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Rolf Bindel, Kaiserslautern

Stottern des Erwachsenen —
ein Priifstein fiir die lerntheoretisch orientierte Therapie

Zusammenfassung

Stottern des Erwachsenen ist nicht eine einfache konditionierte Reaktion, sondern ein komplexes
System sprechmotorischer, emotionaler und sozialer Symptome mit jeweils besonderer Therapie-
resistenz. Stottern entsteht in der Kindheit und erféhrt in der weiteren Personentwicklung eine schwer
reversible Ausarbeitung unter dem inneren und auBeren Anspruch zu unauffalligem Sprechen. Thera-
peutisch besteht die Notwendigkeit zu einer Ruckarbeitung der Symptome.

Stottern scheint ein gut operationalisierbares und klar dem klassischen S-R Modell ent-
sprechendes Symptom zu sein: Bestimmte soziale Situationen |6sen ein bestimmtes
Sprechsymptom aus. Dementsprechend hat Stottern wahrend der letzten beiden Jahr-
zehnte eine groBe Attraktivitat fur lerntheoretische Therapieanséatze erworben. Dabei hat
sich aber zumindest Stottern bei Erwachsenen als sehr therapieresistent erwiesen. Zwar
werden von zahlreichen Autoren positive Einwirkungseffekte berichtet, aber es ist zweifel-
haft, ob Stottern des Erwachsenen wirklich geheilt werden kann (Wingate 1965, Mowrer
1967, Ingham und Andrews 1972). Um zu therapeutischen Fortschritten zu kommen, muB
aufgezeigt werden, inwiefern Stottern nicht einem einfachen S-R Modell entspricht und wie
es durch besondere Lernprinzipien alternativ erklart werden kann (Siegel/ 1970, Oelschlaeger
und Brutten 1976, Daly und Kimbarow 1978). Im folgenden wird die Auffassung vorgestellt,
daB die bisherigen lerntheoretischen Konzeptionen das Problem Stottern in seiner Kom-
plexitat unterschétzt haben, daB eine Neuformulierung notwendig und méglich ist und daB
sich damit ein verbesserter Beitrag zu einer allgemeinen Theorie des Stotterns ergibt.

Der gegenwadrtige Stand der Diagnose und Therapie

Im allgemeinen wird Stottern operational definiert als (a) Blockierungen und spannungs-
volle Lautverlangerungen, (b) begleitende Koérperbewegungen, (c) Wort- und Situations-
vermeidungen und (d) begleitende emotionale Reaktionen. Therapeutisch werden Ver-
minderungen in diesen Dimensionen angestrebt (Andrews und Ingham 1974). Die aus lern-
theoretischen Konzeptionen entwickelten Therapieverfahren lassen sich hauptséachlich in
drei Gruppen einteilen:

(@) Techniken zur Formung der Sprechweise

Techniken, welche auf die Sprechweise einwirken, sind eigentlich unabh&ngig von einer
lerntheoretischen Konzeption entstanden und waren zum Teil schon seit Jahrzehnten
bekannt. In neueren lerntheoretisch orientierten Publikationen sind sie jedoch systema-
tischer eingetibt und auf ihre Effekte hin untersucht worden. Bei allen Verfahren besteht
das Therapieziel darin, den Stotternden in eine Sprechberuhigung einzugewdhnen, um
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dann allméhlich Geschwindigkeit und Intonation dem Normalsprechenden anzugleichen.
Dabei sollen auch die Sprechsituationen zunehmend belastender und spontaner werden
(Perkins 1973).

Entsprechend einem einfachen S-R Modell soll die soziale Situation zu Normalsprechenden
assoziiert werden. Hauptséachliche Verfahren sind dabei:

— rhythmisches Sprechen, z.B. im Takt eines Metronoms oder mit rhythmischen Gesten
(Beech 1967, Brady 1968, 1971, Jones und Azrin 1969, Hanna und Morris 1977, Mallard
1977);

— Chorsprechen (shadowing), z.B. gemeinsames Sprechen des gleichen Textes (Frank
und Bloodstein 1971);

— verlangsamtes Sprechen, z.B. Sprechen mit verzégerter Rickspielung der eigenen
Stimme uber Kopfhorer (delayed auditory feedback = DAF), indem eine Sprechver-
langsamung durch Vokaldehnungen erzielt wird (Ryan und Kirk 1974, Burke 1975,
Altrows und Bryden 1977, Resick et al. 1978);

— Gerauschuberlagerung, z.B. kann eine Gerauscheinspielung tber Kopfhorer die aku-
stische Wahrnehmung und Kontrolle der eigenen Sprache vermindern (May und Hach-
wood 1968, Webster und Dorman 1970, Barr und Carmel 1970, Conture 1974, Garber und
Martin 1977);

— Entspannung der Sprechmuskulatur, z.B. Flustersprache, EMG-Feedback oder Atem-
regulierung (Azrin und Nunn 1974, Guitar 1975, Hanna, Wilfling und McNeill 1975,
Lanyon 1976, 1977, Schwartz 1976).

Bemerkenswert ist, daB diese Techniken h&ufig innerhalb weniger Ubungsstunden zu einer
radikalen Verminderung des beobachtbaren Stotterns fiihren. Der gemeinsame Mechanis-
mus wird in einer Entspannung durch Vokaldehnung gesehen (Watts 1973, Brayton und
Conture 1978). GroBe Schwierigkeiten bereitet jedoch die Anwendung in Alltagssituationen,
und es ist festzustellen, daB der Ubergang zu natirlichem Sprechen auf Dauer nicht gelingt:
Entweder muB eine kontrollierte und unnaturliche Sprechweise immer beibehalten werden,
oder nach einiger Zeit verliert sich der Effekt und Stottern in der alten Form tritt wieder auf
(Webster, Schumacher und Cubker 1970, Faverly und Kamphuis 1971, Watts 1970, McCabe
und McCollum 1972, Perkins et al. 1974, Silverman 1976, Ost, Gétestam und Melin 1976,
Ingham und Packman 1978). Aus lerntheoretischer Sichtweise ist vor allem ungeklart,
wieso kontrolliertes Sprechen ohne Blockierungs- oder Lautwiederholungssymptome nicht
zu naturlichem Sprechen fuhrt.

(b) Techniken des operanten Konditionierens

Entsprechend dem lerntheoretischen Konzept von Stottern als eine Konsequenz falscher
Bekraftigungen soll durch Anwendung bekannter Lernprinzipien der »gestotterte« Anteil
beim Sprechen vermindert und der normal gesprochene Anteil erweitert werden.

Hauptsachliche Verfahren sind dabei:

— Bestrafung von Stottern, z. B. selektive Elektrostimulation als negative Konsequenz bei
jedem Stotteranzeichen (Curlee und Perkins 1968, Moore und Ritterman 1973, Martin
et al. 1975);

— Bekraftigung von Normalsprechen, z.B. selektive Belohnung als positive Konsequenz
farimmer langere stotterfreie Sprechsequenzen (Lanyon und Barocas 1973);

— negative Ubung (negative practice), z.B. soll durch geh&uftes Imitieren bestimmter
muskulérer Verspannungen eine Erschépfung und Aversion gegeniiber Blockierungen
erreicht werden (Brutten und Shoemaker 1967).

Tatsachlich vermindern diese Techniken Stottern, der erwartete Effekt einer dauerhaften

Besserung tritt aber nicht auf, zum Teil kommt es auch zu einer Verschlechterung (Siege/

1970). Die theoretische Annahme, Stottern beruhe auf einer falschen Gewohnheitsbildung,
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konnte nicht bestatigt werden. Die gewisse Beeinflussung des Sprechverhaltens durch die
operanten Konditionierungsverfahren kann einfacher durch einen Aufmerksamkeitseffekt
erklart werden (Daly und Kimbarow 1978, La Croix 1973). Aus lerntheoretischer Sicht bleibt
vor allem ungeklért, wieso Stottern nur zu einem begrenzten AusmaR kontrollierbar ist und
es sich im Alltag erhalten kann, obwohl negative Sanktionen erfolgen.

(c) Techniken des klassischen Konditionierens

Durch die Techniken des klassischen Konditionierens sollen innere, angstauslésende Vor-
gange beeinfluBt werden. Dazu gehéren insbesondere die Phanomene der Wortangst (die
Befurchtung und Erwartung, ein bestimmtes Wort nicht aussprechen zu kénnen) und die
Person- und Situationsangst. In der Therapie sollen diese inneren Vorgéange durch neue
Konditionierungsprozesse verandert werden.

Hauptséachliche Verfahren sind dabei:

— Verminderung negativer Vorstellungen durch Aversion, z.B. werden alle gedanklichen
Antizipationen von Stottermomenten mitgeteilt und unmittelbar durch Elektrostimula-
tion negativ sanktioniert. Dementsprechend soll eine emotionale Aversion gegenuber
solchen gedanklichen Antizipationen entstehen (Harris, Martin und Haroldson 1971,
Berecz 1973, 1976).

— Dekonditionierung negativer Vorstellungen durch Entspannung, z.B. kann durch pro-
gressive Muskelentspannung ein entspannter Kérperzustand erreicht werden, in dem
dann eine Hierarchie belastender Situationen gedanklich durchgearbeitet wird (Adams
1972, Gray und England 1972, Lanyon 1969, George 1976).

— In-vivo Dekonditionierung, z.B. wird der Stotterer ermutigt, mit seiner stotternden
Sprechweise gehauft bestimmte gefurchtete Sprechsituationen aufzusuchen, um eine
Adaptation zu erreichen (Sheehan 1970, Goraj 1974). In diesem Sinne ist sicherlich auch
jede Gruppensituation, die offen Stottern zum Thema hat, deutbar.

Dekonditionierungsverfahren sind langwieriger, ehe sie einen positiven Effekt erzielen. Am
ehesten sind ein Abbau sozialer Vermeidungstendenzen, eine Reduktion der Angst und
eine Besserung der subjektiven Empfindungslage erreichbar. Stottern vermindert sich, es
kann jedoch nicht vollstandig eliminiert werden (Reed und Lingwall 1976). Aus lerntheore-
tischer Sicht ist vor allem ungeklart, wieso Stottern vor allem in seiner Sprechsymptomatik
so therapieresistent ist.

Insgesamt ist zum Stand der bisherigen Therapieerfolge bei Erwachsenen festzustellen:
Die bisherigen sprechtechnischen Verfahren kénnen Stottern verandern, aber nicht auf-
heben. Die Verminderung von Silbenwiederholungen oder Blockierungen fuhrt nicht zu
natirlichem Sprechen. Auch durch einfache &uBere Bekraftigung oder Bestrafung ist
Normalsprechen nicht erreichbar und Stottern ist nur in begrenztem MaBe willkarlich
kontrollierbar. Soziale Vermeidungsangste kénnen zwar abgebaut werden, Stottern ist aber
keine einfache Sprechangst, die sich durch graduelle Annaherung an die gefurchtete Situa-
tion bewaltigen 1aBt.

Was ist Stottern?

Stottern ist nicht auf eine einfache Weise operationalisierbar und damit nicht quantitativ
meBbar. Die sprechmotorischen Symptome (z. B. Verspannungen, Blockierungen, Wortver-
meidungen) stehen in komplexen Zusammenhangen zu den sozialen und den emotionalen
Symptomen.

Stottern ist ein System von Symptomen mit einer Entstehungs- und Entfaltungsgeschichte.
Stottern hat seine Wurzeln in Sprechschwierigkeiten des Kindes und in entsprechenden
Kompensationsversuchen bis zur Gegenwart. In dieser Entwicklungsgeschichte liegt der
Schiussel zur Erklarung der Symptome beim Erwachsenen:
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Stottern entwickelt sich in aufeinanderfolgenden Phasen mit dem Beginn in der Vorschul-
zeit oder der ersten Schulzeit. In diesem Lebensalter ist die Sprache eine Widerspiegelung
der kognitiven Gesamtfahigkeit und auch der emotionalen Stabilitat (Rees 1972, De Hirsch
1975, Miller 1976, Bresson 1977, Prutting 1979, Bindel 1982). Das Kind erwirbt gerade erst
die komplexe Dialogfertigkeit, wobei die impulshafte Mitteilung aus einer egozentrischen
Perspektive nun einen interpersonellen Bezugsrahmen beachten muB. So missen zum Bei-
spiel Bereitschaft, Vorkenntnisse und logische Argumente des angesprochenen Erwachse-
nen beachtet werden. In einer ersten Phase ist Stottern eine interpersonelle Sprechunsicher-
heit: Ein Zweifel, eine Hemmung, eine emotionale Belastung verunsichert die Aussage des
Kindes gegeniiber dem Erwachsenen. Die Sprechverunsicherung tritt als semantische und
syntaktische Stoérung auf; versucht das Kind dennoch zu sprechen, so entstehen Silben-
wiederholungen bei Satz- und Wortanfangen — entsprechend dem inneren Zustand des
Sprechenwollens und des Nichtsprechenkénnens. Bei wiederholten Stérungserlebnissen
kommt es zu einer Erwartungsangst, die aber Stottern nur haufiger auftreten 148t (B/ood-
stein 1974). Noch kann sich Stottern in dieser Phase durch Zuriicknahme des Kom-
munikationsstresses leicht zurtckbilden. In einer zweiten Phase wird dies zunehmend
schwieriger, weil nun automatisch operierende Tics auftreten: Unter dem &uBeren An-
spruch, doch besser zu sprechen, werden die Silbenwiederholungen unterdriickt, und es
entstehen Blockierungen durch Muskelkontraktionen. In der Regel wird aber die verspannt
und explosiv produzierte Sprechweise (... du!) von den Eltern giinstiger beurteilt als die
spannungslosen Silbenwiederholungen (dudu du!). Durch Anstrengung gelingt scheinbar
besseres Sprechen, allerdings vollzieht sich beim Kind eine Fixierung auf das perfekte
Klangprodukt. Besseres Sprechenwollen fuhrt zu immer mehr Gewaltanwendungen und zu
immer stérkeren Blockierungen, die in einer Wortangst enden und die Symptome der dritten
Phase ausldsen: Bei dem Anspruch, noch besser zu sprechen und die verzégernden Blok-
kierungen zu beherrschen, entstehen die Tricks zur Blockierungsverlagerung (Verspan-
nungen, die nicht mehr dem Artikulationsort des Wortanfanges entsprechen) und zur
Blockierungsvermeidung (z. B. Zusatzlaute, Wortersetzungen, Sprechen mit Inhalation usw.).
In dieser dritten Phase entsteht das vielfaltige klinische Bild des Stotterns, dem dennoch
die gleiche Entstehungsstruktur zugrunde liegt (Bindel 1981a).

Entsprechend seiner Entwicklungsdynamik ist Stottern nach drei Aspekten zu definieren:

(1) Stottern des Erwachsenen ist ein sprechmotorisches Problem mit reflexhaften Ver-
spannungen der Artikulationsorgane und/oder Tricks, solche Verspannungen zu vermeiden.

(2) Stottern ist das standige Motiv, richtig, d.h. vor allem akustisch perfekt, zu sprechen.
Eine sprachliche Selbstkorrektur ist behindert, weil jeder Auflésungsversuch von Blockie-
rungen mit notwendiger Sprechverzégerung und Sprechauffalligkeit mit dem inneren
Zwang zum perfekten Lautprodukt kollidiert. Entsprechend fuhrt ein innerer oder duBerer
Anspruch zu flussiger Kommunikation zu mehr Stottern, weil die Sensibilitat gegentiber
nicht perfektem Sprechen erhéht wird.

(3) Stottern ist ein System sozialer Vermeidungsstrategien, denen Scham- und
Schuldgefuhle zugrunde liegen. Als weitere Folge ist damit der Erwerb inhaltlicher, para-
verbaler oder nonverbaler Dialogfertigkeiten behindert.

Die besondere Therapieresistenz von Stottern erklart sich vor allem durch solche Lern-
mechanismen, die allgemein die Resistenz gelernter Verhaltensweisen ausmachen. Zu
beachten sind dabei die Lernprinzipien der Prapariertheit und des Flucht- und Vermei-
dungslernens: Seligman und Hagen (1972) haben dargestellt, daR organismische Ge-
gebenheiten Grenzsetzungen fir Lernprozesse vorgeben. Im Falle einer Prapariertheit kon-
nen sich bestimmte Lernprozesse rasch vollziehen, im Falle einer Gegenprapariertheit
kaum oder nur sehr langsam. Damit begriindet sich, daB Stottern eigentlich ein Kindheits-
symptom ist, das aber bei seiner Konservierung bis ins Erwachsenenalter zunehmend
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schwieriger heilbar wird. Das Kind ist ontogenetisch anfallig zur Entwicklung von Stotter-
symptomen: Einerseits ist es in seiner semantischen und grammatikalischen Sprachstruk-
tur labil, und andererseits orientiert es sich in der klanglichen Aussteuerung entsprechend
interpersoneller Ruckmeldung. Stottern entsteht, indem das Kind in seiner sprachlichen
Mitteilung verunsichert und gleichzeitig nach korrekten sprachlich-akustischen Standards
ausgerichtet wird. Andererseits kann durch Zurticknahme dieser duBeren Einwirkungen
Stottern wieder vergehen (Bindel 1981b). Der Erwachsene ist gegenprépariert zur Entwick-
lung, aber auch zum Abbau des einmal erworbenen Stotterns. Die bewuBte Tatigkeit beim
Sprechen bezieht sich nur auf die Syntax und die interpersonelle Strategie, wahrend die
Lautproduktion automatisiert nach festen inneren Standards ablauft.

