
zustiandigen Stellen der Krankenver-
sorgung weiterhin Verstindnis fiir die
ambulante Anschlussbehandlung, bei
der nicht nur die Lebensfreude ein-
schrankenden, sondern auch héufig le-
bensbedrohlichen Diagnose: Dyspha-

gie.

Die Autorin ist Dipl.-Sprachheilpid-
agogin und fachliche Leiterin der Am-
bulanz.

Eine Krankenklassengesellschaft
bei der Vergiitung von
Heilmittelerbringern fir die
Sprachtherapie!?

Praxisinhaberin beschreibt Probleme mit
Preispolitik

Von Claudia Scholey

Anhand folgender Ubersicht lisst sich
erkennen, wie unterschiedlich die Ver-
giitung von sprachtherapeutischen Lei-
stungen durch die Krankenkassen in
Sachsen-Anhalt ist. Angegeben ist die
Vergiitung in Prozent im Vergleich zu
den alten Bundeslidndern:
VdAK/AEYV Ost:

Vergiitung: 100%

Ab 05.01.01: 100%

AOK Ost/Bundesknappschaft:
Vergiitung: ca. 74,2%

Ab 01.01.01: ca. 73.3%

IKK/andere RVO-Kassen:
Vergiitung: ca. 71,96%

Ab 01.01.96: ca. 71,25%

Daraus wird ersichtlich, dass u.a. die
IKK prozentual am wenigsten vergii-
tet. Zahlreiche Bemiihungen des dbs,
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mit der IKK in Verhandlungen zu tre-
ten, fanden zu wenig Beachtung und
sind fiir den dbs sehr kostenaufwendig
mit ausbleibenden Erfolgen.

Es kann nicht moglich sein, dass an-
dere Krankenkassen Vertrige erneuern
und Vergiitungen auf Bundesebene an-
geglichen (s. VdAK) wurden, aber die
IKK kaum wahrnehmbare Initiativen
einer Anndherung in Aussicht stellt.

Ein weiteres Phianomen stellt sich dar,
wenn man folgende Situation betrach-
tet: Ein Patient, der an einer Aphasie
leidet, wohnt im Bundesland Nieder-
sachsen und ist bei der IKK Nieder-
sachsen versichert. Er wird aber
sprachtherapeutisch von einer Praxis in
Sachsen-Anhalt betreut, weil er in
Grenzndhe wohnt. Somit wire der lo-
gische Schluss, dass fiir den Therapeu-
ten eine Vergiitung durch die IKK in
Niedersachsen erfolgt, da ja der Pati-
ent in selbiger versichert ist. NEIN —
ganz im Gegenteil — die Vergiitung
richtet sich nach dem Praxisstandort,
also Ostvergiitung.

Nach welchen Regelungen im aufge-
fiithrten Beispiel dies geschieht, ist
nicht nachvollziehbar.

Fiir erneute Verhandlungen mit der
IKK ergeben sich nun nicht nur aufge-
zeigte Probleme, sondern auch die
Schwierigkeit, inwieweit zugunsten
des Versorgungsauftrages der Patien-
ten gehandelt bzw. therapiert wird und
wie diese Leistung dquivalent im Ver-
gleich zu anderen Krankenkassen ver-
giitet wird. Hiermit wird meine Uber-
schrift sehr deutlich: eine Kranken-
klassen-gesellschaft. Es wird von dem
Therapeuten verlangt, die gleiche Lei-
stung zu bieten mit einem so unter-
schiedlichen Preis. Und nun die Frage
nach der Qualitdt — gleich oder klas-
senbedingt?

Nachbarschaften

In lockerer RegelmiBigkeit stellt die
Rubrik ,,Nachbarschaften* Fachver-
binde und Gesellschaften vor, die fiir
die Sprachheilpiddagogik Relevanz be-
sitzen.
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Klinische Sprechwissenschaft —

Berufsverband (DBKS e.V.) und
Geschichte

Von Susanne Zimmermann,
und Lutz Christian Anders

Seit dem 1.5.2002 ist der Deutsche
Bundesverband Klinischer Sprechwis-
senschaftler (DBKS) e.V. juristisches
Mitglied im Deutschen Bundesver-
band der Sprachheilpdadagogen (dbs)
e.V. Ziele sind die Biindelung der
Krifte aller akademischen Sprachthe-
rapeuten, die gemeinsame Losung ak-
tueller berufspolitischer Fragestellun-
gen sowie die Zusammenarbeit bei der
Formulierung und Durchsetzung eines
einheitlichen Sprachtherapeutengeset-
zes.

Klinische Sprechwissenschaftler sind
auf dem Gebiet der Sprach-, Sprech-,
Stimm- und Schlucktherapie titig und
beschiftigen sich dariiber hinaus mit
dem Hortraining und der Sprach- und
Sprechtherapie nach Einsatz eines
Cochlea-Implantates. Sie integrieren
sich mit ihrer spezifischen Ausbildung
in die Vielfalt aller auf diesem Gebiet
tatigen Therapeutengruppen.