Dazu treten noch Verhaltensweisen, die Flucht und Vermeidung aus aversiven Situationen
erlauben, und diese sind sehr resistent gegentiber Ausléschungen. Jede erfolgreiche Ver-
meidung bedeutet eine Selbstverstarkung, wahrend die Angst erhalten bleibt (So/lomon und
Wynne 1954). Flucht und Vermeidung liegen beim Stotterer sowohl in sprachlicher wie auch
in sozialer Hinsicht vor. In seiner absoluten Orientierung auf das gute Klangprodukt ent-
stehen Flucht- und Vermeidungsmechanismen vor allem gegentber hérbaren (nicht sicht-
baren!) Sprechunregelmé&Bigkeiten. Es entstehen Reaktionsketten aus Blockierungen,
Blockierungsvermeidungen und Blockierungsverlagerungen, die aber nie nattrliches Spre-
chen erlauben. Bereits Brutten und Shoemaker (1967) haben auf Stottern als eine Sequenz
emotionaler und operanter Ablaufe hingewiesen, und Bloodstein (1974) hat Stottern als ein
antizipatorisches Unterdrickungsverhalten bezeichnet. In beiden Fallen wurde aber die
erworbene Blockierung als die aversive Stimulation angenommen, die es zu vermeiden gilt.
Nach der hier vorgenommenen Definition von Stottern ist es die sprachlich-akustische Auf-
falligkeit jeder Art, die gefurchtet und gemieden wird. Die bekannten Stottersymptome sind
dabei eigentlich nur Verdeckungsmechanismen mit einer starken Automatisierung. Neben
dem Symptom auf sprachlicher Ebene entwickelt der Stotterer vor allem ab der Jugendzeit
soziale Vermeidungsmechanismen, und es beginnt die gedankliche Beschaftigung mit der
eigenen Problemlage. Durch den Mangel an Kommunikation erfahrt Stottern eine gedank-
liche Uberbewertung und fuihrt zunehmend zu einem System falscher Selbsteinschatzun-
gen, wahrend dennoch die Rolle des unmittelbar perfekt Sprechenden gespielt wird (Shee-
han 1970).

Mit der hier dargestellten Auffassung von Stottern ergibt sich eine Klarung der aus den
bisherigen Therapieansatzen offenen Fragen:

(1) Kontrolliertes Sprechen (z. B. nach Metronomtakt oder mit Vokaldehnungen) ist nur ein
weiterer Mechanismus zur Vermeidung von SprechunregelmaBigkeiten. So wirkt kontrol-
liertes Sprechen zunachst sehr rasch, weil es dem Anspruch nach perfektem Sprechen
entgegenkommt, mit dem situativen Versagen verliert die Methode aber an Wirksamkeit.
Daruber hinaus ist die standige innere Kontrolle auch lastig. Kontrolliertes Sprechen kann
nicht endguiltig die Angst vor der Blockierung — dem Ausbleiben der Sprache — auflésen.
(2) Stottern ist in begrenztem AusmaB und bei maBiger Starke (James 1981) auch
willkarlich kontrollierbar, weil neue Vermeidungsmechanismen ausgebildet werden kon-
nen. Therapieverfahren, die nur eine Unterdrickung der hérbaren Symptome bewirken, sind
aus funktioneller Sicht ineffektiv und setzen die sprachliche Fehlentwicklung fort.

Ein Therapiekonzept

Therapieziel soll das natirliche Sprechen sein und nicht eine scheinbare Sprechflissigkeit
(Ingham und Packman 1978). Entsprechend den Symptomdimensionen sind drei Therapie-
komplexe zu beachten:

(1) Abbau der sprechmotorischen Symptome

Wirklicher Abbau der sprechmotorischen Symptome des Stotterns bedeutet eine Umkehr
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der Symptomentwicklung (Bindel 1981a) mit den Schritten (a) Aufgabe der Blockierungs-
vermeidungen und Blockierungsverlagerungen und der Ruckkehr zu den Blockierungen,
(b) Aufldsung der Blockierungen und (c) Zulassung von SprechunregelméBigkeiten und
Sprechkorrekturen. Die Blockierung ist das Hauptproblem des erwachsenen Stotterers, und
zur Auflésung von Blockierungen wird eine Sprechweise mit muskuldren Gegeninnerva-
tionen gelernt: Sprechen volizieht sich normalerweise durch das Einfigen von Engstellen in
die Ausatmungsluft. Dort, wo der Normalsprechende leicht und dosiert artikuliert, tut dies
der Stotterer bei der Blockierung massiv und ungerichtet (Zimmermann 1980). Durch be-
stimmte Gegenbewegungen am Artikulationsort des Wortanfanges kénnen die Verspan-
nungen aufgehoben werden (Bindel 1983). Bei einem ersten Artikulationsort (Laute b, p,
f, w, v, m) mussen Entspannungen der Lippen und des Unterkiefers eingeubt werden. Bei-
spielsweise entsteht die Blockierung bei dem Wort ... B...all (Ball) dadurch, daB die Lippen
zusammengepreBt werden und der Unterkiefer zuséatzlich verspannt. Durch leichtes und
lockeres Aufblasen der Backen ist die Blockierung genau gegeninnerviert und bei lockerem
Ablassen der angestauten Luft entsteht ein gedehntes b, das den Anfang des Wortes
B==all bildet. Bei einem zweiten Artikulationsort (Laute d, t, I, n, s, z, ch, sch, j) muB eine
Entspannung der Zunge eingetibt werden. Beispielsweise entsteht die Blockierung bei dem
Wort ...d...er (der) dadurch, daB die Zunge in einem Tremor gegen den harten Gaumen
gepreBt wird. Indem die Zunge flacher und entspannter leicht an die Vorderzahne des Unter-
kiefers angelegt wird, ist die Verspannung nicht méglich. Bei leichtem Ausatmen entsteht
ein gedehntes und etwas verwaschenes d, das dann den Anfang des Wortes d= =er bildet.
An einem dritten Artikulationsort (Laute h, r, g, k sowie alle Vokale) entsteht die Verspan-
nung hauptséchlich durch eine Retraktion der Zungenwurzel, und es werden Ausatmung
und Phonation blockiert. Durch entspanntes Vorlegen der Zunge ist zunachst der Halsab-
schluB aufzulésen und die Ausatmung zu sichern. In diese Ausatmung wird der Vokal
gesprochen, und es entsteht das Wort = = Aapfel.

(2) Abbau des Zwanges zum perfekten Sprechen

Hauptsachliches therapeutisches Problem ist die Uberwindung des inneren Anspruches zu
unaufféalligem Sprechen. Der Stotterer muB sich hier aber klar zu seiner Sprechbehinderung
bekennen und so sprechen, wie es in funktioneller Hinsicht fur ihn selbst am besten ist. Der
Stotterer muB »gutes Sprechen« aufgeben und sich und dem Dialogpartner Sprechkorrek-
turen zumuten. In einer mehr oder weniger langen Ubergangszeit sind dabei die Wort-
anfange auffalliger, zum Beispiel hérbar gedehnter zu sprechen. Der Kehlkopfoperierte muB
mit instrumenteller Hilfe auch langsamer und akustisch aufféalliger sprechen, aber er ent-
wickelt keine Angst dabei, und er hat auch keine Sprechalternative. Der Stotterer hat Angst
vor einem »Stottern«, und er lebt in der fortwahrenden Illusion, er kdnne ab dem nachsten
Wort unauffallig sprechen. Der Stotterer muB sich als Lernender begreifen, fur den eine
unmittelbar perfekte Sprechleistung nicht moglich ist.

(3) Abbau sozialer Vermeidungsmechanismen

Wichtig und moglich ist der Abbau sozialer Vermeidungsmechanismen. Schuldgefiihle,
Furcht und Scham bewirken Angst vor dem Sprechen, aber damit werden Sprechschwierig-
keiten wahrscheinlicher, und darauf setzt vermehrt Stottern als Korrekturmechanismus ein.
Der Stotterer muB konsequent lernen, sich selbstandig zu verhalten, alle Aufgaben und Pro-
bleme selbst klaren, und er muB sich einen sozialen Kontaktrahmen schaffen. Indem
solcherart der Kampf mit den &duBeren Widerstanden aufgenommen wird, vollzieht sich
auch eine Stabilisierung zu mehr Selbstvertrauen und weniger Verdeckung. Entsprechende
MaBnahmen sind beispielsweise bei Wendlandt (1980) und Fiedler und Standop (1978) an-
gefahrt.

Stottern des Erwachsenen ist haufig eine intensive Lebensgestaltung im Dienste eines zu
verbergenden Symptoms, und entsprechend haben sich die sprachbegleitenden dialogi-
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schen Regulatoren entwickelt. Kérperrhythmus, Blickkontakt, Mimik, Gesten haben sich so
ausgebildet, daB Redeanspriiche vermieden werden. Wenn aber dennoch Sprechen unver-
meidbar ist, haben die Stottersymptome die kommunikative Funktion, auf aggressive
Weise die Aufmerksamkeit des Zuhdrers zu kontrollieren. Der Stotterer verletzt dann den
dialogischen Rhythmus, beherrscht das sprachliche Feld (Crahay 1967). Ein angemessenes
extraverbales Repertoire kann der erwachsene Stotterer erst langsam erwerben. In einer
ersten Phase ist Sprechen nur in einer kontrollierten Dialogsituation méglich, wenn sicher-
gestellt ist, daB der Stotterer Zeit zum Reden hat. Dabei kann sich seine sprachliche und
seine sprachbegleitende Ausdrucksfahigkeit schulen. In einer zweiten Phase soll sich der
Stotterer an mehr spontanen Dialogen beteiligen. Insbesondere missen Mitteilungen und
Unterbrechungen gewagt werden, ohne die Stottersymptome zu Hilfe zu nehmen. In einer
dritten Phase ist naturliches Sprechen dann mdéglich, wenn der Stotterer aufgrund einer
Serie von Erfahrungen in verschiedenen Sprechsituationen eine klare Struktur seines Ver-
haltens und Sprechens ausgebildet hat. Gesteuerte gruppendynamische Erfahrungen ge-
winnen dann ihre groBe Bedeutung, wenn die sprechmotorischen Symptome bewaltigt sind
und Sprechunsicherheiten auf eine spannungslose Weise zum Ausdruck kommen.

Der besondere Beitrag lerntheoretischer Konzeptionen zu einer allgemeinen Theorie des
Stotterns besteht in der Demonstration emotionaler und instrumenteller Anteile in der Ent-
stehung der Symptomfolge. Lerntheorien machen aber nur allgemeine Aussagen zu univer-
sellen Lernprozessen. Sie bedurfen sicherlich dann einer Ergédnzung, auch durch bio-
logische und tiefenpsychologische Konzeptionen, wenn es um die Klarung individueller
Verlaufe der Personlichkeitsentwicklung geht. Dabei ist von einem komplexen Geflige
organismischer und sozialer Strukturen auszugehen.
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Suggestion und Autosuggestion
in Genese und Therapie des Stotterns

Zusammenfassung

Zur Einfahrung wird auf eine Fernsehsendung zurtickgegriffen, die zur Leistungssteigerung bei Spitzen-
sportlern die Suggestionsanwendung empfohlen hat. Die hier gebrachten neuen Begriffe »Psycho-
doping« und »psychische Vorprogrammierung« werden fur unsere Belange tbernommen. Jene Aus-
fuhrungen aus dem Sportgeschehen werden auf den Stotterer und seinen Stottermechanismus (ber-
tragen. Zur Begrindung einer Suggestionstherapie wird erortert, daB ein groBer Anteil des Stotterns
lediglich auf Einbildungen beruht. Sodann wird kurz in das Wesen der Suggestion eingefihrt. Hier
werden drei Suggestionsgesetze genannt, die in enger Beziehung zur Auslésung der Stotter-
symptome stehen, aber auch zu deren Reduzierung anwendbar sind. Es folgt eine kurze Einweisung
in die Anwendung der Autosuggestion fur den jugendlichen Stotterer. Besonders das »Bildern« wére
fur ihn angezeigt. Im letzten Teil werden einige Beispiele der Suggestionsanwendung in der allge-
meinen Krankenbehandlung als auch speziell in der Therapie des Stotterns gebracht.

Suggestionsanwendung bei Spitzensportlern

Es wird immer wieder einmal auf das friiher Altbewahrte zurtickgegriffen. So scheint auch
die jahrzehntelang fast in Vergessenheit geratene bewuBte Suggestionsanwendung wieder
im Kommen zu sein. War sie in friheren Jahren sehr erfolgreich in der Krankenbehandlung
eingesetzt, so wird sie jetzt merkwurdigerweise fur das Sportgeschehen neu herangezogen.
Wer hat am 21. April 1982 im ZDF von 19.30 bis 20.15 Uhr die Sendung gesehen? Sie war im
»Sport-Spiegel« unter folgendem Titel angezeigt: »Menschenmaterial ,Psycho‘ im Sport«.
Hier wurde zwar der Sportler in den Mittelpunkt gestellt, aber die Sendung hatte auch fur
den jugendlichen Stotterer ausgestrahlt werden kénnen, freilich mit anderen Texten und
unseren Beispielen. Fur diejenigen, die sich schon mit dem Wesen der Suggestion beschéaf-
tigt haben, wird die Sendung &uBerst interessant gewesen sein. Verfasser méchte zunachst
einiges aus der Sendung schildern, ehe er jene Ausfuhrungen in die Parallele zum Stottern
setzt.

Wenn die korperliche Belastbarkeitsgrenze bei Spitzensportlern erreicht ist und aus diesem
physischen Bereich eine Leistungssteigerung kaum noch méglich erscheint, so kann zur
weiteren Steigerung der Leistung der psychische Bereich dazugeschaltet werden. Mit der
psychischen Kraft wird einmal die erreichte Spitzenleistung stabilisiert und zum weiteren
kann sie noch um einiges erhéht werden. Far Erhalt und Steigerung der Leistung wurde der
Begriff »Psychodoping« gepragt, und es wurde von einer »geistigen Hygiene« gesprochen.

Zur bendtigten Stabilisierung seiner im Training erreichten Leistung kann man dem Sport-
ler nach Einleitung einer psychisch-physischen Entspannung das erforderliche Selbstver-
trauen und die Selbstsicherheit mit entsprechenden Suggestionsformeln eingeben. Fir
jeden Sportler ist wohl von gréBter Wichtigkeit, im Wettkampf jede nervése Erregung aus-
zuschalten und die unbedingte Ruhe zu behalten. In der Sendung wurde gezeigt, wie sich
ein Sportler einem Ruhetraining unterzieht. Es gilt, eine innere Gelassenheit zu erzielen, um
somit eine psychische Verkrampfung auszuschlieBen, die stets mit einer muskularen Ver-
krampfung einhergehen wirde. Es ist bekannt, daB viele Sportler im Training gute Zeiten
erreichen, dann aber im Wettkampf versagen. Das kann mit einem Psychodoping verhindert
bzw. das gewunschte Geschehen mit der Suggestion weitgehend erreicht werden. Die
Anderung der Gedankenrichtung zur Ruhe und Sicherheit kann man wohl mit Recht als
»geistige Hygiene« bezeichnen.

Fur die mogliche Leistungssteigerung mittels des Psychodopings wurden als Beispiele
einige Spitzensportler namentlich angefuhrt. Ein Stabhochspringer konnte seine bisherige
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Héhe um 20 cm steigern. Was aber noch wichtiger erscheint, ist, daB er mit einem Sicher-
heitstraining auch im Wettkampf diese Leistung halten konnte, nachdem er vorher dort
seine Trainingsbestmarke nie erreicht hat. Einige Sportler konnten mit Hilfe des Psycho-
dopings ihre Leistung in Wettkdmpfen bis zu 50 Prozent steigern. Bei einem Sporttaucher
war die Leistungssteigerung besonders eindrucksvoll.

In der Sendung wurde auch der Terminus »psychische Vorprogrammierung« gebraucht.
Dieser Begriff aus unserer modernen Technik ist sehr treffend. Es wird in der Psyche und im
Gedachtnis etwas Gewinschtes festgehalten, gespeichert, codiert, was dann im Bedarfs-
fall abgerufen werden kann. In der Suggestionstherapie nennt man dieses Vorprogram-
mieren »Bildern«. Im Entspannungszustand wird auf der Vorstellungsebene immer wieder
das Bild eines gewiinschten Handlungsablaufs oder eines Kénnens aufgeworfen und fest-
gehalten. Laut Suggestionsgesetz wird bei vorhandener Suggestibilitat und nach genu-
gender Haufung das Vorstellungsbild verwirklicht, es wird zur Realitat.

Zur speziellen geistigen Vorprogrammierung wurden die Bobfahrer angeftihrt. Die Abfahrt
geht so wahnsinnig schnell, so daB sie wahrend der Abfahrt nicht denken kénnen, in dieser
und jener Kurve steuern zu mussen; ein bewuBtes Handeln ist hier nicht méglich. Nach
vorheriger Programmierung der Kurvenfolge erfolgt die Steuerung des Bobs in hundertstel
Sekunden automatisch von der Hirntatigkeit. Als Beispiel einer bildhaften Vorstellung
wurde der Marathonlaufer herangezogen. Nach 24 km Lauf stellt sich der erste Schwéache-
anfall ein. Jetzt bildet er sich ein, erst funf km gelaufen zu haben und noch ganz frisch zu
sein. Und damit, mit dieser Vorstellung, kann er tatséchlich seine Schwache tberwinden.