Deren Berufsverband, der ,,.Deutsche
Bundesverband Klinischer Sprechwis-
senschaftler (DBKS) e.V.“, wurde
1990 gegriindet und ging aus der AG
. Klinische Sprechwissenschaft® der
Gesellschaft fiir Oto-Rhino-Laryngolo-
gie und cervicofaciale Chirurgie her-
vor. Die Mitglieder des Verbandes sind
Diplom-Sprechwissenschaftler, die am
Institut fiir Sprechwissenschaft und
Phonetik der Martin-Luther-Universi-
tit Halle-Wittenberg studiert und da-
nach eine postgraduale Ausbildung
zum Klinischen Sprechwissenschaftler
absolviert bzw. begonnen haben. Zur
berufsrechtlichen Situation sei er-
wihnt, dass die Klinische Sprechwis-
senschaft organisatorisch der Medizi-
nischen Akademie der DDR unterstellt
war. Der Status klinisch tdtiger Di-
plom-Sprechwissenschaftler war dem
eines Facharztes vergleichbar, nach
bestandener Priifung und erfolgreicher
Postgraduierung bekamen die Kolle-
gen von der Akademie den Titel ,,Fach-

sprechwissenschaftler der Medizin*
verliehen.

Zur Geschichte der Klinischen Sprech-
wissenschaft sei ein kurzer historischer
Ausflug ca. 100 Jahre zuriick erlaubt
(Auszug aus: Anders, L. Chr. (2001):
Klinische Sprechwissenschaft — Posi-
tion und Positionierung. Jahrestagung
der dgss 2002, Landau).

In der Medizin gilt als Ursprung der
gezielten und systematischen Beschif-
tigung mit Sprach-, Sprech- und
Stimmstorungen das Jahr 1906, in dem
Hermann Gutzmann sen. Vorlesungen
tiber die Gesundheitspflege der Stim-
me in Hamburg und kurz darauf in
Berlin hielt. In den Jahren um die Jahr-
hundertwende wurden verschiedene
Lektorate fiir Vortragskunst eingerich-
tet, so in Berlin, Leipzig, Halle, Bonn
und Konigsberg; hier spielten neben
der Schulung der dsthetischen Aus-
drucksfunktion von Stimme und Spra-
che immer auch die Stimmhygiene und
Storungsprophylaxe eine gewichtige
Rolle: Atemiibungen, Stimmtechnik,
Artikulationsschulung.

In Halle ist als wichtiges Jahr beziig-
lich der Entwicklung des sprechwis-
senschaftlichen Faches ebenfalls das
Jahr 1906 zu sehen: Ewald Geissler
wirkte als erster Lektor unserer Diszi-
plin an der Universitdt und befasste
sich neben Vortragskunst und Rheto-
rik auch mit Stimm- und Artikulations-
schulung. Fiir die Beschiftigung mit
Sprach- und Stimmstorungen ist es als
besonderer Gliicksfall zu betrachten,
dass der Nachfolger Geisslers, Richard
Wittsack, der 1919 seine Arbeit in Hal-
le aufnahm, in den vorherigen Jahren
an der Berliner Charité bei Gutzmann,
Flatau und Katzenstein, also fiihrenden
Vertretern der jungen medizinischen
Disziplin Sprach- und Stimmbheilkun-
de, Vorlesungen gehort hatte. Diese
Anregungen waren zweifellos verant-
wortlich fiir sein Engagement auf dem
Gebiet der Sprachstorungen: einerseits
fiir die Integration der entsprechenden
Inhalte in die sprechkundliche Lehre
und Forschung, andererseits fiir die
Etablierung einer Sonderabteilung fiir
Sprechhemmungen und Sprechkrank-
heiten, die nicht nur Studierenden der