Zur Spitzenleistung im Sport gehért der richtige Einsatz der Muskelkraft bzw. die 6ko-
nomischste Spannungslage der zum Einsatz kommenden Muskeln. Jede Verspannung oder
gar Uberspannung mindert die Leistung, und jede Anspannung nicht benétigter Muskulatur
geht als Kraft fir die einzusetzenden Muskeln verloren. Man muB wissen, daB ein falsch
eingesetzter Wille zur Steigerung der Leistung nur allzuleicht, wie paradox es auch klingen
mag, eine Verspannung in die Muskulatur bringt. Als Beispiel ziehen wir den Speerwerfer
heran. Er muB den Speer aus einem ganz lockeren Schultergelenk heraus werfen. Will er
eine bessere Leistung erzwingen, so wird er sich nicht nur selbst verkrampfen, sondern
auch sein Schultergelenk verspannen.

Auch der Radrennfahrer braucht anscheinend eine geistige Hygiene und eine entspannte
Kérpermuskulatur. In der Sendung war zu sehen, wie ein Radler auf einem Standgeréat trai-
niert. Er war mit vielen Leitungsdrahten an einer Apparatur angeschlossen, und an einer
Skala konnte er ablesen, wo und wie weit er sich noch verspannt. Zum Erreichen einer in-
neren Gelassenheit, zum Ausschalten eines verkrampfenden Wollens, sollte der Radler
seine Denkrichtung andern und an ein freudiges Ereignis, an eine schone Musik, eine
blihende Wiese oder anderes Angenehmes denken. Welch ein Zukunftsbild fur die Stot-
terertherapie, wenn der Klient an &hnlicher Apparatur angeschlossen ware und nun an der
Skala ablesen kénnte, wie weit er seine Sprechmuskulatur verspannt und sie im Training in
die normale Entspannung bringt.

Seelische Gelassenheit und jedes Vermeiden einer muskuldaren Verspannung sind als
Basis einer Hochstleistung anzusehen. Es gilt, diese beim Spitzensportler um jeden Preis
zu erzielen. Um von der Uberspannung abzukommen, muB der Sportler zunachst einmal die
Entspannung trainieren. Dazu eignet sich besonders das »autogene Training« bzw. die
konzentrierte Selbstentspannung mit anschlieBenden Vorsatzformeln. Der Sportler soll
lernen und es trainieren, sich auf Anhieb in eine psychische und muskulare Entspannung
versetzen zu konnen. Sind das nicht aber auch die beiden wichtigsten Bereiche fur den
jugendlichen Stotterer?

In der Entspannungslage mit BewuBtseinseinengung werden dem Sportler entweder im
direkten Kontakt oder per Tonband entsprechende Suggestionen gegeben. Suggestion
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kann in diesem Falle einmal das Durchspielen und bildhafte Vorstellen einer Wirklichkeits-
situation bedeuten; wir haben es bereits mit »Vorprogrammierung« oder mit »Bildern« be-
nannt. Zum nachsten kann dem Sportler als Fremdsuggestion der Siegeswille und die Vor-
stellung »lch schaffe es!« vermittelt werden. Der Wille fur eine gute Plazierung bis zum
méglichen Sieg kann mit der Fremd- als auch mit der Selbstsuggestion ungemein forciert
werden. Es wurde jedoch in der Sendung vor zu groBer Eingebung des Siegeswillens ge-
warnt, damit der Sportler seine Korperkréafte nicht bis ins Pathologische tberfordert.

Wie schon weiter oben angedeutet, liegt im Einsatz des Willens zur Leistung eine geféhr-
liche Klippe. Der Wille zum Erfolg darf nicht mit dem Willenseinsatz in die Muskulatur
verwechselt werden, um damit eine hohere Leistung zu erzwingen. Das bewirkt gerade das
Gegenteil von dem, was man erreichen will. Dieser Vorgang wird an spaterer Stelle als Sug-
gestionsgesetz der »verwandelten Anstrengung« néher erlautert.

Zur weiteren Forschung der geistigen Hygiene und des Psychodopings im Sportgeschehen
haben sich zwei psychologische Institute der Bundesrepublik eingeschaltet. Sicherlich
werden wir in naher Zukunft weitere Forschungsergebnisse erfahren, und vielleicht kann
davon auch wieder etwas fir die Therapie des Stotterns ibernommen werden.

Im AnschluB dieser mehr theoretischen Ausfuhrungen kénnen wir einen Beispielfall aus der
Praxis bringen. In der Illustrierten »Bunte« (Nr. 5, 28. Februar 1982, S. 28 bis 36) ist unter
anderem folgendes zu lesen: »lrene Epple, das Ski-Méadchen, beim mentalen Training zur
seelischen und korperlichen Regeneration. Dazu hért sie Uber Tonband die Stimme eines
Psychologen, der ihr Selbstvertrauen einfléBt ...« (S. 28 zum Bild). — »Sie nimmt langsam
den Kopfhorer ab und atmet tief durch: ,So, das reicht fur heute, ... mein Akku ist jetzt
wieder aufgeladen‘« (S. 29). — »Die Psyche des Menschen und sein Wille, etwas zu leisten,
das ist es, was Irene Epple selbst fasziniert. Was sie sich vornimmt, das schafft sie auch.
Nicht umsonst gibt es auf inren Tonbandkassetten fur das mentale Siegtraining einen Satz,
der Irene Epple mehr bedeutet als alle anderen: ,Ich kann, was ich will!*« (S. 36).

Ubertragung auf den Stotterer und die Stottertherapie

Es wird im folgenden der Versuch gemacht, die vordem gebrachten Ausfiihrungen auf das
Stottergeschehen zu tbertragen. Uberprafen wir zundchst, was unter dem Begriff »Psycho-
doping« zu verstehen ist. Doping heiBt: Gebrauch von pharmazeutischen Préparaten mit
dem Ziel der kiinstlichen sportlichen Leistungssteigerung uber das durch Training erreichte
MaB hinaus. Die letzten Leistungsreserven werden mobilisiert und die Leistungsgrenze
kann nach oben verschoben werden. Unter Psychodoping kénnen wir einerseits eine sport-
liche Leistungssteigerung verstehen, die vom rein Psychischen ausgeht, ohne Verabrei-
chung von antreibenden Substanzen. Andererseits kdnnen wir darunter auch eine Festi-
gung der begleitenden positiven psychischen Vorgénge verstehen, die auf suggestiven Ein-
gebungen und autosuggestiven Vorstellungen beruhen und des Psychopharmakons ent-
behren. Nach den gebrachten Ausfiihrungen kénnen wir entnehmen, daB das Psycho-
doping ein Verfahren ist, dem weitgehend Fremd- und Selbstsuggestion zugrunde liegt. Mit
der psychischen Leistungssteigerung werden vor allem der Wille zum Sieg, das Selbst-
vertrauen in die eigene Leistung und die Sicherheit des Kénnens gestarkt.

Alle Bemiihungen in den verschiedenen Behandlungsrichtungen des Stotterns haben letzt-
endlich das Ziel, dem Stotternden Sprechsicherheit zu geben. Das sind indirekte Verfahren,
die zum Ziel vorstoBen. Als direktes Verfahren kénnte man das Psychodoping ansehen.
Gerade der altere Stotterer hat bitter n6tig, daB er psychisch gefestigt wird, daB er sein
volles Selbstvertrauen und seine Selbstsicherheit zurtickerhéalt. In der Sprechsicherheit
liegt die Uberzeugung, der Glaube, die suggestive Vorstellung des Kénnens. Als gegebene
Konsequenz kénnen oder miBten wir sogar die Suggestionstherapie mit in das Behand-
lungsprogramm des Stotternden hineinnehmen bzw. ihn damit vertraut machen. Ein Sicher-
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heitstraining per Suggestionsformeln wirde die Behandlung wesentlich vereinfachen und
verkdrzen.

Nehmen wir nun den Begriff »geistige Hygiene« wahr. Wer hatte sie wohl nétiger als der
jugendliche Stotterer? Im engeren Sinne umfaBt die geistige Hygiene eine Anderung der
bisherigen Denkweise. Liefen die Gedankenginge zu einem Sprachvorhaben bisher in die
negative Richtung, wie etwa: »Es ist schwer!« oder: »Ich kann nicht!«, so missen sie in
positive Gedanken des Kénnens und der Zuversicht umgepolt werden. Geistige Hygiene
heiBt fur den Stotterer, eine Kontrolltatigkeit Gber seine Gedanken und Vorstellungen aus-
zulben, dergestalt, daB er negative Gedanken zurtickweist und sie nicht noch hochziichtet,
wie bisher meist geschehen. Noch wichtiger fir den Stotterer als den Sportler im geistig-
seelischen Bereich ist das Erlangen der inneren Gelassenheit und hier ganz besonders
einer psychischen Ruhe. Er darf sich nicht so leicht in eine Erregung bringen lassen, denn
diese leitet immer den Stotterakt ein.

Als nachster neuer Begriff ist die »psychische Vorprogrammierung« genannt worden, ein
Verfahren, das in die Stottererbehandlung Eingang finden miiBte. Wohl die meisten &lteren
Stotterer kennen Sprechsituationen, vor denen sie besonders unsicher sind oder Sprech-
angst haben. Gerade hier kénnte die Vorprogrammierung der entsprechenden Situation,
das suggestive »Bildern«, auBerordentlich wirksam werden. Das Bildern ist fir den Stot-
ternden ein Therapiezweig, den er nach kurzer Anleitung des Therapeuten selbst durch-
fuhren kann. Die Erfolge damit kénnen erstaunlich sein, woriiber an spaterer Stelle be-
richtet wird.

Zur bildhaften Vorstellung wurde in jener Sendung als Beispiel der Marathonlaufer heran-
gezogen. Hier bewirkte die bloBe suggestive Einbildung einen erneuten Kraftezuwachs.
Ware es nicht fur den Stotterer das einfachste Verfahren, sich vorzustellen und einzubilden:
»lch kann flussig sprechen!« Als Gesamtkomplex, ohne vorherige Sprachibungsbehand-
lung und zusétzliche psychotherapeutische Betreuung, wird das allerdings kaum realisier-
bar sein. Jedoch eine bestimmte Einzelsituation kann er sehr wohl mit formelhaften Vor-
satzbildungen angehen.

Wir kommen zum Thema der Muskelentspannung, auf die im Sport auBerordentlicher Wert
gelegt wird. Ist fur die Therapie des Stotterns auch schon uberall diese Erkenntnis gezogen
worden? Der Stotterer miht sich ab, mit verspannter oder gar verkrampfter Sprechmusku-
latur das Sprechen zu erzwingen. Es braucht hier nicht weiter erértert zu werden, daB die
zum Sprechen benétigte Muskulatur zur dauerhaften Entspannung zuriickgefiihrt werden
muB. Das kann aber nur mit einem Ubungstraining erfolgen. Von einigen Therapeuten wird
jedoch die Ubungsbehandlung abgelehnt.

Im Thema der Muskelspannung wurde der falsche Willenseinsatz angefiihrt. Das typischste
Beispiel dafir bietet wohl der Stotterer. Er will flissig sprechen und schaltet den Willen ein.
Um die Sprechleistung zu erzwingen, holt er Muskelkraft herbei, er strengt sich an und
verkrampft damit véllig die Sprechmuskulatur. Der Sprechwille, in diese falsche Richtung
gelenkt, fuhrt immer zur Verkrampfung der Sprechmuskeln, die den normalen lockeren
Sprechvorgang nicht mehr méglich machen. Der Wille, flissig zu sprechen, ist wohl immer
gegeben. Er kann jedoch niemals dann befehiswirkend werden, wenn sich zwischen
Sprechabsicht und Sprechbeginn als Assoziation Sprechunsicherheit oder die Einbildung
des Nichtkénnens schiebt. Es gilt, diese negativen Krafte abzubauen und auszuschalten.
Zu erreichen mit einer erleichternden Sprechtechnik und mit Suggestionsformeln, betrieben
im Entspannungszustand.

Zur Einbildung im Stottervorgang

Die Einbildung nimmt in den Ursachen zur Auslésung eines Stotteranfalls einen groBen
Stellenwert ein. Es darf auf die Tatsache hingewiesen werden, daB in vielen Situationen das
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gestotterte Sprechen lediglich von der Einbildung des Nichtkénnens bestimmt wird. Wer
kénnte bestreiten, daB bei 4lteren stotternden Kindern und besonders bei Jugendlichen ein
GroBRteil ihrer ausgeldsten Stérungen auf der bloBen Einbildung beruht, vor jener Person
oder jenem Personenkreis, in dieser Situation oder unter den gegebenen Umstanden nicht
sprechen zu kénnen. Wohl die meisten der &lteren und dabei echten Stotterer (Stotterer
ohne Polterkomponente) sind von Einbildungen betreffs Sprechenkénnen sehr abhangig
geworden und lassen sich mitunter von negativen Vorstellungen regelrecht beherrschen.
Die Einbildung bzw. die bildhafte Vorstellung, daB die Sprechsituation »schwierig« ist, ist
eine Autosuggestion, wie noch naher erértert wird.

Urspriinglich war beim jingeren stotternden Kind noch keine Einbildung mit im Spiel. Erst
mit der Weiterentwicklung des Stotterns und dem Dazutreten der psychischen negativen
Begleitfaktoren stellt sich die Einbildung des Schwierigseins und des Nichtkénnens ein.
Aus der tausendfachen Wiederholung des sprachlichen Versagens muBte die ansonst
unbekimmerte Sicherheit des Kénnens verlorengehen und wurde mehr und mehr von der
Sprechunsicherheit verdrangt. Die Sprechunsicherheit aber wird von negativen Gedanken-
gangen genahrt: »Es ist schwer, ich werde nicht kénnen!« Wird diese Vorstellung immer
wieder festgehalten, so schlagt sie vergleichsweise Wurzeln und wird zur festen Einbil-
dung. Und wenn etwas zur Einbildung geworden ist, so wird diese gedankliche Vorstellung
laut Suggestionsgesetz sich immer zu verwirklichen suchen.

Jeder iltere Stotterer kennt schwierige Sprechsituationen, vor denen er Sprechangst hat.
Der Sprechangst geht die Einbildung voraus, daB das Sprachvorhaben schwierig ist und
nicht ohne Stérung bewaltigt werden kann. Die Einbildung mit der entsprechenden Vorstel-
lung des Nichtkénnens wird deshalb so wirksam und realisiert sich augenblicklich, weil sie
sehr emotional geladen ist. Eine bloRe Einbildung sind die angeblich »schweren Laute«
des ilteren Stotternden. Sie erscheinen in ihrer geschriebenen Form, also als Buchstabe,
als Bild vor dem geistigen Auge. Es gibt jedoch keine schweren Laute in unserer Sprache.
Der Stotterer stoBt nach besonderen Vorkommnissen darauf, halt sie in seinem BewuBt-
sein fest und bildet sich nun ein, daB sie schwer zu sprechen sind. Ganz auf Einbildung
beruhend darf die Angst der meisten jugendlichen Stotterer vor dem Telefonieren ange-
sehen werden. An sich muBte telefonieren eine leichte Sprechsituation sein, weil hier kein
Blickkontakt aufzunehmen ist.

Zur Einbildung des Stotterers sagt Preus (1974, S. 78): »Das Stottern ist so ... ratselhaft, es
mag sein, daB es verschwindet, wenn man sich einbildet, daB es nicht existiert.« Dieses
Zitat méchten wir erganzen: Was man sich eingebildet hat, 148t sich auch wieder »aus-
bilden« bzw. »wegbilden«, es kann langsam verblassen und schlieBlich »vergessen«
werden. Am kirzesten |4Bt sich eine Einbildung durch eine haufig aufgeworfene Gegenvor-
stellung verdrangen: »Diese Macht unseres Vorstellungslebens, die der Mensch durch Aus-
ubung einer besonderen Denktatigkeit tber sich selbst hat, muB der Stotterer zur Besei-
tigung seines Ubels ausnutzen. Gerade die Heilung dieser Sprachstorung ist ein auBer-
ordentlich giinstiges Anwendungsgebiet fur die Selbstsuggestion, da ja das Sprachleiden,
wie wir oben gesehen haben, lediglich auf Einbildung, auf falscher Selbstsuggestion
beruht. Wie bei einem Sprachleidenden die Sprachschwierigkeit erst durch die Vorstellung:
Jch kann nicht flieBend sprechen’ hervorgebracht wird, so wird, wie ohne weiteres ein-
zusehen ist, die andauernde Gegenvorstellung: ,Ich habe eine gesunde Sprache* auch die
entsprechende Wirkung, d.h. eine gesunde Sprache im Gefolge haben« (Schernius o.J.,
S.18).

Nach diesen Ausfiihrungen ware wohl ein suggestives Angehen der Einbildungen zum Stot-
tergeschehen begriindet. Hatte der jugendliche Stotterer die notige Motivation, d.h. die
erforderliche Beharrlichkeit, so kénnte er, wie unser weiter oben genanntes Ski-Madchen,
auch tber Tonband ein Psychotraining betreiben. Gerade er hat es dringend nétig, immer
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wieder seinen seelischen Akku mit Ruhegebung und Selbstsicherheit und damit abgelei-
teter Sprechsicherheit aufzuladen.

Zum Wesen der Suggestion

Es kann im Rahmen dieses Beitrags nicht viel uber das Wesen der Suggestion ausgesagt
werden. Aber einige wichtige Daten méchten wir doch fiir den uneingeweihten Leser brin-
gen, soweit es zum Verstehen der bisher gebrachten Ausfiihrungen erforderlich ist.

Unter Suggestion versteht man die Beeinflussung eines Menschen oder ganzer Menschen-
gruppen. In der Werbung, der Propaganda, der Mode und besonders im Krankheitsge-
schehen nimmt die Suggestion eine groBe Bedeutung ein. Dem engeren Wortsinn nach
bedeutet Suggestion ein Einfl6Ben von BewuBtseinsinhalten in die tiefere Schicht des
BewuBtseins; es wird das Vorhandensein eines UnterbewuBtseins (auch UnbewuBtes) an-
genommen. Das Wesentliche der Suggestion liegt darin, daB eine Idee bzw. eine bildhafte
Vorstellung die Tendenz hat, sich auf dem Umweg tber das UnterbewuBtsein zu verwirk-
lichen. Wir unterscheiden eine Fremdsuggestion (Hetero-Suggestion) und die Selbst-
suggestion (Autosuggestion).

Die Wirkung der Suggestion geht auf die Macht der Gedanken zurtick. Die Gedanken brin-
gen eine Uberzeugende Idee, eine Vorstellung, die von einem geistigen Bild getragen wird.
Es muB nun der Glaube dazutreten, daB die bildhafte Vorstellung der unbedingten Wahrheit
entspricht, und dieser Glaube darf durch keine kritischen Gegengedanken zerstért werden.
Wenn die bildhaften Vorstellungen zur vollen Uberzeugung geworden sind und Eingang in
die Psyche gefunden haben, so sprechen wir jetzt von einer »Einbildung«. Das gepragte
Wort beinhaltet, daB ihm ein geistiges Bild zugrunde liegt. Wir sprechen mit dem Bild und
durch das Bild mit dem UnterbewuBtsein.

Zur Umstimmung eines Menschen versteht man als Suggestion die Erweckung einer be-
stimmten Vorstellung in ihm, die ihn Gberzeugen, an die er glauben soll. Diese Fremd-
suggestion erfolgt meist verbal und ist von gewissen Voraussetzungen, von der Suggesti-
bilitat des Empfangenden und von der Kraft der Persénlichkeit des Suggestors abhangig.
Die Worte sollen bei der anderen Person eine Emotion hervorrufen und massen eine bild-
hafte Vorstellung — das Vorstellungsbild — erwecken. Es ist wichtig zu wissen, daB nur
ein emotional getragenes Vorstellungsbild die suggestive Wirkkraft in sich tragt und zur
Realisierung drangt. Je groRer die affektive Resonanz ist, desto schneller verwirklicht sich
die Vorstellung.

Zur Stellung des Glaubens (hier ist nicht der kirchliche Glaube gemeint) innerhalb der Sug-
gestionstheorie schreibt Lambert (1936): »Schépferischer Glaube in dem hier gemeinten
Sinn ist die absolute Erfullung mit einem Gedanken, einer Idee oder einer Vorstellung, so
daB dieser Gedanke, diese Idee oder Vorstellung den Menschen vollig beherrscht und
durchdringt« (S.21). — »lch betone: Alles, was uns seelisch beeinfluBt, ist Suggestion; denn
in dem Augenblick, in dem wir einer seelischen Beeinflussung unterliegen, wird ein dem-
entsprechender Glaube ausgel6st« (S. 40).

Die Suggestion hat ihre Gesetze. Das erste Gesetz lautet: »Jede Vorstellung, jeder Ge-
danke, der uns erfullt, wird Wirklichkeit, wenn die Verwirklichung dieser Vorstellung, dieses
Gedankens, menschenmdglich ist.« Das zweite Gesetz lautet: "Wenn Wille und Glaube im
Gegensatz zueinander stehen, unterliegt immer und ausnahmslos der Wille; immer siegt
der Glaube.« — »Das dritte Gesetz ist das Gesetz der verwandelten Anstrengungen« (aus
Lambert entnommen, S. 50, 58, 62).

Das erste Gesetz kann mit kurzen Satzen ergénzt werden: Zum Wesen der Suggestion
gehort die Haufung. Wenn uns ein Sachverhalt oft genug vorgetragen wird, an dem wir
zunachst zweifeln, so wird er uns schlieBlich doch zur Uberzeugung, wir glauben daran.
Wenn ich mir selbst oft genug etwas einrede, so glaube ich schlieBlich daran und bilde es
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mir ein. Je haufiger und intensiver ich eine bestimmte Vorstellung erwecke und als Bild vor
das geistige Auge bringe, mit desto mehr Suggestivkraft wird es geladen. »Anklopfen,
immer wieder anklopfen!« ist das Geheimnis jeden Erfolges.

Zu diesem ersten Gesetz lieBen sich unendlich viele Beispiele, besonders aus der Kranken-
geschichte bringen. Es ist allgemein bekannt, daB man sich eine Krankheit oder sonstige
Beschwerden regelrecht einbilden kann. Ebenso jedoch kénnen verschiedene Krankheits-
bilder mit Hilfe der Einbildung zum Verschwinden gebracht werden.

Zum zweiten Gesetz sei erlautert: Der Wille und die Einbildungskraft bzw. der Glaube sind
die beiden starksten psychischen Antriebskrafte, tber die der Mensch verfugt. Jedoch sie
mussen als geballte Kraft zusammenwirken: »lch will und ich kann!« Das Kann ist getragen
von der Uberzeugung, dem Glauben an den Erfolg. Stellt sich jedoch ein Zweifel oder die
Furcht zwischen Willen und Glaube des Kénnens, so wird die Kraft des Willens gelahmt.

Ubertragen wir dies sogleich auf den Stotternden: Er will flieBend sprechen! Aber sobald
die Einbildung dazutritt und sagt: »Du kannst nicht!«, siegt immer die Einbildungskraft, wie
sehr auch der Wille zum FlieBendsprechen forciert wird. Der Wille zur Leistung spannt die
Muskeln an, und je mehr der Stotterer das Sprechen erzwingen will, desto mehr wird er
seine Sprechmuskulatur verkrampfen. »Nicht den Willen mussen Sie steigern, sondern das
innere Erleben der GewiBheit des Erfolges. Davon geht eine autosuggestive Gewalt aus, die
Sie zwangslaufig mitreiBt« (Fernau-Horn 1969, S.234).

Zum Gesetz der verwandelten Anstrengung wird als Beispiel gern der lernende Radfahrer
angefuhrt. Weil er noch sehr unsicher ist, fahrt er meisterhaft auf den Stein zu, dem er
unbedingt ausweichen will. Er nimmt den Stein ganz in seine Aufmerksamkeitskontrolle,
der nun wie ein Magnet wirkt und den Radfahrer an sich zieht. Zur Unsicherheit kam die
Furcht mit der bildhaften Vorstellung dazu, den Stein anzufahren. Furcht und Angst sind
die groBten Konzentrationsmittel, leider fur uns im negativen Sinn. Zu unserem Fall des
Stotterns ist bei Lambert (1936) zu lesen: »Je mehr sich der Stotterer bemunht, flieBend zu
sprechen, um so mehr wird er stottern. Man stelle sich vor, daB ein junger Angestellter,
welcher stottert, zum Chef gerufen wird. Er nimmt sich eisern vor, flieBend zu sprechen,
muB aber zu seinem Leidwesen feststellen, daB er noch schlechter spricht als gewéhnlich,
ja, es kann unter Umstanden vorkommen, daB er kaum einen zusammenhéangenden Satz
herausbringt« (S.67).

Mit dem zweiten und dritten Suggestionsgesetz finden wir AnschluB an unsere Ausfih-
rungen zum Sportgeschehen. Sie erklaren, warum der Wille nicht immer die Leistung bringt,
die man von ihm erwartet, und daB sogar die Leistung umschlagen kann, wenn Unsicher-
heit besteht oder sich Furcht vor eventuellem Versagen dazugesellt. Furcht aber ist Glaube
an das Schlimme. Fur den Stotternden sind diese beiden Suggestionsgesetze von ganz
besonderer Bedeutung: Der Vorsatz: »ich will flieBend sprechen!« kann nicht verwirklicht
werden, sobald MiBtrauen in die eigene Leistung, Furcht vor Versagen oder Sprechangst
dazukommen. Der Vorsatz: »lch will keine Angst haben!« ist wenig geeignet, sie zu ver-
drangen, sondern sie wird sich nur noch starker in das Blickfeld des BewuBtseins schieben.

Es darf wiederholt werden: Suggestion und Autosuggestion beruhen auf Vorstellungsbil-
dern, sie liegen auf der Vorstellungsebene. Jedoch nicht jede Vorstellung ist sogleich be-
strebt, sich zu realisieren. Der Satte wird bei der Anpreisung schmackhafter Speisen kaum
Begierde danach haben. Beim Hungrigen dagegen wird bei der Vorstellung einer leckeren
Mahizeit der SpeichelfluB angeregt und die Begierde danach groB sein. Es muB also eine
innere Bereitschaft zur Verwirklichung des Vorstellungsbildes vorliegen. Der Neurotiker,
dem seine Krankheit Gewinn bringt, wird sich zunachst gegen die Vorstellung einer Ge-
sundung sperren. Der Stotternde, der aus unterbewuBter Haltung seine gestorte Sprache
noch nicht hergeben kann, wird auch nicht bereit sein, eine Suggestionstherapie ber eine
langere Zeit zu betreiben.
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Zur Anwendung der Autosuggestion

Suggestion betreiben heiBt, sich selbst oder einer anderen Person einen festen Glauben an
ein »Etwas« zu vermitteln, so daB es zur Einbildung wird. Die nétige Vorbedingung fur das
Wirken einer Suggestion ist ihre Annahme und die Umwandlung in eine Autosuggestion. So
ist wohl das Wesentliche eines solchen Behandlungsverfahrens, daB wir annehmbare Vor-
stellungen von der Heilung vermitteln, die der Patient »nicht mehr lassen« kann, von deren
Bild er sich nicht mehr trennen méchte. Das entscheidende Kriterium dieser Behandlung ist
also immer, daB man den Kranken zum felsenfesten Glauben an seine Heilung bringt. Ohne
diese Einbildung mit dem Vorstellungsbild des Idealzustandes kénnen Suggestionsformeln
vorerst nicht wirksam werden.

Aus dem eingangs geschilderten Sportgeschehen ist auch ersichtlich geworden, daB man
eine Selbstbeeinflussung betreiben kann. Uber eine betriebene Autosuggestion kénnen wir
zur Einbildung eines erwiinschten Kénnens gelangen. Im Sport war die Leistungsfahigkeit
zu stabilisieren, in unserem Falle ist der Glaube an ein stérungsfreies Sprechen zu bringen.
Es ist Absicht des Verfassers, darauf hinzuweisen, daB der jugendliche Stotterer mit Hilfe
einer Selbstbeeinflussung sehr erfolgreich in die Beseitigung seiner Sprachstérung
eingreifen kann. Wenn er sich selbst umstimmen will, sich das stérungsfreie Sprechen-
kénnen selbst einreden bzw. einbilden will, bedarf es allerdings eines langeren durch-
laufenden autosuggestiven Formeltrainings. Man kann das Stottern jedoch nicht direkt in
seiner Gesamtstruktur angreifen, sondern der Komplex Stottern muB in Teilstticke zerlegt
werden, und diese nun einzelnen Bilder des gewiinschten Verhaltens lassen sich konti-
nuierlich mit dem Formeltraining oder mit dem Bildern erobern.

Mit der »bildhaften Vorstellung« ist uns eine Méglichkeit gegeben, die weit auBerhalb der
ublichen Stottertherapie liegt. Dieses bisher wenig angewandte Verfahren bringt dem Stot-
terer eine ganz speziell zugeschnittene Hilfe zur Bewaltigung angeblich schwieriger Sprech-
situationen. Gegen das negative Vorstellungsbild wirkt das positive, das gewdilnschte Bild.
Wird es dauerhaft vor Augen gefiihrt, so gewinnt es die suggestive Wirkkraft. Je plastischer
es vor dem geistigen Auge erscheint, desto eher nimmt es konkrete Gestalt an und strebt
zur Verwirklichung. Hat man es haufig genug vor Augen gefiihrt, so glaubt man zuletzt in
der betreffenden Situation bereits gewesen zu sein und verliert infolgedessen jegliche
Scheu oder Angst davor. So kann man jede beliebige Sprechsituation im Geiste durch-
arbeiten und sich dadurch in den Stand versetzen, sie in der Wirklichkeit sprachlich zu
beherrschen.

Eine absichtliche Selbstbeeinflussung unterstellender Art funktioniert merkwurdigerweise
auch trotz kritischen Gegenwissens. So wirkt es beruhigend, sich vorwegnehmend vorzu-
stellen und wiederholt formelhaft vorzusprechen, daB man ganz ruhig ist, obwohl man
nebenher selbstkritisch weiB, daB man im Augenblick durchaus noch nicht ruhig ist. Das ist
besonders fir den Stotternden ein sehr gutes Rezept, der vor einem Sprachvorhaben erregt
ist. Nach diesem Sich-selbst-Zusprechen wird er ruhiger, und nach haufigerer Wiederholung
schleift sich dieses Ruhetraining immer mehr ein.

Die Anwendung der Autosuggestion bietet sich dem jugendlichen Stotternden zur Um-
wandlung seiner negativen Vorstellungswelt direkt an. Sie ist jedoch nur als Zusatzthera-
pie, als integrierter Teil einer Komplexbehandlung zu empfehlen. Es ist erstaunlich, daB sie
noch nicht mehr Eingang in die Behandlung des Stotterns gefunden und den Platz ein-
genommen hat, den sie ihrer Wirksamkeit gemaB einnehmen maBte. Die Suggestionsthera-
pie mit ihren Vorsatzformeln kénnte der Transfer werden, den wir so dringend bendtigen
und nach dem wir suchen, um das gute Sprechen aus dem Therapiezimmer in das Alltags-
sprechen zu ibernehmen. Das eigentliche Problem einer Behandlung besteht ja wohl darin,
das flissige Sprechen im Therapiezimmer tber, eine Iangere Zeit zu erhalten und es auch im
Alltag anzuwenden.
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Eine Suggestionsbehandlung ist besonders dann erfolgreich, wenn ein eingeschliffenes
Symptom iiberdauert, ohne noch einen wesentlichen dynamischen Hintergrund zu haben.
In unserem Fall des Stotterns wiirde dies heiBen: Wenn kein psychisches Arrangement mehr
hinter der Symptomatik steht, kann eine betriebene Suggestionstherapie, im Verein mit der
Ubungsbehandlung zur erleichternden Sprechweise, die Symptome in kirzerer Zeit zum
Verschwinden bringen. MuB aber der jugendliche Stotterer an seiner Sprachstoérung fest-
halten, sei es aus einer neurotischen Veranlagung oder sei es, daB er ein gestortes Spre-
chen zur eigenen Entschuldigung fir sein Lebensversagen noch braucht, so verpuffen die
Suggestionsformeln; das UnterbewuBtsein wehrt sich, die Symptomatik herzugeben.

Auch aus einem anderen Grund wird der Stotterer die begleitende Suggestionstherapie
nicht aufnehmen wollen. Sie ist ein Langzeitprogramm, das Uber mehrere Monate kon-
sequent durchgefuhrt werden muB. Der Stotternde mit geringer Motivation wird nicht die
Ausdauer aufbringen, schrittweise die Suggestionsformeln so lange zu haufen, bis sie sich
jeweils realisiert haben. Darin liegt die Hauptschwierigkeit dieses Verfahrens zur Redu-
zierung des Stotterns.

Suggestion in der Heilanwendung

Die Heilung von Krankheiten mittels Suggestion, besonders solchen, die auf psychischen
oder funktionellen Stérungen beruhen, ist uralt. Mag die Suggestionstherapie in unserer
heutigen Gelehrsamkeit primitiv erscheinen, so ist dennoch nicht zu leugnen, daB ihr eine
groBe Heilkraft innewohnt. Bei funktionellen Stérungen, denen also keine organischen
Ursachen zugrunde liegen, kénnen frappierende Erfolge zu verzeichnen sein. In den
Buchern tber Suggestionsanwendung (siehe Literatur) werden Beispiele von fast unglaub-
baren Heilungen gebracht. Die vulgire Suggestionstherapie im Sinne Coués hat in den
zwanziger Jahren viel von sich héren gemacht. Dann allerdings hat sie an Ansehen verloren,
und es ist um sie still geworden.

Wie es scheint, kommt die Suggestionsanwendung in der Gegenwart nicht nur im Sport-
geschehen, sondern auch wieder zur Behandlung von Krankheiten zu neuem Ansehen. In
der Schweiz ist zum Beispiel die Coué-Gesellschaft zu neuem Leben erbliht. Sie gibt eine
eigene Zeitschrift mit dem Titel »Autosuggestion« heraus. Man greift wohl immer wieder
auf das alte, sehr Bewahrte zurick. Noch vor 30 Jahren fanden wir in der gesamten
deutschsprachigen medizinischen Literatur nur sporadische Bemerkungen Uber die drei-
tausend Jahre alte Akupunktur; heute ist sie in der Bundesrepublik ein weit verbreitetes
Behandlungsverfahren geworden. Als erster Autor unseres Faches der Sprachheilpadago-
gik/Logopadie hat Brankel (1955, S. 168) iber Versuche mit der Akupunktur bei Stotterern
berichtet. Warum sollte nun nicht auch wieder die Suggestionstherapie verstarkten Ein-
gang in die Behandlung der Stotterer finden?