Universitit, sondern auch Patienten aus
dem auBeruniversitiren Sektor zur

Verfiigung stand. Die Entwicklung des
sprechwissenschaftlichen Gebietes
Stimm- und Sprachstorungen war eng
an das phoniatrische Teilgebiet der
Medizin gebunden. Die phoniatrische
Fachwelt teilte sich zu jener Zeit in
zwei teilweise unversohnliche Lager.
Zunichst gab es die Berliner Schule,
die sogenannten ,,Organisten* (wich-
tige Vertreter: H. Gutzmann sen., Na-
doleczny, Kussmaul, Schilling, Seeman
u.a.). Ihre Sichtweise war streng an der
Physiologie orientiert; fiir sie hatte eine
therapeutische Intervention grundsitz-
lich den Sinn, einen physiologischen
Normalzustand wiederzuerlangen. Die-
ser Richtung stand die Wiener Schule
gegeniiber, die sogenannten ,,Psycho-
logisten™ (Froschels, Stein, Urbant-
schitsch, Liepmann u.a.), in deren
Lehrgebiude die Psychologie und ins-
besondere die tiefenpsychologische
Sichtweise einen herausragenden Platz
einnahm. Ein zweiter Gliicksfall be-
stand darin, dass Wittsack seine Ein-
blicke in das Gebiet der Stérungen
nicht nur bei den damals kompetente-
sten medizinischen Fachvertretern,
sondern auch in kurzer Folge bei Ver-
tretern der beiden dominierenden me-
dizinischen Schulen des Fachgebietes
gewann. Moglicherweise liegt hierin
die Ursache, dass die sprechkundliche
Disziplin der Gefahr einer Vereinsei-
tigung entging: dass ndmlich die
sprechkundliche Ausbildung von An-
fang an einerseits strikt an den anato-
mischen und physiologischen Gege-
benheiten orientiert war, ohne sich in
mystischen Spekulationen zu verlieren,
andererseits aber auch von einer Sicht-
weise ausging, die den gesamten Men-
schen in seiner physischen und psychi-
schen Verfassung berticksichtigte und
durchaus die soziale Dimension von
Storungen der Kommunikationsfihig-
keit beachtete — zu einer Zeit, als der
heute teilweise schon zum Schlagwort
verkommene Begriff ,,Ganzheitlich-
keit*“ noch nicht geldufig war. Nach der
Ubernahme der Institutsleitung durch
Hans Krech wurde die sinnvolle enge
Verbindung zwischen medizinischer
und geisteswissenschaftlicher Beschit-

tigung mit dem Gebiet der Storungen
von Sprache, Sprechen und Stimme
noch intensiviert. Diese Tatsache hat-
te neben dem Aspekt der interdiszipli-
niaren Kooperation auch eine grofe
Bedeutung fiir die interne Fachorien-
tierung: Durch die relativ enge Verbin-
dung zur Medizin wurde stets eine
streng an den anatomischen Gegeben-
heiten und den realen physiologischen
Abldufen orientierte Sichtweise einge-
nommen. Diese Perspektive wurde
iiber das Teilgebiet der Storungen hin-
aus auch fiir die anderen Bereiche der
Sprechwissenschaft gleichsam eine
Sédule des Fachverstindnisses. Man
wird auch in den fritheren Publikatio-
nen, die von Vertretern der halleschen
Schule stammen, im Hinblick auf re-
spiratorische, phonatorische oder arti-
kulatorische Abldufe kaum je speku-
lative, nebuldse Ansichten und Aufe-
rungen oder Statements von zweifel-
hafter wissenschaftlicher Giiltigkeit
lesen. Die physiologisch-anatomische
Wissensgrundlage spielte natiirlich in
erster Linie fiir die Phonetik — und hier
wiederum fiir die physiologische Pho-
netik — eine wichtige Rolle, daneben
fiir die Stimm- und Sprechbildung. Das
Ensemble der sprechkundlichen Teil-
disziplinen ist historisch gewachsen,
ebenso die Einbindung der Klinischen
Sprechwissenschaft in das Ensemble
der Teildisziplinen unseres Faches. Mit
der Besetzung einer Professur mit ei-
nem Klinischen Sprechwissenschaftler
setzt sich diese erfolgreiche Tradition
stringent fort. Die Lehr- und For-
schungsgebiete gliedern sich in Phone-
tik und Phonologie, Stimm-, Sprech-,
Sprach- und Schluckstérungen, Rheto-
rische Kommunikation sowie Sprech-
kiinstlerische Kommunikation. Zur
Kombination als Wahlpflichtfach ste-
hen z. B. Germanistik, Psychologie,
Informatik, Rehabilitationspadagogik
und Musik- oder Theaterwissenschaf-
ten zur Verfligung. Zu den sprachthe-
rapeutisch relevanten Ausbildungsin-
halten gehoren allgemeine Grundlagen
der sprechsprachlichen Kommunikati-
on und Sprechbildung, Kommunikati-
onstheorie, Spracherwerb, Stimmbil-
dung und Artikulationsschulung und
Methodik der Sprechbildung. Das

Aktuelles

Fachgebiet der Stimm- und Sprachheil-
kunde umfasst u. a. die Diagnostik und
Therapie von Sprach-, Sprech-, Stimm-
und Schluckstérungen, die Didaktik
und Methodik stérungsspezifischer
Funktionstherapien, die Besonderheiten
der Diagnose/Therapie zentralbedingter
Sprachstorungen sowie die Betrachtung
phoniatrischer, logopédischer und lin-
guistischer Theorieansitze.