Es darf nicht verwundern, da® die Suggestionswirksamkeit von jeher auch in der Medizin
Beriicksichtigung und Anwendung gefunden hat. Hier wird die Hauptkraft der Suggestion,
namlich die Einbildung, nach beiden Polen ganz besonders beachtet. Jeder Arzt ist in
seinen Bemerkungen dem Kranken gegeniiber sehr vorsichtig, um in ihm keine negative
Autosuggestion, also keine falsche Vorstellung seines Krankheitszustandes auszuldsen.
Wiederum setzt man die Einbildungskraft des Kranken bewuBt zu positiven Vorstellungen
ein. Ein gutiger und verheiBungsvoller Zuspruch des Arztes kann im Kranken hoffnungs-
volle Vorstellungen erwecken und den Glauben an die Heilung bzw. Besserung bringen.
Glaube aber, das wissen wir bereits, ist schopferische Kraft.

Wie die Einbildungskraft bewuBt in die Medizin eingesetzt wird, wurde uns in der Sendung
der ARD am 16. April 1981 um 21.45 Uhr demonstriert. Es wurde tber die »Placebo-Wirkung«
in Kliniken berichtet. Placebos sind Leertabletten ohne Wirkungsanteil. Nachdem die Kran-
ken eine Zeitlang mit wirkungsvollen Tabletten behandelt worden sind und einen guten
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Heilerfolg gebracht haben, werden nun Placebos eingesetzt, wovon der Kranke natirlich
nichts wissen darf. Bei den meisten Patienten bringen diese Leertabletten erstaunlicher-
weise dieselbe Wirkung wie die echten Tabletten. Man hat auch Versuche gemacht, daB
sogleich Placebos ausgegeben wurden mit der suggestiven Zusicherung, daB dies das
einzig helfende oder das wirksamste Medikament fiir diese Beschwerden sei. Es ist fur uns
nun nicht mehr geheimnisvoll, daB diese Leermedikamente mitunter gute Heilwirkungen
erzielt haben. Man hat beweisen kénnen, daB 30 Prozent der Menschen sicher und weitere
40 Prozent angedeutet auf ein in gutem Ruf stehendes Medikament, das aber ein Placebo
ist, positiv reagieren. In der obigen Fernsehsendung wurden die Worter Suggestion und
Autosuggestion vermieden und nur von einem Placebo-Effekt gesprochen. Es ist aber
immer die Einbildung, der Glaube an die Heilwirkung des Praparats, der einen Erfolg
bringen kann.

Die Einbeziehung einer Suggestionstherapie als integrierter Teil der Stotterbehandlung
haben schon in friheren Jahren viele Sprachheilbehandler als wichtig erkannt und sie in
ihre Methode eingebaut. Nehmen wir zunéchst einen Riickblick in die Vergangenheit und
fuhren einige Namen an: Jens Schernius (0.J.) sieht den Schwerpunkt der Heilungsarbeit
neben einer Ubungsbehandlung hauptséchlich in der Suggestionstherapie. In seiner klei-
nen Schrift will er den Stotterer lehren, sich durch Anwendung der Autosuggestion mit Vor-
satzformeln eine flussige Sprache zu suggerieren. Er fihrt an, daB er sich selbst durch
diese Methode in einigen Wochen (?) von seinem 18jéhrigen Stottern befreit hat. Grebe
(1927) beschreibt in seinem Buch, wie er Stotterer mit Suggestionsformeln nach einer
hypnotischen Einschlaferung geheilt hat. Trémner (1929, S. 48) referiert: »Von diesem
Standpunkt aus, daB die Grundlage des Stotterns im wesentlichen Autosuggestionen und
Angst sind, liegt nichts naher als der Gedanke, das Stottern auf direkt suggestivem Wege
anzugreifen.« Gehricke (1937) miBt in seinem sehr lesenswerten Buchlein der Autosugge-
stion groBte Bedeutung bei. Er war selbst Stotterer und hat sich nach seiner eigenen
Methode nach einjahrigem Uben von seinem Sprachleiden vollstandig befreien kdnnen.

Der bisher berihmteste Suggestor ist zweifellos Emile Coué aus Nancy in Frankreich. In
seinem Buch (1937) findet sich folgendes Dankschreiben: »Der tagliche Anblick Ihrer Klinik,
in der die Kranken Gesundheit, Lebensmut und Lebensfreude wiedererlangten, wirkte auf
mich wie eine Offenbarung. Besonders tiefen Eindruck machte mir Ihre Heilbehandlung von
Stotterern, denn ich selbst hatte sie meist durch Monate ohne Erfolg behandelt und war aufs
tiefste erstaunt, da ich sie, wie durch ein Waunder, deutlich und miihelos artikulieren hérte.
Und das erwies sich als dauerhaft, denn ich sprach mit ihnen, als Sie nicht mehr da waren,
in der Meinung, sie wirden wieder riickfallig werden, aber sie sprechen weiter fehlerlos.
Dr.C..., New-York« (S. 86).

Wenden wir uns jetzt der neueren Zeit zu. Hier sind zuerst zwei anerkannte GréBen unseres
Faches zu nennen, die die Suggestionstherapie mit in ihr Behandlungsprogramm aufge-
nommen haben. Bei Fernau-Horn (1969) kdnnen wir lesen: »Die einzige Moglichkeit, die
negative Vorstellung (des Nichtkénnens, E. R) auszuschalten, besteht darin, daB an ihre
Stelle eine positive Vorstellung des sicher gelingenden Sprechablaufs in die Seele hinein-
gebildet wird« (S. 188). — »Der Sinn dieses gedanklichen Trainings, wie immer man es
bezeichnen will, ist also der, an die Stelle einer lebhaften, bildmé&Bigen Vergegenwartigung
des Versagens eine solche des selbstverstandlichen Gelingens zu setzen, denn, wie wie-
derum Heyer sagt: ,Gegen Bild wirkt nur Gegenbild‘« (S.234).

Anton Schilling (1965) referiert zu diesem Thema: »Die formelhaften Vorsatzbildungen
werden in das autogene Training eingebaut, sobald die geléste Aufnahmebereitschaft, der
leichte hypnoide Zustand einen gewissen Grad erreicht hat. Unter diesen Voraussetzungen
wirken sie bei regelmaBigem Wiederholen &hnlich wie posthypnotische Befehle. Die Vor-
satzformel fallt dann ,in die Tiefe, sie wird in dem konzentrativ versenkten Zustand so
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intensiv assimiliert, daB sie ... ihre Wirksamkeit entfaltet. Ich rechne damit, daB eine geeig-
nete Formel etwa zwei bis drei Wochen braucht, um wirksam zu werden« (S. 418).

Auch im verhaltenstherapeutischen Ansatz geht man auf das »Bildern« der Suggestions-
therapie zurtick. Wendlandt (1972) spricht von einer »Vorstellungs-Ebenec, in der sich der
Patient den gewilinschten Zustand einer sprachlichen Situation intensiv gedanklich zu ver-
gegenwartigen und ihn nun aber mit Worten auszufiillen bzw. zu beschreiben hat: »Eine
Verbalisierung dieser Art stellt fur den Patienten jeweils eine ,Selbst-Uberzeugungs-Situa-
tion‘ dar, deren positiver therapeutischer Wert in der antizipatorischen Bewaltigung der
kritischen Sprechsituation zu sehen ist« (S. 63). Hier wird mit anderen Worten gesprochen:
Die Vorstellungsebene entspricht unserem Bildern, und Selbstiiberzeugung ist eine Um-
schreibung unseres festen Glaubens an ein Etwas.

Der Verfasser dieses Beitrages hat der Autosuggestion zu seiner eigenen Heilung vom
langjéhrigen Stotterleiden sicherlich viel zu verdanken. Allerdings war ich in der Anwendung
der Autosuggestionen sehr konsequent und beharrlich. Neben dem »Bildern« in Tag-
trdumen betrieb ich weit Gber ein Jahr lang das Formeltraining. Morgens sofort nach dem
Erwachen und abends vor dem Einschlafen, wenn noch bzw. schon ein Miidigkeitsgrad vor-
handen ist, sprach ich mir halblaut bestimmte Formeln zu, angez&hlt an einer Schnur mit 20
Knoten. Spater, in meinem Beruf als Sprachtherapeut, habe ich leider die Erfahrung
machen mussen, daB von meinen vielen jugendlichen Klienten nicht einer die Beharrlich-
keit und Geduld aufgebracht hat, die Autosuggestion in Verbindung mit einem Entspan-
nungstraining Gber eine l&angere Zeit zu betreiben. In einem Beitrag (E. Richter 1976) habe
ich bemangelt, daB es um die Motivation des jugendlichen Stotterers zu seiner Heilungs-
arbeit schlecht bestellt ist.
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Die Sprachheilarbeit 28 (1983) 3, S. 110—116
Gerd Jacobsen, Hamburg

Hilfe fiir Stotternde — entstanden aus einer Selbsthilfe —

Zusammenfassung

Dieser Beitrag uber eine Stottertherapie beschreibt die Mdglichkeit, mit Hilfe verschiedener MaB-
nahmen, die hauptséchlich bei den kérperlichen und sprechmotorischen Symptomen des Stotterers
ansetzen, aber dabei auch die seelischen Faktoren beriicksichtigen, die individuellen Sprechschwie-
rigkeiten der Betroffenen unter Kontrolle zu bringen. Es wird ein Katalog von in der Praxis erprobten
Therapieschritten aufgestellt. Die dargestellte Therapie hat ihre Wurzel in der koordinierten Artikula-
tionsmethode von Courtney Stromsta, die jedoch wesentlich veréandert und erweitert wurde.

1. Einleitung

Dieser Beitrag ist eine Schilderung tber die Bemuhungen des Autors, sein eigenes Stottern
und das Stottern von Jugendlichen zu Gberwinden. Der Bericht ist in einzelne Gliederungs-
punkte unterteilt, die zusammen gesehen ein Therapiekonzept fur Jugendliche und Er-
wachsene ergeben. Das Ziel der geschilderten Konzeption ist nicht vollkommene Heilung
vom Stottern, sondern eine weitgehende »Kontrolle des Stotterns« und damit Milderung
und Besserung.

2. Die Basis der Therapie

Grundlage des Therapiekonzepts ist die »koordinierte Artikulationsmethode« von Courtney
Stromsta (Verfahren, Lautverbindungen vorzubereiten und dann zu sprechen). Er hat Gber
sein Konzept kaum Veréffentlichungen herausgegeben (vgl. Literaturverzeichnis). Eine
genaue und umfangreiche Schilderung von Stromstas Gedanken und deren Abgrenzung
von den therapeutischen MaBnahmen des Autors wirde den Rahmen des Beitrages spren-
gen. Deshalb ist hier nur die Konzeption des Verfassers dargestellt, die Gedanken Strom-
stas modifiziert und mit Erfahrungen aus eigenen Therapietibungen verbindet. (Naheres
Uber Stromstas koordiniertes Artikulationskonzept kann beim Verfasser angefordert wer-
den.)

3. Die Therapieschritte zur Kontrolle des Stotterns

Das Programm in dem hier beschriebenen Umfang ist nur fur Jugendliche und Erwachsene
geeignet, die psychisch in der Lage und bereit sind, an ihrem Stottern zu arbeiten.

3.1. Motivation fir die Therapie

Am Anfang der Therapie steht ein Gesprach, durch das die Stotternden fur die Arbeit an
ihrem eigenen Sprechen motiviert werden sollen. Eine Moéglichkeit dafur liegt darin, einen
Vergleich zwischen dem Erlernen des flieBenden Sprechens und dem Erlernen der Bewe-
gungen fur die Austbung einer Sportart zu ziehen. Ein Sportler bemuht sich, die Bewegungs-
ablaufe, die zu einer Sportart gehdren, méglichst prazise und flieBend zu erlernen, da Fehl-
bewegungen die Flussigkeit und Reinheit der Aktionen beeintrachtigen wirden. Wahrend der
Erlernungsphase helfen sich Sportler haufig auch mit einer Verlangsamung und deutlichen
Ausformung der einzupragenden Bewegungsablaufe. Fortschritte werden durch das Sam-
meln eigener Korpererfahrungen, durch das Erlangen von Informationen Gber die auszufuh-
renden Bewegungen sowie durch die Korrektur der Aktionen durch den Trainer erreicht.

Die Parallele zum Sprechen wird deutlich, wenn man sich bewuBtmacht, daB auch die Arti-
kulation durch Bewegungsablaufe vollbracht wird. Auch wahrend anderer Therapiephasen
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ist eine Parallele zum Sport méglich, um die Inhalte der Therapieabschnitte zu verdeutlichen
oder eine Motivation fir die Therapieabschnitte zu erlangen.

In dieser Therapiephase wird auch der Einsatz eines Ubungshelfers zur Erweiterung der
Trainingsmoglichkeiten vorgeschlagen. Die Stotternden sollen sich fur dieses Amt eine
Person aussuchen, zu der sie groBes Vertrauen haben, so daB sie mit ihr die in der Therapie
durchgefiihrten Ubungen noch einmal durchsprechen und trainieren kénnen.

3.2. Eine Aufnahme der Sprache der Stotterer auf Tonband zu Beginn der Therapie

Die Fixierung der Sprache auf einem Tonband zu Beginn der Therapie erméglicht, die An-
fangssymptomatik festzuhalten, um sie sich spater in die Erinnerung zuriickrufen zu kén-
nen. Durch spéatere Aufnahmen der Sprache und das Abhoren der Bénder haben die Stot-
ternden und der Therapeut die Méglichkeit, die Haufigkeit der fliissigen Gesprachsanteile
zu vergleichen. So erhalten sie Auskunft Gber die Art und den Umfang der Fortschritte wah-
rend der Therapie.

3.3. Das Kennenlernen von Anspannung und Entspannung

Die Arbeit mit Stotternden hat gezeigt, daB eines der Hauptprobleme, die mit dem Stottern
zusammenhangen, die enormen Verspannungen des gesamten Korpers, insbesondere
auch der Artikulationsbereiche, sind. Der Stotterer muB also dafir sensibilisiert werden, die
Stellen, an denen Spannungen auftreten, zu fuhlen. Weiterhin muB die Fahigkeit trainiert
werden, Spannungen zurtickzunehmen und einen Vergleich zwischen Gefiihlen der Span-
nung und Entspannung vorzunehmen.

Dazu erscheint ein Entspannungstraining geeignet, welches folgende Punkte beinhaltet:

— Erzeugung von Spannungs- und Entspannungsempfindungen im Wechsel,

— Konzentration auf die Spannungsverhéltnisse des gesamtes Korpers wie auch auf ein-
zelne Korperteile (wie Beine, Arme, Hande, Hals, Mund, Bauch .. ),

— Wechsel zwischen hartem gestotterten Stimmeinsatz und weichem Stimmeinsatz bei
der Vokalbildung,

— léngere Entspannungsphasen zur Normalisierung der Atmung und zur Konzentration
auf die Artikulationsablaufe (beispielsweise durch pantomimische Bildung der Zahlen
von eins bis zehn).

So erhalt der Stotterer Kérpererfahrungen, die ihn beféahigen, sich vor einem zu fiilhrenden
Gesprach oder wahrend eines Gesprachs (insbesondere wahrend einer Stotterphase) zu
entspannen, um dem Stottern vorzubeugen oder um das »flissige Sprechen« nach Beendi-
gung eines Symptoms vorzubereiten. In einigen Fallen erreichte ein solches Entspannungs-
training eine Richtigstellung der Atemablaufe, ohne daB der Therapeut gesondert auf den
Atemvorgang hinweisen muBte. Weiterhin bereiten einige Entspannungstibungen den wei-
chen Ansatz von Lauten, insbesondere aber auch den weichen Einsatz der Stimme bei Wér-
tern mit Vokalanfang vor.

Das Training wird nach einiger Zeit von den Stotternden begleitend zu den Therapiesitzun-
gen auch im Hause mit Hilfe einer Kassette durchgefihrt.

3.4. Symptomwahrnehmungsibungen

Die Ubungen zur Symptomwahrnehmung sollen bewirken, daB der Stotternde sein Stottern
erforscht. Durch Nachbildung der eigenen primaren Stottersymptome spirt er die Verspan-
nungen, die wahrend des Stotterns auftreten (vgl. Wendlandts Symptomwahrnehmungs-
ubungen). Danach bildet er den eben gestotterten Laut entspannt nach, so daB er nach und
nach far den Unterschied zwischen verspannter und entspannter Artikulation Sensibilitat
entwickelt.

Die erweiterten Wahrnehmungsiabungen (Nachahmung des Stotterns und entspannte Bildung
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der Laute) bewirken eine Ubertragung der bereits erlernten allgemeinen Korperkontrolle auf
die schwierigen Laute.

Weiterhin wird durch das Training der entspannten, weichen Artikulation der fur die Ko-Arti-
kulationsmethode wichtige weiche Ansatz von Lauten geubt.