Der DBKS e.V. sieht es als seine Auf-
gaben an, das Fachgebiet Klinische
Sprechwissenschaft weiter zu entwik-
keln und den beruflichen Nachwuchs
zu fordern. Deshalb organisiert er fiir
die Mitglieder die postgraduale Aus-
bildung zum Klinischen Sprechwissen-
schaftler (DBKS). AuBerdem schafft er
Weiterbildungsmoglichkeiten zur Qua-
lidtssicherung der therapeutischen Ar-
beit und fordert die interdisziplinire
Zusammenarbeit zum Wohl der Pati-
enten. Weiterhin kiimmert er sich in
Zusammenarbeit mit dem dbs um die
Wahrnehmung berufsstindischer Inter-
essen sowie die Unterstiitzung der an-
gestellten und frei niedergelassenen
Kollegen in berufs- und tarifrechtli-
chen Fragen. Eine traditionelle Aufga-
be ist die Entwicklung und Festigung
der wissenschaftlichen Beziehungen
zwischen den Mitgliedern und zu An-
gehorigen anderer therapeutisch titiger
Berufsgruppen.

Der Postgraduierungskommission des
DBKS e.V. obliegt die strukturelle und
inhaltliche Organisation (in Anlehnung
an die Zulassungsempfehlungen) der
postgradualen Ausbildung fiir Dipl.-
Sprechwissenschaftler (Halle-Witten-
berg). Deren Ziel ist die Forderung der
a) Sicherheit in der selbstindigen, kli-
nisch-sprechwissenschaftlich orientier-
ten Planung und Durchfiihrung von
Diagnostik und Therapie aller Sprach-,
Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen
sowie bei der Entwicklung von sprech-
wissenschaftlich fundiertem Untersu-
chungs- und Therapiematerial (spezi-
elle Inhalte siehe Indikationskatalog
des DBKS e.V.), b) Vertiefung fach-
spezifischen Spezialwissens und von
relevanten Inhalten verwandter Diszi-
plinen und c) der Weiterentwicklung
der Befihigung zur wissenschaftlichen
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Aktuelles /Termine /Vorschau

Arbeit im Therapiebereich. Dies erfolgt
withrend mindestens einjihriger klini-
scher Titigkeit unter gezielter Anlei-
tung durch einen fachlich ausgewiese-
nen ,,Klinischen Sprechwissenschaftler
(DBKS)* oder andere gemidf3 der Ge-
meinsamen Empfehlungen der Spit-
zenverbinde der Krankenkassen zur
Supervision Zugelassene (zweiter Su-
pervisor ist dann ein ,,Klinischer
Sprechwissenschaftler (DBKS)®).
Nach Einreichung einer detaillierten
Leistungsstatistik, dreier ausfiihrlicher
Falldarstellungen und der schriftlichen
Einschitzung der Postgraduierungslei-
stung durch den Supervisor erfolgt die
abschlieBende Priifung als Kolloquium
(45 Min.).

Historisch bedingt arbeitet ein GroB-
teil der Klinischen Sprechwissen-
schaftler (DBKS e.V.) an phoniatrisch-
piddaudiologischen Einrichtungen, in
Ambulanzen, Kliniken, Rehabilitati-
ons- und Fordereinrichtungen ( z. B.
Neurologie, Psychiatrie, Pidiatrie, Kie-
ferchirurgie, Kinderpsychiatrie und -
neurologie). Einige wihlen auch den
Weg in die freie Niederlassung, denn
seit 1996 gehoren Klinische Sprech-
wissenschaftler entsprechend den Ge-
meinsamen Empfehlungen der Spit-
zenverbidnde der Krankenkassen zu den
zulassungsberechtigten Berufsgrup-
pen. Ebenfalls traditionell ist das Wir-
ken von Klinischen Sprechwissen-
schaftlern in Lehre und Forschung, z.B.
am Institut fiir Sprechwissenschaft und
Phonetik an der Martin-Luther-Univer-
sitdt in Halle oder an Logopddenlehr-
anstalten.

Autoren:

Dr. phil. S. Zimmermann,

FB Sprechwissenschaft,
Neuphilologische Fakultét,
Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Plock 79-81,

69221 Heidelberg,

Prof. Dr. phil. habil. L. Chr. Anders,
Institut fir Sprechwissenschaft

und Phonetik,
Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg,

Advokatenweg 37,

06114 Halle/S.

Anmerkung: Alle mannlichen Personen-
und Berufsbezeichnungen stehen syno-
mym fur die jeweils weibliche Form.
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dbs-Fortbildung

Das Fortbildungsprogramm 2003 ist er-
schienen und bietet wieder eine Fiille
von Veranstaltungen zu Themen wie

— Mund-/Ess-/Schluckstorungen

— Stimmtherapie inklusive Therapie
bei Laryngektomien

— Diagnose und Therapie bei Apha-
sien, Dysarthrien, Apraxien

— Friiherkennung und Forderung von
Sprachentwicklungsstorungen

— Storungen des Redeflusses

— Fragen der Selbstindigkeit und Pra-
xisorganisation

— und vieles mehr

Das Gesamtprogramm ist den dbs-Mit-
gliedern bereits zugegangen, weitere
Exemplare konnen gerne in der dbs-
Geschiftsstelle angefordert werden:

Goethestr. 16, 47441 Moers, Tel.
02841/988919, Fax 02841/988914,
eMail: dbs-ev@t-online.de Die Infor-
mationen zu den Veranstaltungen fin-
den Sie auch auf den dbs-Internetsei-

ten: [www.dbs-ev.de]

Termine

Deutsche Gesellschaft fiir Sprach- und
Stimmheilkunde

Einladung zum 73. Kongress

Freitag, den 2. Mai 2003, 9 Uhr bis
Sonntag, den 4. Mai 2003, 12 Uhr im
Kongresszentrum Basel

Kongressprdsidentin: Susanne Codo-
ni, Basel

Thema:
Sprache, Stimme und Emotion

zu Ehren des Schweizer Phoniaters
Prof. Dr. Richard Luchsinger (geb.
1900, gest. 1993)

http://www.dgss-ev.org
E-mail: susanne.codoni @bluewin.ch

Wie melden Sie sich an?

1. Kongress- und Workshop-Teilnah-
me:

Kongresszentrum Basel, Postfach,
CH-4021 Basel

Tel. ++41 58 206 28 28 /
Fax ++41 58 206 21 85
E-mail: congress@messe.ch

Teilnahmegebiihren (inkl. Mittagessen
und Pausenkaffee, exkl. Rahmenpro-
gramm und Hotelunterkunft):

CHF
Mitglieder der DGSS: 165.-
Nicht-Mitglieder: 210.-

Schiiler, Studenten mit Ausweis: 90.-
Tageskarte: 112.-
Workshop: 75.-

2. Vortrags- oder Posterbeitrag:
Prisidenten der DGSS, Herrn Prof. Dr.
Dr. Pahn

(Anmeldeschluss 30. Januar 2003)
http://www.dgss-ev.org/D_tag.htm

3. Hotelunterkunft:

Basel Tourismus Incoming Services,
Schiffldnde 5,

CH-4001 Basel

Fax ++41 268 68 70 /

Tel. ++41 61 268 68 58

E-mail:

incoming.sales @baseltourismus. ch

Anmerkung der Redaktion

Die Redaktion bedankt sich bei allen
externen, nicht dem Beirat der
~Sprachheilarbeit* angehtrenden Gut-
achtern, die an der Beurteilung von
Manuskripten mitgewirkt haben.

Vorschau auf die
néchste Ausgabe

U. Ritterfeld: Auditive Aufmerksam-
keit und Sprachlernen: Explikation ei-
nes impliziten Zusammenhangs.

A. Mayer: Moglichkeiten der Sprach-
und Kommunikationsférderung im
Unterricht mit sprachentwicklungsge-
storten Kindern.

A. Ettenreich-Koschinsky: Bedeutung
und Moglichkeiten sprachheilpidago-
gisch aufbereiteter Laut- und Buchsta-
benanalysen im Rahmen des Schrift-
spracherwerbs im Erstunterricht — auf-
gezeigt am Beispiel der Laut- und
Buchstabenanalyse des Tt.



Praxisorientierte Fortbildungen
Susanne Winkler

Therapie des Stotterns: 3-teilige Seminarreihe

Der Non-Avoidance-Ansatz (Van Riper, Carl Dell) und
erginzende Methoden in der Therapie mit stotternden
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen.

Teil I: Non-Avoidance-Therapie mit Jugendl./Erwach-
senen (Van Riper) 06.02.-08.02.03
Teil II: Non-Avoidance-Therapie mit Kindern (Van
Riper, Carl Dell) 27.-29.03.03
Teil III: Erginzende Methoden fiir Kinder und Erwach-
sene 08.05.-10.05.03

Seminargebiihr:

bei Anmeldung zur Seminarreihe jew. €195,00

bei Belegung von Einzelseminaren € 210,00
Auffrischungskurs und Fallsupervision (Stottern)
16./17.10.03 Seminargebiihr: € 145,00
Elternberatung und Fallsupervision (Stottern)
26.-28.06.03 Seminargebiihr: € 195,00
Veriinderung ist moglich! Gespréchsfiihrung in der
logopidischen Therapie 10./11.07.03

Seminargebiihr: € 160,00

Einzelsupervision: auf Anfrage
Ort: Ulm

Information und Anmeldeunterlagen:

Susanne Winkler, Lehrlogopéidin Ulm
Magirushof 49, 89077 UIm, Tel. + Fax: 0731/9217418

e-mail: winkler.seminare @web.de

[J
Aus- und Forthildung

Fachtherapeut(in) fiir Kognitives Training
mit Zertifikat

kademie fir Gedachtnistraining
nach Dr.med. F. Stengel

Vahlhinger Landstr. 63, 70195 Stuttgart, Tel.: 0711 /6 97 98 06, Fox: 0711/6 97 98 08

Anzeigenschluss

Heft 1/03
ist der 3. Januar 2003

Diagnostik und Therapie
bei Phonologischen Stérungen

Termin: 24./25. Januar 2003

Diagnostik und Therapie
bei Stérungen des Grammatikerwerbs

Termin: 21./22. Februar 2003

Diagnostik und Therapie
bei Stérungen des Schriftspracherwerbs

Termin: 28./29. Marz 2003

Friihtherapie bei verzogerter
Sprachentwicklung

Termin: 5./6. Dezember 2003

d 3lp inj uabunpjiqyiod

Ort: Wildeshausen (nahe Bremen)
Referentin: lise Wagner

sixel

Auskunft & Anmeldung
Regine Mayer, Mihlendamm 1
27793 Wildeshausen, Tel. 04431/73000

Institut fiir Stimm- und Sprachtherapie
Unna
Kurstermine 2003

Myo -Funktionelle-Therapie MFT
Vom AK-MFT anerkannte Fortbildungen

Kurs 1: Theorie und Praxis der Myofunktionellen Therapie

Termin: 28.2. bis 1.3.2003 v. 9.00-16.00 Uhr

Leitung: Dr. K.-J. Berndsen/S. Berndsen

Inhalte:

* Muskeln und Funktionen des orofazialen Systems: Auswirkungen auf
die Sprache, Kauen, Schlucken, Zahnstellung, Kieferform u.a. Fehl-
funktionen: Ursachen, Anamnese, Diagnose

* MFT-Therapie (Berndsen/Berndsen)

¢ Praktische Ubungen, Patientenvorstellung

» Face-Former-Therapie

Kurs 2:

Praxis der MFT: Logopidie, Zahnmedizin, Kiefer-
orthopidie

Termin: 10.5.2003 v. 9.00-16.00 Uhr

Leitung: Dr. K.-J. Berndsen/S. Berndsen

Inhalte:

» Diagnostik und Behandlungsziele der Logopidie, der Zahnmedizin
und der Kieferorthopédie

Technische Hilfe zur Diagnostik und Therapie

Praktische Ubunge_p zur MFT: Diagnose und Therapie, Demonstratio-
nen an Patienten; Ubungen

Kurs 3:  Orofaziale Therapien: Therapiekonzepte fiir Fortgeschrit-
tene
Termin: 26.09.-27.09.2003 v. 9.00-16.00 Uhr

Leitung: Dr. K.-J. Berndsen und S. Berndsen

Inhalte:

« Behandlung orofazialer Dyskinesien u. Dysphagien: Anamnese, Dia-
gnose und Moglichkeiten der Therapie

Methoden passiver Aktivierung orofazialer Muskelketten

Hilfen bei gestortem Essen und Trinken

Elemente der Orofazialen Regulationstherapie nach Castillo Morales

Kurs 4: Therapie mit OSP (Orale-Stimulations-Platten)
und Face-Former (eintéigige Kurse)

Termine:2.3.2003 u. 28.9.2003 v. 9.00-16.00 Uhr

Leitung: Dr. K.-J. Berndsen und S. Berndsen

Inhalte: Diagnose, Indikation, Anpassung und Therapie

Kurs 5: Hospitationstage am ISST-Unna Nach Vereinbarung!
Kurs 6: Face-Former-Therapie (Einfiihrung):
Indikationen und Therapie

Termine:  2.3. u. 28.9.2003, 9..00-12.00 Uhr
Teilnehmer: Behandler, Helfer, Apothekenpersonal, Mitarbeiter an-
derer Einrichtungen

Kursgebiihren:
2-Tageskurse:
1-Tageskurse:
1/2-Tageskurse:

205,- €
115.- €
65,- € (nur Kurs 6)
( M Institut fiir Stimm- und Sprachtherapie
\\ Dr. K.-J. Berndsen u. S. Berndsen
Wasserstr. 25, 59423 Unna, Tel: 02303/86888 Fax: 02303/89886
Mobiltelefon: 0178/8999119 u. 0178/8999129
E-Mail: praxis@isst-unna.de H.Page: http://www.isst-unna.de

287



Aus- und Forthildung/Stellenangebote

288

Bernd Hansen Claudia Iven

Fortbildungs-Seminar

Stottern im (Vor-)Schulalter
Diagnose und Therapie mit unflissig
sprechenden Kindern

Ort: Dortmund
Termin: Fr. 04.04.03, 9.00 — 18.00 Uhr
Sa. 05.04.03, 9.00 — 17.00 Uhr

Informationen und Anmelde-Unterlagen:

Claudia Iven, Am Spelzgarten 12, 50129 Bergheim
Fax: 02238/942370, Tel.: 02238/44704

Mail: c.iven@t-online.de

IPF

Schloss am Meer

Berufshegleitende Weiterbildungen fiir pddagogische und thera-
peutische Berufe

Entspannungspéadagoge/in
Bewegungspadagoge/in

Seminarleiterin fiir Kinder- und Erwachsenengruppen
Seminarorte: Berlin, Diisseldorf, Hamburg, Miinchen, Sylt
Dauer: 6 Monate (Wochenendseminare)

Mit anerkanntem Abschlusszertifikat

Information: IPF Institut fir Pddagogik und Fortbildung
Miihlenweg 9 24354 Rieseby
Tel.: 04355 15161 Fax: 04355 15162

Sprachheilpadagoge/in
gesucht

Fir unsere Praxis in DO-Wambel suchen wir
Kollegin fir z. Zt. 2 ganze Tage (ausbaufahig).