Das Beobachten der Sekundarsymptomatik rundet die Symptomwahrnehmungsibungen
ab. Dabei werden Fullwérter und Fullsatze notiert und deren Wirkung analysiert. Gruppen-
mitglieder beobachten und beschreiben die Mitbewegungen. Hierbei kénnte auch eine
Videoanlage eine groRe Bedeutung haben, da der Stotterer die Sekundarsymptomatik nach
Beendigung des Redeflusses auf dem Bildschirm beobachten und analysieren kann. Das
Vermindern oder Abstellen der Mitbewegungen und Grimassierungen wird durch das Ent-
spannungstraining erreicht, da es dem Stotterer die Spannungsablaufe in seinem Korper
transparent werden 14Bt und er somit nach und nach lernt, seinen Kérper zu beherrschen.

Die Benutzung der Fullwérter und Fallsétze verliert inre Bedeutung als »Zeitgewinner« und
»Klippenumsegler«, wenn der Stotterer spurt, daB die Ko-Artikulationsmethode ihm bei der
Aussprache der schwierigen Woérter hilft.

3.5. Pausen aushalten

Mit dem Stottern ist immer auch eine zeitliche Verzégerung verbunden. Die Ubungen zum
Pausenaushalten harten den Stotternden gegen das Hastgeftihl ab, das er wahrend des
Stotterns empfindet. Gleichzeitig férdert die bewuBte Unterbrechung des Redeflusses die
Bereitschaft, die Stottersymptome abzubrechen oder eine Pause im Sprechvorgang zu ma-
chen, um sich im Sinne der Ko-Artikulationsmethode auf das Aussprechen eines schwieri-
gen Wortes vorzubereiten.

Die therapeutische Vorgehensweise richtet sich nach dem Stérungsbild des zu behandeln-
den Stotterers. Es hat sich als sinnvoll herausgestellt, die Ubungen bei mandlichen AuBe-
rungen zu beginnen, die dem Stotterer am leichtesten fallen (z. B. zuerst Vorlesen und da-
nach freies Sprechen oder umgekehrt). Nach jedem Wort sagt ein Gruppenmitglied ieise:
»Eins — zwei«. Dadurch bekommt der Stotterer die notwendigen Impulse fiur die Unterbre-
chung bzw. die Fortsetzung des Redeflusses. Nach einigen Versuchen erhélt der Zahler die
Anweisung, zun&chst zu z&hlen, dann aber mit dem geflusterten Zahlen aufzuhéren. Der
Stotterer soll nun versuchen, das Tempo eigensténdig zu halten.

Beim nachsten Schritt wird der Wechsel zwischen schnellem und langsamem Sprechtempo
gelbt. Als anfangliche Hilfe kann eine Kenntlichmachung der langsamen Passagen durch
die Vereinbarung eines Handzeichens oder durch das Unterstreichen einiger Textteile er-
folgen.

Nachdem die Technik des »Pausenaushaltens« auch bei mundlichen AuBerungen geiibt
worden ist, die dem Stotterer schwerer fallen, werden jetzt Situationshierarchien erarbeitet,
die die Anwendung des Gelernten in Sprechsituationen auBerhalb des Therapieraumes vor-
bereiten. Eventuell notwendige Durchfuhrungserleichterungen fir die Stotterer liegen in
dem Vormachen der Ubung durch den Therapeuten, in der Herabsetzung der Pausenlange
und in der Reduzierung der Anwendung auf kurze Gespréachsteile.

Der nachste Therapieabschnitt besteht in der bewuBten Unterbrechung des Redeflusses
bei der Beflurchtung, stottern zu missen, oder wahrend des Stotterns. Diese MaBnahme
hilft einigen Schulern schon, die Symptomhaufigkeit bzw.-schwere herabzusetzen.

3.6. Die Ko-Artikulationsmethode (theoretischer Teil)

Artikulatorisches Stottern ist ein »Stehenbleiben« auf einem Laut oder einer Lautverbin-
dung. Der Stotterer macht nicht die fur das Aussprechen der Lautverbindung notwendige
Artikulationsbewegung. Er bringt entweder keine hervor, oder er »geht in die falsche Rich-
tunge.
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Die Ko-Artikulationsmethode basiert nun darauf, dem Stotterer die fur die zu sprechende
Lautkombination notwendige Artikulationsbewegung und Phonation bewuBtzumachen und
einzuaben.

Wenn ein Wort »Tor« mit Konsonantenbeginn ausgesprochen werden soll, wird der erste
Vokal im Wort gesucht. Diesen phoniert der Sprecher zur Vorbereitung auf die auszuftihren-
de Artikulationsbewegung mit weichem Stimmeinsatz und deutlich ausgepragter Mund-
stellung. Er bildet dann den ersten Laut weich an und 148t ihn in einer starken und kréaftigen
Bewegung in den Vokal hintibergleiten.

»TOI’«

Bei der Vorbereitung der Bewegungsrichtung, also der Phonation des Vokals, mu® man zwi-
schen den Artikulationsweisen von offenen und geschlossenen Vokalen, Umlauten und von
Diphthongen unterscheiden. Treten Konsonantenverbindungen am Anfang des Wortes auf,
z.B. »Grube, so ist auch der erste Vokal des Wortes (/u:/) fuir die Bewegungsrichtung ent-
scheidend. Bei Wortern mit Vokalbeginn wird der Anfangsvokal mit weichem Einsatz vorge-
bildet, um die Bewegungsrichtung in den betreffenden Vokal zu spuren (/a:/).

Das Wort »aber« wird danach mit dem weichen Einsatz der Phonation (vergleichbar mit
einem sanften Stéhnen) begonnen. Die hinzukommende Bewegung des Mundes in die
Vokalstellung 148t den Vokal erklingen. Der Rest des Wortes folgt unmittelbar. In der ko-
ordinierten Artikulationsmethode Stromstas wird immer der zweite Laut eines Wortes
beriticksichtigt (mal, grun, aber; vgl. Krifka 1980, S.7, Richter 1980, S. 11 f.).

Die Beobachtung des Autors bei sich selbst und bei anderen stotternden Jugendlichen
zeigte ihm, daB bei fast allen fortgeschrittenen Stotterern Doppelkonsonanten als »Laut-
einheit« gestottert werden. AuBerdem beinhaltet die Bewegung in den Vokal die starkere
Auspragungsmoglichkeit der Artikulationsbewegung als der Ubergang zwischen zwei Kon-
sonanten. Bei Wértern mit Vokalbildung stellte sich heraus, daB die Symptomatik des
schweren Stotterns nicht in dem Ubergang zwischen Vokal und Konsonant liegt, sondernin
dem Aussprechen des Vokals selbst.

Stromstas Sichtweise hat sicherlich Berechtigung fur die Therapie des »core behaviour«
(Stromsta 1979) des Stotterns. Bei der Behandlung des fortgeschrittenen Stotterns reicht
nach Meinung des Autors eine Therapiebeschrankung auf die anfanglichen Stottersympto-
me nicht aus. Entscheidend fur eine Verbesserung des Redeflusses sind MaBnahmen ge-
gen das fortgeschrittene Stottern, die am ausgepragten Stottersymptom ansetzen.

3.7. Die koordinierte Artikulationsmethode (praktischer Teil)

Langer andauerndes Stottern verursacht haufig eine Verarmung oder eine starke Verfél-
schung der Artikulationsbewegungen. Diese Erscheinungen erschweren die Einfiihrung der
Ko-Artikulationsmethode, da sie auf der Wiedereintibung der korrekten Artikulationsablaufe
basiert. Es hat sich daher als sinnvoll herausgestellt, Artikulationstibungen in das Therapie-
programm einzubauen, die die Ko-Artikulation vorbereiten. Diese kdnnen darin bestehen,
daB einfache, gut vom Mund ablesbare Silben wie ma, mo, le, li ... oder Silbenzusammen-
setzungen wie mama, moma, lila, loli ... pantomimisch mit deutlichen Artikulationsbewe-
gungen gebildet werden. Ein Gruppenmitglied bekommt die Aufgabe, als »Zuschauer« die
Silben bzw. die Silbenzusammensetzungen vom Mund des »Formers« abzulesen.

Aufbauend auf den vorher eingeiibten Fahigkeiten sind die Stotternden jetzt in der Lage, die
Grundgedanken der Ko-Artikulationsmethode zu verstehen und auszuprobieren. Sie bekom-
men folgende gultige Informationen, wie die Ko-Artikulation auszuftihren ist: »Wenn wir ein
Wort mit Konsonantenbeginn aussprechen wollen, Giberlegen wir uns, wie der erste Vokal
im Wort heiBt. Diesen sprechen wir mit weich eingesetzter Phonation vor. Wir bilden den
ersten Laut sanft an und lassen ihn in einer starken und kraftigen Bewegung in den Vokal
hintbergleiten. Bei Wortern mit Vokalbeginn bilden wir den Anfangsvokal mit weichem Ein-
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satz vor. Das Wort beginnen wir mit dem weichen Einsatz der Phonation. Die hinzukommen-
de Bewegung des Mundes in die Vokalstellung 1aBt den Vokal erklingen.«

Die Durchftihrung der Eintbung beginnt mit Wortgruppen, in denen alle Wérter mit einem
Konsonanten anfangen, der im vorderen, besser sichtbaren Bereich des Mundes gebildet
wird. Dies hat Bedeutung bei einer Kontrolle durch einen Spiegel. Bei den gewahlten Wort-
gruppen folgt auf den Konsonanten ein Vokal. Es kommen keine Doppelkonsonanten vor.
Die Wérter, in Spalten geordnet, sind so ausgesucht, daB alle in einer Spalte stehenden
mit dem gleichen Konsonanten anfangen und daB in ihnen jeder Vokal einmal vorkommt
(z.B. Mal, Mut, Miete, Mehl, Mond). Dies erleichtert den Stotternden das Erlernen der Tech-
nik, da sie sich vor einem neuen Wort nur auf einen anderen Vokal zu konzentrieren brau-
chen, also auf eine neue Bewegungsrichtung. Die Bildung des Konsonanten bleibt gleich
und ist den Stotternden schnell vertraut. Die anfanglich auftretenden Anspannungen im
Mundbereich wahrend der Artikulationsbewegungen werden verursacht durch die hohe
Konzentration, die zunachst benétigt wird. Die leichten Verspannungen verschwinden durch
Kontrollgesprache und den immer gréBer werdenden Geschicklichkeitsfaktor. Der néchste
Schritt besteht dann in der Ko-Artikulation von Wértern aus Wortlisten, in denen die Anfangs-
konsonanten der Worter wechseln. Eine zusétzliche Erschwerung liegt in Listen, deren
Glieder mehrere Konsonanten am Anfang haben. Neue Bewegungsformen muissen bei
Wortaufzahlungen eingetbt werden, deren Wérter nach dem Anfangskonsonanten ge-
schlossene Vokale oder Diphthonge aufweisen.

Die nach einiger Zeit eingeftihrte Reduzierung der phonetischen Praparation auf die nur
noch pantomimische Vorbereitung bedeutet eine Anndherung an die angestrebte.Automati-
sierung der Technik. Die pantomimische Bildung der schwierigeren Lautgruppen ist auch
auBerhalb des Therapieraums eine unaufféllige Sprechvorbereitungshilfe, die Bewegung,
die bei der Bildung eines Wortes ausgefihrt werden muB, ko-artikuliert auszufthren.

Nach dem Uben an Wortlisten wird die Technik beim Zeitunglesen angewendet. Dabei wer-
den die mit einem Vokal beginnenden Wérter noch nicht mit der Ko-Artikulationsmethode
gelesen, da erst der Konsonant(en)-Vokal-Ubergang weiter trainiert werden soll. An dieser
Stelle erfahren die Stotternden von der Mdglichkeit, die Ko-Artikulation nicht nur am Anfang
eines Wortes anzuwenden, sondern auch an einer schwierigen Stelle innerhalb eines Wor-
tes. Auf der Grundlage einer gut entwickelten Konsonant(en)-Vokalbewegung und eines
langen Ubungszeitraumes fiir das Entspannungstraining vollzieht sich die Ko-Artikulation
des Vokals spéter leichter.

Die Einfuhrung der Ko-Artikulation bei Wértern mit Vokalanfang bietet sich an folgenden
Beispielen an:

der — er Bohne — ohne
Hund — und mir — ihr
Hals — als

Die Stotternden bereiten erst die Artikulationsbewegung des Vokals fur das links stehende
Wort pantomimisch vor (e) und sprechen es dann aus (der). Dann wiederholen sie die panto-
mimische Vorbereitung und sprechen ohne Artikulation des Konsonanten das Wort (er) aus.
Damit haben sie das rechts stehende Wort gesprochen.

Der weiche Einsatz des Vokals entsteht bei diesem Vorgang fast automatisch. Es hat sich
gezeigt, daB die Ausfuihrung dieser Ubung fur die Stotternden kein Problem ist, wenn sie
vorher einen gewissen Grad an Geschicklichkeit im Umgang mit der Ko-Artikulations-
methode erreicht haben. Die zu lesenden Texte kdnnen jetzt vollstandig mit der neuen
Sprechtechnik gelesen werden. Stotternde, die die pantomimische Vorbereitung wahrend
des Vorlesens verwirrt, darfen nach einiger Zeit die Praparierung nur gedanklich vollziehen.

Haben sie das Stadium erreicht, in dem sie sich die Methode im groBen und ganzen zu eigen
gemacht haben, lernen sie, die Ko-Artikulation bei der Spontansprache anzuwenden.
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Als Ubungsméglichkeiten bieten sich u.a.an:

— leicht zu beantwortende Fragen,

— erfundene Geschichten, deren einzelne Satze von verschiedenen Stotternden ausge-
dacht und gesprochen werden.

— Nacherzéhlen von kleinen Geschichten (Papa, Charly hat gesagt; Ratselkrimis oder Ge-
schichten mit Suchbildern),

— Themenlotto: Die Stotternden tberlegen sich Uberschriften zu interessanten Themen.
Diese werden jeweils auf einen kleinen Zettel geschrieben. Durch Ziehen eines Zettels
erhélt der Stotternde das Thema, tiber welches er sprechen soll. Nach Beendigung des
kleinen Vortrages zieht dieser die nachste Uberschrift.

Eine generelle Anwendung der Ko-Artikulationsmethode bei jedem Wort ist wahrend der
Einibungsphase sinnvoll, da so eine Einschleifung der angestrebten Bewegungsabl&ufe
bei fast allen Lautkombinationen erreicht wird. Langfristig muB aber angestrebt werden,
daB die Anwendung der Ko-Artikulationsmethode auf die Augenblicke reduziert wird, in
denen eine Stottergefahr besteht oder das Stottern sich schon eingestellt hat, da die tber-
triebenen Artikulationsbewegungen fur die Redegewandtheit hemmend wirken kénnen. Ziel
ist es also, fur jeden Stotterer das richtige Ko-ArtikulationsmaB zu finden, das es ihm er-
maoglicht, nahezu flussig zu sprechen. Dabei kommen drei Komponenten ins Spiel, die ihm
verdeutlicht werden mussen. Die erste Komponente ist die Vorbeugung. Durch prophylak-
tische Anwendung der Ko-Artikulationsmethode bei der Angst zu stottern kann ein Stottern
unter Umsténden von vornherein vermieden werden. Die zweite Komponente besteht in der
Kontrolle des auftretenden Stotterns. Der Stotterer beendet die Blockierung, er entspannt
sich und ko-artikuliert die gestotterte Lautkombination. Die dritte Komponente besteht in
der psychischen Belastung. Verschiedene Sprechsituationen bedeuten fur Stotterer unter-
schiedlich hohe psychische Belastungen. Er lernt, das Ko-ArtikulationsmaB in Sprech-
situationen, deren Bewaltigung ihm schwerfallt, zu erhéhen. In anderen, fur ihn »leichten
Situationen« lernt er, das Ko-ArtikulationsmaB zu senken.

3.8. Die Anwendung der Ko-Artikulationsmethode

Diesem Kapitel muB je nach »Stotterertyp« und Therapiesituation unterschiedliche Bedeu-
tung beigemessen werden. Es gibt Stotterer, die einer schrittweisen Aufteilung der Anwen-
dung in Situationshierarchien sowie der Durchfiihrung von Rollenspielen nicht oder nur in
geringem Umfang bedurfen. Andere Stotterer brauchen in dieser Therapiephase eventuell
sehr ausgepréagte Hilfe. Im Rahmen der Arbeit an einer Schule fur Sprachbehinderte erfolgt
eine partielle Anwendung haufig schon friher (etwa Vorlesen wahrend des Unterrichtes mit
Benutzung der Ko-Artikulationsmethode wahrend der Eintibungsphase) als bei ambulant
durchgefihrten Therapien.

Ist eine schrittweise Aufgliederung der Anwendungsphase erforderlich, teilt sich die Thera-
pie in Ubungen innerhalb und in Ubungen auBerhalb des Therapieraumes auf.

Die Alltagssprechsituationen des Stotternden werden gesammelt und von ihm nach dem
Schwierigkeitsgrad geordnet. Es entsteht eine »Treppe«, deren »Stufen« Sprechsituationen
sind. Die Bewaltigung der einzelnen Situationen beginnt mit dem mehrmaligen Spielen der
leichtesten Gegebenheit (z.B. Gesprach mit dem Ubungshelfer, vgl. Kapitel 3.1.). In diese
Rollenspiele kdnnen nach und nach erschwerende Umstédnde eingebaut werden (z.B. un-
vorhergesehenes Wartenmussen oder unfreundliche Zuhorerreaktionen).