Infos unter 0231-49 63 511,

Bewerbungen bitte an
Praxis fiir Sprachtherapie,
Christine Moser-Dobis,
Wambeler Hellweg 114,
44143 Dortmund

/ Suche zum 01.03.2003
eine/n Sprachheilpadagogin/en,
Logopéadin/en, ASSL
Biete

Supervision, flexible Arbeitszeit,
leistungsgerechte Vergltung

Schwerpunkte: SEV, LRS, Stimmstérungen

Praxis fiir Sprachtherapie Anja Rachuba
Minsterstr. 1L, 44534 Liinen
Tel. 02306/965526

CHRISTOPHSBAD : !,.il}.luhlc
GOPPINGEN Freiy
. 1852 - 2002

Wir sind ein traditionsreiches privates Klinikum mit 6ffentli-
chem Versorgungsauftrag in harmonisch verbundenen mo-
dernen und historischen Geb&uden mit sehr guter Ausstat-
tung. Unsere insgesamt 434 Betten gliedern sich in die
Fachrichtungen Neurologie, Neurophysiologie und Frihre-
habilitation, Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik,
neurologische und geriatrische Rehabilitation mit ambulan-
tem Therapiezentrum.

Zur Verstarkung unseres logopéadischen
Teams suchen wir:

baldméglichst
eine/n

Sprachheilpadagogen/in oder Logopaden/in

befristet als Elternzeitvertretung in Vollzeit
fur die Station fir Frihrehabilitation der Neurologischen
Klinik
und zum 1.01.2003
eine/n

Sprachheilpadagogen/in oder Logopaden/in

unbefristet in Vollzeit
fur die Rehaklinik und Logopédische Ambulanz

lhre Aufgabenbereiche:

. im stationdren Bereich: Diagnostik und Therapie von
Aphasien, Dysarthrophonien, Sprechapraxien, zentralen
Stimmstérungen, Dysphagien und Differentialdiagnostik
zu anderen neuropsychologischen Stérungen in der Re-
habilitationsphase, Angehérigenberatung sowie intensive
interdisziplindre Zusammenarbeit

. im ambulanten Bereich: Diagnostik und Therapie samt-
licher logopadischer Stérungsbilder

Wir bieten:

. selbstandiges und eigenverantwortliches Arbeiten in ei-
nem jungen und engagierten Team

. intensive Einarbeitungszeit und interdisziplindre Zusam-
menarbeit mit allen therapeutischen Abteilungen

. Diagnostik von Dysphagien mittels Videofluoroskopie

. regelmaBige interne Weiterbildung und gro3zlgige Unter-
stiitzung bei externen Fortbildungen

*  Zeitfurfachlichen Austauschimlogopadischen GroBteam
(8 Therapeutinnen, Neurologische Akutklinik—Bereich fiir
Frihrehabilitation — Rehaklinik)

. ausgezeichnete Ausstattung mit Therapiematerial und
Geréaten

. leistungs- und qualifikationsangemessene Vergitung

. Gemeinschaftsverpflegung und Mdglichkeit der Unter-
bringung im Personalwohnheim

Interessiert ? Dann bewerben Sie sich bitte

Nahere Auskuinfte erhalten Sie gerne in unserer logopéadischen
Abteilung bei Frau Miller (Neurologische Klinik):Tel.: 07161/
601-640; ursula.mueller@christophsbad.de

Frau Kartmann (Rehaklinik): Tel. 07161/601- 650; angelika.
kartmann@christophsbad.de

Wir freuen uns auf Ihre schriftliche Bewerbung mit den tblichen
Unterlagen: Christophsbad Géppingen, Personalabteilung,
Postfach 8 40, 73008 Goppingen

Goppingen liegt am Rande der Schwabischen Alb nahe Ulm
und Stuttgart und bietetinteressante Moglichkeiten der Freizeit-

gestaltung.




Stellenangehote

Wir suchen Mitarbeiterinnen RECIINETIES
+Kindergesundheitshaus” in wunderschdéner, histori-
scher Umgebung im sudlichen Minsterland (Raum
Munster — Hamm — Ahlen):

* Logopéadinnen oder Sprachtherapeuten

Engagiertes 3er Team einer Praxis flir Sprachtherapie
sucht Verstarkung durch eine Sprachtherapeutin/Logo-
padin bzw. einen Sprachtherapeuten/einen Logopéaden

Der Standort der Praxis liegt inmitten einer Fu3gdngerzone mit
guter Parkraumversorgung sowie verkehrsgunstig in der Nahe

der A 57, Anschlussstelle ,Kamp-Lintfort‘. Es erwartet Sie neben (mit eigener KV-Zulassung)
attraktiver Bezahlung und betrieblicher Aitersvorsorge: e Ergotherapeutinnen (mit eigener KV-Zulassung)
*  Flexible Arbeitszeitgestaltung: Teilzeit/Vollzeit méglich * Heilpadagoginnen (angestellt)
* Regelmé&Bige Supervision und Teamgesprache * Arzthelferinnen
* Vor-und Nachbereitungszeit ] ) Zum Team gehdren bereits 3 Kinderarzte und
: E”tt'aSTt‘{’t‘g V°”bV92”&r‘t't“”9d53\"b?t'te£‘.I‘;“mh ein Sekretariat Kinder- & Jugendpsychiaterinnen, eine Physiothera-
niersttizungibel Fort: tnd yvelterblidung peutin, eine Sozialarbeiterin und eine Psychologin.

Praxis fiir Sprachtherapie Angelika Schindler s .

- enden Sie lhre Bewerbungsunterlagen
Am Rathaus 16, 47475 Kamp-Lintfort, Tel.: 02842-973036 ’

R an Chiffre-Nummer SP 020601 l

Neuerscheinungen 2002

Veronika Struck
Doris Mols

Das MundWerk
Veronika Struck / Doris Mols

Das MundWerk

Training fiir die Sprechwerkzeuge

2002, 144 S., tarbiges Register, Format 17x24cm, Ringbindung
ISBN 3-8080-0511-4, Bestell-Nr. 1918, sFr 39,60, Euro 22,50
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Dazu erhiltlich:
Veronika Struck / Doris Mols

Die MundWerkMappe

Arbeitsmaterialien fiir das Training der Sprechwerkzeuge

2002, 42S., Format DIN A4, Ringbindung
[SBN 3-8080-0519-X, Bestell-Nr. 1920, sFr 22,50, Euro 12,80

Michaela Liepold / Wolfram Ziegler / Bettina Brendel

Hierarchische Wortlisten

Ein Nachsprechtest fiir die Sprechapraxiediagnostik
(EKN-Materialien fiir die Rehabilitation 13)

2002, 56 S. inkl. 6 Seiten Formular-Kopiervorlagen, Format DIN A4, Ringbindung
ISBN 3-86145-249-9, Bestell-Nr. 8546, sFr 26,90, Euro 15,30

Portofreie Lieferung durch:

verlag modernes lernen borgmeann publishing

Hohe StraB3e 39 ¢ D-44139 Dortmund
Tel. (0231) 12 80 08 « FAX (0231) 12 56 40
Unser Buchkatalog im Internet: www.verlag-modernes-lernen.de




Die Sprachheilarbeit PVSt, Deutsche Post AG, ,Entgelt bezahlt‘, K 11772

Fachzeitschrift fiir 000 000553

Sprachbehindertenpadagogik Kundan—-Nr: 002 083 110088
Kurt Bielfeld

verlag modernes lernen des

Hohe Str. 39 ¢ D - 44139 Dortmund
Goldsrimsrstr. F4
12351 Berlin

Wer? Wie? Was? - PRO ...

Telefon: 0800-8742564 (D) - 00800-87495640 (fnternational)

TRIALOGO Verlag
Labhardsweg 2a
D-78462 Konstanz

Bei diesem Spiel ist nicht nur die Form
des ,Spielfeldes“ ungewodhnlich: Die
achteckigen Tafeln lassen sich nach Be-
lieben zu einem langeren oder kirzeren
~Wurm*“ zusammenbauen.

Auf diesem ,Wurm*“ wird nun ein Wiurfel-
spiel gespielt, in dessen Verlauf ver-
schiedene grammatikalische Aufgaben
zu lésen sind. Die Ubungsbereiche (Sub-
stantive mit Artikel, Plural, Adjektive,
Préapositionen, einstellige und zweistelli-
ge Verben) kdnnen dabei gezielt ausge-
wahlt werden.

Jede der Spieltafeln steht auBerdem fur
einen semantischen Bereich (Kindergar-
ten, Schule, Bauernhof, Baustelle).

Wer?Wie?Was? ist vielseitig, bunt, unter-
haltsam, ungewohnlich und abwechs-
lungsreich - kurz: eine langersehnte Be-
reicherung flr die Dysgrammatismus-
Therapie.

+ Vielseitige Spielmoglichkeiten
+ Spielen im semantischen Kontext

+ 6 achteckige Spieltafeln

+ grof3er TROLLI-Holzwiirfel
+ Farb- und Zahlenwiirfel

+ 220 Spielkarten

Mail: info@trialogo.de -+ Internet: http://www.trialogo.de

Das Grammatikspiel!