Der nachste Schritt besteht in dem mehrmaligen Aufsuchen der Situation auBerhalb des
Therapieraumes. Zunachst ist der Therapeut selbst aktiv, tritt dann aber von Mal zu Mal
mehr in den Hintergrund und GiberlaBt somit dem Stotternden die Aktivitat. Zuletzt sucht der
Stotternde allein die Sprechsituation auf und berichtet hinterher dem Therapeuten von sei-
nen Erlebnissen. Wenn der Therapeut das Geflihl hat, daB der Stotternde gelernt hat, die
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eingelbte Sprechsituation ohne therapeutischen Beistand zu bewaltigen, beginnt er mit
ihm, die nachst schwerere Sprechaufgabe zu trainieren. Die »Treppenstufen der Sprech-
situationstreppe« durfen nicht zu hoch sein. Zu hohe Stufen erhéhen die Gefahr des Stol-
perns und des damit verbundenen Fallens auf eine niedrigere Stufe.

Die gemeinsame Erstellung und Erarbeitung der Sprechsituationen sollten fir den Stottern-
den so transparent gemacht werden, daB er die Uberlegungen und Vorgehensweisen ver-
steht und gedanklich nachvollziehen kann. So kann er nach Beendigung der Therapie bei
Bedarf eigenstandig Situationshierarchien erstellen und die darin enthaltenen Aufgaben
16sen.

3.9. Die Tonbandaufnahme der Sprache am Ende der Therapie

Durch die Aufnahme der Sprache auf ein Tonband am Ende der Therapie entsteht eine
realistische Vergleichsmoglichkeit der Symptomhéaufigkeit und -schwere vor und nach der
Behandlung, da die Artikulationsweise der Stotternden in diesem Stadium der Sprache
eines Normalsprechenden sehr dhnelt. Erst zu diesem Zeitpunkt kann ein Abschéatzen des
Therapieerfolges in ehrlicher Form stattfinden. Die Beurteilung des Erfolges auBerhalb des
Therapieraumes ist nur abschatzbar durch die Beobachtung des Betreuers und durch die
Erfahrungsberichte der Stotterer tber die Erlebnisse, die sie auBerhalb des Therapieraumes
mit der Ko-Artikulationsmethode gemacht haben.

3.10. Nachsorge

Eine Nachsorge erreicht vielleicht, daB die Stotternden die so wichtige Bereitschaft zum
Weitermachen nicht aufgeben. Weiterhin ist das Therapieende nicht so abrupt, wenn die
Klienten in regelmaBigen Abstanden die Gelegenheit erhalten, tiber ihre Arbeit am Sprechen
zu berichten und Fragen Uber Schwierigkeiten zu stellen. AuBerdem kann der Therapeut
wahrend der Treffen im Rahmen der Nachsorge einzelne hilfreiche Ubungen mit den Stot-
ternden wiederholen oder Korrekturen von Fehleinschleifungen vornehmen.
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Klaus Sarimski, Diiren-Birkesdorf Die Sprachheilarbeit 28 (1983) 3, S.117—121

Sprachentwicklungsdiagnostik bei Vorschulkindern
mit den »Reynell Developmental Language Scales«

Zusammenfassung

Die »Developmental Language Scales« (Reynell 1977) werden zur Sprachentwicklungsdiagnostik im
Vorschulalter empfohlen. Sie verdienen eine deutsche Standardisierung. Eine Untersuchung an einer
klinischen Gruppe von 27 Kindern zeigt, daB sie Kinder mit rezeptiven und expressiven Retardie-
rungen differenzieren. Die Untersuchung sprachentwicklungsauffalliger Kinder sollte zumindest
durch einen nicht sprachgebundenen Intelligenztest ergénzt werden, um iber Prognose und Thera-
pieplanung gesicherte Aussagen machen zu kénnen.

1. Einleitung

Sprachentwicklungsverzégerungen sind in vielen Fallen fir die Bezugspersonen in Familie
und Kindergarten der Grund, ein Vorschulkind einem Fachmann zur ndheren Untersuchung
vorzustellen. Sie kénnen Teil einer umfangreichen pathologischen Stérung sein (geistige
Behinderung, Gehorlosigkeit, Cerebralparese) oder eine spezifische Kommunikations-
storung bilden (Dysarthrie, Lippen-Kiefer-Gaumenspalte, elektiver Mutismus, Autismus).
Haufig missen sie jedoch als spezifische Sprachentwicklungsstérung klassifiziert werden.
Dieser Begriff gilt fur jene Kinder, deren Gesundheit, Begabung und hausliche Umgebung
dem Durchschnitt entspricht. Zu unterscheiden sind die Formen der Dyslalie, der expres-
siven und der rezeptiven Entwicklungsdysphasie (Ingram 1972).

In Pravalenzstudien an dreijahrigen Kindern finden z. B. Stevenson und Richman (1976) eine
Rate von 6,8 Prozent, Silva (1980) eine Rate von 8,5 Prozent Sprachentwicklungsverzége-
rungen. Meist treten rezeptive und expressive Defizite gepaart mit einer intellektuellen Re-
tardierung auf (Silva 1980). Zur sicheren Differenzierung wird allerdings von Rutter (1972) der
Einsatz eines non-verbalen Intelligenztestverfahrens empfohlen. Sprachentwicklungsver-
zdgerte Kinder scheinen nicht nur in sprachgebundenen, sondern auch in non-verbalen
kognitiven Fahigkeiten schlechter abzuschneiden als die Normalpopulation, wenn auch der
Ruckstand im nicht-sprachgebundenen Bereich geringer ist (Sheridan 1973, Fundudis et al.
1979).

Die Untersuchungsverfahren, die in der Bundesrepublik Deutschland zur Diagnostik einer
Sprachentwicklungsverzégerung im Vorschulalter zur Verfugung stehen, sind von sehr un-
terschiedlicher Qualitat (Brack 1982). Das »Preschool Language Manual« wurde von Wurst
(1978) zwar in deutscher Sprache vorgelegt, jedoch nicht neu standardisiert. Es erlaubt in
Form eines Staffeltests die Einschatzung der verbalen Verstéandnis- und Ausdrucksméog-
lichkeiten im Kindergartenalter. Artikulation, Wortschatz, Verstandnis fur Oberbegriffe und
Umgang mit Mengen und Zahlen werden vermengt, so daB eine differenzierte Analyse un-
moglich ist.

Gegen die Konstruktion und Aussagekraft des »Landauer Sprachentwicklungstests fur Vor-
schulkinder« von Gétte (1976) sind bereits vielerorts Vorbehalte angemeldet worden (u. a.
Egg 1978, Sarimski 1982). Am »Psycholinguistischen Entwicklungstest« von Angermaier
(1974) werden ein Giberholtes linguistisches Modell und ein Uberwiegen von perzeptiven und
Intelligenzleistungen kritisiert. Dagegen pruft der »Heidelberger Sprachentwicklungstest«
(Grimm und Schéler 1978) ausschlieBlich sprachgebundene Fahigkeiten in breiter Auf-
facherung, ist jedoch am unteren Ende des angestrebten Entwicklungsbereichs zwischen
drei und neun Jahren oft zu schwierig und zu wenig differenziert.

Vor diesem Hintergrund wurden die »Developmental Language Scales« (Reynell 1977) vom
Verfasser ubersetzt und in einer Einrichtung zur Diagnostik und Férderung retardierter Vor-
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schulkinder (Zentrum fur Padagogische Friuhférderung und Beratung Erftkreis e.V.) erprobt.
Neben den klinischen Erfahrungen sollen Daten mitgeteilt werden zur Haufigkeit der
Sprachentwicklungsverzogerung und Korrelation mit der non-verbalen Intelligenz bei 27
Vorschulkindern.

2. Reynell Developmental Language Scales

Im Rahmen ihrer Arbeit an einem englischen Zentrum fur mehrfachbehinderte Kinder ent-
wickelte Reynell Skalen zur getrennten Uberpriifung des Sprachverstandnisses und der
Sprachproduktion bei Kindern zwischen einem und sechs Jahren. Die Priifung des Sprach-
verstandnisses geschieht durch Auftrage, die das Kind mit Spielzeuggegenstanden ausfiih-
ren soll. Es soll Gegenstande zeigen oder in eine beschriebene Beziehung zueinander
bringen. Eine sprachliche Reaktion ist nicht erforderlich. Um die Sprachproduktion einzu-
schatzen, werden Spontansprache, Worterklarungen und Bildbeschreibungen nach seman-
tischen und syntaktischen Aspekten bewertet.

Die Anordnung von 67 Items der Sprachverstandnisskala folgt der Entwicklung des verba-
len Verstandnisses von den ersten Stufen der selektiven Reaktion auf bestimmte Wort-
kombinationen in vertrautem Kontext (Mutter: »Papa kommt.« — Kind schaut prompt zur
Eingangstur.) zu komplexer werdenden Interpretationen von Satzen mit mehreren Bestim-
mungssticken (»Stell alle Pferde und das groBe rosa Schwein auf das Feld!«). Auf der
héchsten Stufe fuhrt die Interpretation der sprachlichen Aussage tber die konkrete Situa-
tion hinaus und wird zu einem Instrument des Denkens (»Mary und Bobby gehen zur Schule.
Wer bleibt bei der Mutter?« — Das Kind zeigt unter den vorgelegten Figuren auf das Baby.).

Die Skala zur Uberprifung der sprachlichen Ausdrucksféhigkeit ist in drei Teile gegliedert,
die jeweils einen eigenen Aspekt der Sprache zu erfassen suchen. Sie sind nicht als auf-
einanderfolgende Stufen einer Entwicklung gedacht. Der erste Teil richtet die Aufmerksam-
keit des Untersuchers auf die semantisch-syntaktische Struktur der Spontansprache des
Kindes. Es wird bewertet, welche Entwicklungsschritte ein Kind bereits bewéltigt hat: pra-
verbale AuBerungen, Ein- und Mehrwortsatze, Gebrauch von Pronomen, Prépositionen, von
verschiedenen Zeitformen usw.

Der zweite Teil versucht, die semantischen Fahigkeiten des Kindes naher zu erfassen. Es
soll anhand von Objekten und Bildern zeigen, welche Gegenstandsbezeichnungen, Mehr-
zahlformen und Verben es bereits beherrscht. AnschlieBend soll es die Bedeutung von
sieben Wortern erlautern, die vertraute Gegenstande, Tatigkeiten und Eigenschaften be-
zeichnen.

Die dritte Teil der Skala tberprift die Fahigkeit des Kindes, bedeutungsvolle Satze selbst
zu konstruieren, um Inhalte zu vermitteln. Zu drei Bildern aus der alltaglichen Umwelt soll
das Kind sich moglichst ausfuhrlich auBern. Bewertet wird, wieviel voneinander abgrenz-
bare semantische Einheiten es in einem Satz kodiert und wieviel vollstandige Satze es
formuliert.

Den Rohpunkten fur jede der beiden Skalen sind Altersaquivalente und Standardwerte zu-
geordnet, die an 1318 Kindern erhoben wurden. Die Split-half-Reliabilitat liegt fur das Alter
zwischen 1;6 und 5;6 Jahren bei der Sprachproduktion, zwischen 2;0 und 5;6 Jahren beim
Sprachverstandnis tber 0.90. Es handelt sich zweifellos um ein zuverlassiges MaB der
sprachlichen Entwicklung.

3. Ergebnisse

Die folgenden Daten stitzen sich auf die Durchfihrung der »Developmental Language
Scales« an 27 Kindern von drei bis sieben Jahren, die im »Zentrum fur Padagogische Frih-
férderung und Beratung Erftkreis e.V.« 1980 und 1981 mit Verdacht auf einen kognitiv-
sprachlichen Entwicklungsruckstand vorgestellt wurden. Zur gleichen Zeit wurden die
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Kinder mit der »non-verbalen Intelligenztestreihe 2. bis 7« (Snijders und Snijders-Oomen
1977) untersucht.

Tabelle 1: Chronologisches, mentales und sprachliches Entwicklungsalter in Monaten,
Intelligenzquotient in Punkten, n =27 (Mittelwerte und Standardabweichungen)

chronoldgisches mentales Q Sprach- Sprach-
Alter Alter verstandnis produktion
X 59.67 51.36 90.1 43.26 45.70
s 10.47 8.76 20.1 8.60 10.79

Abbildung 1: Chronologisches und mentales Entwicklungsalter,

Héaufigkeitsverteilung, n =27
1 D = chronologisch
5 @ =mental
10 F //
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24 36 48 60 72 84 Mon.

Abbildung 2: Rezeptives und expressives Sprachentwicklungsalter,
H&ufigkeitsverteilung, n =27

D = Sprachverstandnis

@ = Sprachproduktion
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Tabelle 2: Haufigkeit von Entwicklungsverzégerungen von mehr als 1 Standardabweichung (= PR 16)
bzw. mehr als 2 Standardabweichungen (= PR 2.2), n = 27, absolute und prozentuale Werte

Q Sprachverstandnis Sprachproduktion
>1s >2s >1s >28 >1s >2s
Zahl 11 4 19 13 15 9
% 40 15 70 48 40 33
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Unter 27 Kindern finden sich 19 Kinder (70 Prozent) mit bedeutsamer Retardierung im
Bereich des Sprachversténdnisses, 13 Kinder (48 Prozent) mit schweren Ruckstanden. EIf
Kinder (40 Prozent) zeigen eine Retardierung in der Sprachproduktion, neun (33 Prozent) in
schwerem AusmaB. Eine intellektuelle Retardierung liegt bei elf Kindern (40 Prozent) vor,
schweren Grades bei vier Kindern (15 Prozent). Interessanterweise finden sich vier Kinder
mit einer Verzégerung der Entwicklung des Sprachverstandnisses, die ansonsten unauffal-
lig sind. Nur zwei Kinder zeigen eine isolierte expressive Stérung. Bei der Mehrzahl der
sprachentwicklungsauffalligen Kinder (13) liegt eine Stérung in beiden Bereichen vor,
davon sind neun Kinder auch intellektuell verzogert. Alle Kinder mit einer kognitiven Retar-
dierung sind auch in ihrer Sprachentwicklung verzoégert. Es gibt jedoch insgesamt zehn
Kinder, die in einem oder beiden Sprachbereichen retardiert sind, ohne allgemein auffallig
zu sein.

Tabelle 3: Korrelationen zwischen mentalem, rezeptivem und expressivem Sprachentwicklungsalter,

n=27
Mentales Alter Sprachverstandnisalter Sprachproduktionsalter
mentales Alter — 0.80 0.52
Sprachverstandnisalter 0.80 — 0.59
Sprachproduktionsalter 0.52 0.59 —

Es findet sich eine hohe Korrelation zwischen non-verbaler kognitiver Fahigkeit und
Sprachversténdnis, eine mittlere Korrelation zur Sprachproduktion. Die beiden sprach-
lichen Bereiche korrelieren ebenfalls in mittlerem AusmaBe miteinander. Alle Korrelations-
koeffizienten sind signifikant auf dem 1-Prozent-Niveau.

4. Diskussion

Die praktischen Erfahrungen im Einsatz der Developmental Language Scales (Reynell 1977)
zeigen, daB mit diesem Verfahren der Entwicklungsstand der Sprachproduktion und des
Sprachverstéandnisses im Vorschulalter zuverlassig und differenziert erfaBt werden kann.
Die Attraktivitat des Materials und die kindgerechte Art der Durchfiihrung lassen den Test
auch fur entwicklungsverzégerte Kinder mit geringer Aufmerksamkeitsspanne und hoher
Ablenkbarkeit geeignet erscheinen. In diesen Merkmalen und der Aufgabenbreite fur das
Entwicklungsalter unter vier Jahren ist der Test dem »Heidelberger Sprachentwicklungs-
test« oder anderen Verfahren Gberlegen. Kritisch anzumerken ist jedoch die Vermengung
heterogener Aspekte der Sprachproduktion zu einem MaB. Semantische und syntaktische
Fahigkeiten werden nicht getrennt, phonologische und pragmatische Aspekte der Kinder-
sprache bleiben unbertcksichtigt. Die Sprachverstédndnisskala zeichnet sich dagegen
durch ihren systematischen Aufbau und die strenge Beschrankung auf die Prufung des
semantischen Verstandnisses aus.

Die Befunde an der relativ kleinen klinischen Stichprobe korrespondieren mit den Ergeb-
nissen von Silva (1980), der in einer groBen Querschnitt- und Langsschnittstudie die »Deve-
lopmental Language Scales« erprobte. Neben Vorschulkindern mit allgemeiner Retardie-
rung finden sich in diesem Alter Kinder mit einer spezifischen Sprachentwicklungsverzége-
rung in folgender Haufigkeitsordnung: 1. Kinder mit Defiziten des Sprachversténdnisses
und der Sprachproduktion, 2. Kinder mit rezeptiver Retardierung der Sprachentwicklung, 3.
Kinder mit expressiver Sprachretardierung. Unter den Kindern, deren Entwicklung in beiden
verbalen Bereichen bedeutsam hinter der Altersnorm zurtickbleibt, ist der Anteil von intel-
lektuell verzégerten Kindern besonders groB. Fur diese Gruppe ist die Entwicklungspro-
gnose fur das Schulalter ungtinstig (Silva 1980).
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Die hohere Korrelation zwischen Sprachverstandnis und non-verbaler Intelligenz gegentiber
der Sprachproduktion entspricht Ergebnissen von Silva et al. (1977). Die Autoren setzten
dort den HAWIK u.a. Tests ein. Die Korrelation der beiden verbalen Skalen war jedoch bei
Silva et al. (1979) etwas hoher als in der Eichstichprobe von Reynell (1977) und der hier vor-
gelegten Untersuchung.
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Aus der Praxis

Oswald Lang, Offenburg Die Sprachheilarbeit 28 (1983) 3, S. 122—123

Sprachheilpadagogik und Freinet-Padagogik

(Versuch eines Hinweises, zur gegenseitigen Kenntnisnahme)

Kein Mensch weiB gegenwartig so richtig, was Sprachheilpadagogik eigentlich ist und will,
was Erziehung, Unterricht und Therapie dabei zu tun haben. Dies gilt besonders auch fur
den unterrichtlich-didaktischen Bereich. Ich will hier ganz bewuBt keine Belege anfuhren
oder Literatur referieren. Ich will nur einige Probleme aus der Unterrichtspraxis und nach-
gehende Gedanken aufschreiben.

Die Kinder in unseren Schulen fur Sprachbehinderte leiden zum tberwiegenden Teil nicht
nur an einem sprachlichen Defekt einer bestimmten diagnostischen Kategorie, sondern
meist auch noch an Begleitsymptomen, z.B. Konzentrationsschwache. Man kann mit
einem gewissen Recht sagen, viele Kinder in unseren Sprachheilschulen seien mehrfach
behindert. Dabei besteht das Postulat, méglichst Grundschule und Durchgangsschule zu
sein, dabei mit nur geringfiigig mehr als in der Grundschule zur Verfigung stehender
Wochenstundenzahl ohne Zeitverlust gleichzeitig die Therapie erfolgreich zu betreiben und
im Unterrichtsstoff ziigig voranzuschreiten. Die Schuler sind oft sehr unterschiedlich, oft
nur schwer zu einer Klassengemeinschaft zusammenzufassen und auf gemeinsamem
Stand zu unterrichten. Die Synthese der Widerspriiche ist noch nicht gefunden, der Lehrer
»springt noch im Viereck«, aus dem er den berihmten Kreis machen soll.

Die Lésungsansétze bieten meist in der einen oder anderen Dimension der Arbeit gute
Hilfen, aber gleichzeitig bleiben dabei andere berechtigte Anliegen unbericksichtigt. Die
immanente Therapie ist noch nicht weit genug fortgeschritten.

Auf der einen Seite sind es vorwiegend lineare Programme, die der Lehrer seinen Schilern
anbietet und mit ihnen durchfihrt. In gewisser Weise besteht dabei ein Subjekt-Objekt-Ver-
haltnis. Der Autor des Programms bzw. der Lehrer als dessen Vermittler ist das handelnde
Subjekt, der Schiiler das zu behandelnde, behandelte Objekt.

Auf der anderen Seite stehen kommunikativ orientierte Vorstellungen mit eher offenen
Situationen, beide bzw. alle beteiligten Personen sind selbst handelnde Subjekte. Im Vor-
dergrund des padagogischen Bemihens steht hier der Dialog. Dialog ist Ziel und Mittel.
Dialog ist Form und Inhalt. Dialog ist ProzeB und Ergebnis. Aufbau und Entwicklung sind
nicht systematisch und stufig geplant, sondern ergeben sich situativ, aus Fragen und Ant-
wort. Die Vordergrund-Symptomatik der jeweiligen Sprachbehinderung spielt dabei keine
Hauptrolle.

Meiner Meinung nach steht der Dialog im Zentrum des Unterrichts an der Schule fir
Sprachbehinderte. Es geht dabei um die Form: Héren und Sprechen von Lehrer und Schi-
lern sind aufeinander bezogen. Es geht um den Inhalt: Alle Gesprachspartner bringen
Themen zur Sprache, die sie personlich interessieren. Es geht um das Mittel: Der Dialog
kann nur im Dialog gelernt werden. Der gestorte Dialog ist die bessere Lernsituation zum
Erwerb von Dialogfahigkeit als das ordentliche Nachsprechen von vorgegebenen Sprach-
stucken. Es geht um den ProzeB und das Ergebnis: Bei einer heftigen Auseinandersetzung,
ob die Klasse jetzt einen Lerngang und wohin und warum machen soll oder will, kann der
Lerngang nachrangig sein, wichtiger wird der Dialog, der Austausch verschiedener Meinun-
gen, das Ringen in der Gruppe im gemeinsamen Gespréach.

Zur Charakterisierung der Freinet-Padagogik soll der Spruch »Den Schilern das Wort er-
teilen« dienen. Benannt nach ihrem Begrunder, dem franzésischen Reformp&dagogen
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Célestin Freinet, strebt sie einen schulerzentrierten Unterricht an. Die Schiler bestimmen
selbst ihre Arbeiten, wahlen sich ihre Lernobjekte aus, diskutieren im Klassenrat Gber
gemeinsame Unterrichtsphasen, berichten tber ihre individuellen Lernfortschritte und
-erfahrungen. Ein wichtiges Mittel ist die Druckerei, um die Bedeutung der persénlichen
Gedanken, schriftlich geformt und im Druck multipliziert, zu erfahren.

Um Schuler zu Selbstverantwortung far ihr Lernen und zur Dialogféhigkeit zu fuhren, bedarf
es einer intensiven Auseinandersetzung mit ihnen. Haufig haben sie gelernt, mit vorgefaB-
ten Stoffen konfrontiert zu werden, zu denen kein persdnlicher Bezug besteht, und diese
abzulehnen, oder sich bei einem Gesprach eher durch Stérungen hervorzutun als durch
konstruktive Beitrage. Daher ist der Weg zur Dialogféhigkeit ein beschwerlicher und stei-
niger, gepflastert mit Konflikten und miBlungenen Dialogen.

Ich halte das Ziel fur wichtig und lohnend. Ein sprachtherapeutisch erfolgreich behandelter
Artikulationsfehler, ein gebesserter Dysgrammatismus ist kein Grund fur Freudenténze,
wenn das Kind nicht auch lernt, von seiner Sprache verantwortlichen, menschlichen, dia-
logischen Gebrauch zu machen.

Ich kann keine Erfolgsmeldung abgeben uber freinetisch orientierten Unterricht in der
Sprachheilschule. Ich stehe mitten in der Auseinandersetzung — Schuler werden durch das
Angebot der Offenheit zunachst stark verunsichert — und bin heftig an einem Dialog mit
Kollegen interessiert.

Fur alle die Kolleginnen und Kollegen, die sich naher Gber die Freinet-Padagogik informie-
ren wollen, mdchte ich anstelle einer Literaturliste nur den Hinweis auf die unregelmaBig
erscheinende Zeitschrift »Fragen und Versuche« der Freinet-Bewegung in Deutschland
geben, zu beziehen uber die Padagogik-Kooperative, Kérnerwall 8, 2800 Bremen.
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Umschau

den, sowie cerebral geschadigten Kindern nun in

Fachklinik SchloB Dehrn geschlossen
einer besonderen Abteilung auch stimm- und

Stationadre Behandlung Sprachbehinderter

jetztin Falkenstein

Am 31. Marz 1983 hat der Landeswohlfahrtsver-
band Hessen als zustandiger Trager die Fachklinik
fur Stimm- und Sprachkrankheiten Schlof Dehrn
bei Limburg ander Lahn geschlossen.

Zuriickgehende Patientenzahlen sowie die defizi-
tare Haushaltslage des Landeswohlfahrtsverban-
des fuhrten zu diesem Schritt. Konsolidierungsver-
suche zur Rettung der Klinik sowie massive Pro-
teste von seiten des Personals und kommunalpoli-
tischer Gremien hatten keinen Erfolg.

Der Auftrag zur stationaren Behandlung von stimm-

und sprachkranken Kindern, Jugendlichen und Er-
wachsenen wurde deshalb der Taunusklinik Fal-
kenstein in Konigstein/Taunus ubertragen, wo
neben Kranken, die an multipler Sklerose oder ver-
wandten neurologischen Krankheitsbildern lei-

sprachkranke Kinder und Erwachsene stationar
behandelt werden. Dafur stehen 30 Betten zur Ver-
fugung.

Therapiert werden hier insbesondere massive
Sprachentwicklungsstérungen,  Sprachentwick-
lungsverzégerungen, Dyslalie, Dysarthrie, Palato-
lalie, Rhinolalie, Dysgrammatismus und Stimm-
stérungen unterschiedlicher Genese, Aphasien
sowie Stottern und Poltern. Die Behandlung dau-
ert zwischen einem und sechs Monaten; nach
einer Basistherapie kdnnen auch weitere Klinik-
aufenthalte von karzerer Dauer folgen. Den schul-
pflichtigen Patienten steht eine angegliederte
Schule fur Kranke zur Verfugung.

Fur die sprachbehinderten Kinder im Lande Hes-
sen bleibt zu wiinschen und zu hoffen, daB diese
klinische Einrichtung ihren Stellenwert aufgrund
erfolgreicher heilpadagogisch-medizinischer Ar-
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beit finden und festigen kann, damit Uber einen
langeren Zeitraum dieses notwendige zusatzliche
Therapieangebot fur diejenigen sprachbehinder-
ten Kinder und Jugendlichen erhalten bleibt, bei
denen eine ambulante Betreuung nicht den not-
wendigen und gewlnschten Erfolg erbracht hat.

Hartmut Jacobs

Betrifft: Anderung

Im Verzeichnis der Einrichtungen fur Sprachbe-
hinderte in der Bundesrepublik Deutschland und
West-Berlin, Hamburg (Verlag Wartenberg) 1982,
Teil VI — Hessen, Abschnitt 5, Klinische Einrich-
tungen, ist anstelle der genannten Fachklinik
Schlo® Dehrn nunmehr folgende Anschrift aufzu-
nehmen: Landeswohlfahrtsverband Hessen, Tau-
nusklinik Falkenstein, Abteilung Fachklinik fur
Stimm- und Sprachkrankheiten, Debusweg 4, 6240
Koénigstein 2/Taunus. Telefon (06174) 2012 21.

Sprachtherapie und Therapiematerial
inden USA

Dartiber méchte die Sprachtherapeutin R. All-
mayer-Beck (6540 Kirkville Rd., # 156, E. Syra-
cuse, New York 13057, USA) in diesem Sommer
(Juli bis anfangs September 1983) wahrend ihres
Aufenthaltes in Europa in Vortragen und Bera-
tungsgesprachen informieren. Frau R. Allmayer
spricht flieBend deutsch, franzésisch und englisch.
Interessenten erhalten weitere Unterlagen bei der
Schweizerischen Zentralstelle fur Heilpddagogik
(SZH), ObergrundstraBe 61, CH-6003 Luzern, Tele-
fon (041) 23 18 83, oder kénnen sich direkt an Frau
Allmayer wenden.

Kurse in Neurolingupédie zur
Sprachanbahnung bei Sduglingen
und Kleinkindern

Die deutsche Akademie fur Entwicklungs-Reha-
bilitation veranstaltet gemeinsam mit der »Aktion
Sonnenschein« vom 31. Oktober bis 11. November
1983 in Minchen einen zweiwdchigen Lehrgang
in Neurolingupéadie fur Fachkréfte (Arzte, Psycho-
logen, Logopaden, Hoérgeschadigtenpadagogen,
Audiologieassistenten), die sich mit der frihen
Sprachanbahnung hérgeschadigter und entwick-
lungsgestorter, aber auch mehrfach behinderter
Sauglinge und Kleinkinder befassen.

Die Kurse beschaftigen sich mit den theoreti-
schen und praktischen Grundlagen der frihen
Sprachanbahnung bei Sauglingen und Kleinkin-
dern mit Hoérschadigungen, Entwicklungsdys-
phasien und Mehrfachbehinderungen. Hierbei
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werden internationale Erfahrungen bertcksich-
tigt, indem die durch ihre langjahrige, erfolgreiche
Tatigkeit bekannten Sprachpadagogen aus den
Niederlanden (Dr. A. van Uden) und der Schweiz
(S. Schmid-Giovannini) ihre Mitarbeit zugesagt
haben.

Der Kurs findet im Rahmen eines Lehrgangs statt,
der mehrere Teilkurse (& zwei Wochen) umfassen
wird. Nach AbschluB aller Teilkurse wird ein Zer-
tifikat Uber die theoretischen und praktischen
Kenntnisse in der Sprachanbahnung bei Sauglin-
gen und Kleinkindern ausgehandigt.

Interessenten kénnen nahere Angaben uber den
Aufbau und Inhalt des Kurses anfragen bei: Dr.
Martin Diestelmann, M.A., Kinderzentrum Mdun-
chen, LindwurmstraBe 129, 8000 Miinchen 2.

9.Jahreskonferenz der Leiter der
stationdren Sprachheileinrichtungen

Die Leiter der stationaren Sprachheileinrichtun-
gen in der Bundesrepublik Deutschland trafen
sich zu ihrer 9. Jahreskonferenz am 5. und 6. Mai
1983 im Sprachheilzentrum Calw-Stammheim. Als
Gaste anwesend waren auBerdem Herr Ober-
schulrat Aschenbrenner, Herr Legl von der Oster-
reichischen Gesellschaft fur Sprachheilpadago-
gik, Herr Regierungsschuldirektor Bickel vom
Oberschulamt Karlsruhe, Herr Nunnenmann vom
Landessozialamt Baden und Herr Schmid vom
Referat Behindertenhilfe des Diakonischen Wer-
kes Wurttemberg.

Herr Bickel gab im Auftrag des Ministeriums fur
Kultus und Sport eine informative Darstellung der
einzelnen Zweige der sonderpadagogischen For-
derung fur behinderte Kinder und Jugendliche in
Baden-Wurttemberg. Herr Dr. Seibel, der Leiter des
Sprachheilzentrums Calw-Stammbheim, stellte die
Organisationsform der Heimsonderschule far
Sprachbehinderte mit ihren verschiedenen Abtei-
lungen vor. Durch ein besonders gestaltetes son-
der- und sozialpadagogisches Umfeld kénnen hier
fur Therapie, Unterrichtung und Erziehung schwer
sprachbehinderter Kinder giinstige Bedingungen
geschaffen werden.

Bei der Aussprache wurden unterschiedliche The-
men von den Konferenzteilnehmern angeschnit-
ten:

— Kostenregelungen in den einzelnen Bundes-
landern, Probleme bei in zeitlicher Abfolge
wechselnden Kostentragern

— Kooperation mit ambulanten Diensten, Logo-
paden und vertrauensarztlichen Stellen

— Formen der Nachbetreuung

— Zusammenarbeit mit Eltern in stationaren Ein-
richtungen




— Zusammenwirken von Lehrern und Erziehern
— Berufsbildende MaBnahmen fir sprachbehin-
derte Jugendliche.

Ein Referat mit dem Thema: »Sind Teilleistungs-
stérungen schnell zu (iberwinden?« stand im Mit-
telpunkt des inhaltlichen Teils der Konferenz. Herr
Dipl.-Psychologe Graichen von der Abteilung Kin-
der- und Jugendpsychiatrie der Universitatsklinik
Tubingen gab dabei einen Uberblick tber neuro-
psychologische Erklarungsansatze im Bereich
kindlicher Sprachstérungen. Dabei wurde deut-
lich, daB eine Diagnostik, die verstarkt neuro-
psychologische Erklarungsmodelle heranzieht, ei-
ne genauere Beschreibung der komplexen Sto-

rungsbilder, die Uber die Systeme der Sprachbe-
nutzung im engeren Sinne hinausgehen, ermég-
licht.

Die Uberwindung der symptomorientierten Be-
trachtungsweise tber die ErschlieBung funktio-
neller Zusammenhange erfordert demzufolge aber
auch einen ganzheitlichen padagogisch-therapeu-
tischen Ansatz. Mit beeindruckenden Video-
demonstrationen gab Herr Graichen einen Ein-
blick in seine katamnestischen Untersuchungen.

Die nachste Konferenz der Leiter soll im Mai 1984
in der Fachklinik fur Stimm- und Sprachkrankhei-
ten (Taunusklinik Falkenstein) in Kénigstein/Tau-
nus stattfinden. Seibel

Aus der Organisation

Betrifft: Freiberuflich tatige
Sprachheilpddagogen

Far freiberuflich tatige Sprachheilpadagogen er-
geben sich spezielle Probleme, die fur beamtete
oder angestellte Kollegen nicht so sehr von Be-
lang sind. In der Landesgruppe Niedersachsen
hat sich eine »Arbeitsgemeinschaft freiberuflicher
Sprachheilpadagogen« konstituiert, in der diese
Probleme erdértert werden sollen. Ziel der Arbeits-
gemeinschaft ist es, einen Referenten in den Lan-

desvorstand zu entsenden, der die besonderen
Belange freiberuflich tatiger Kollegen vertritt.

Hierzu ist es wichtig, die Zahl der freiberuflich
arbeitenden Sprachheilpadagogen festzustellen
(dabei sind natirlich auch Kollegen und Studen-
ten angesprochen, die eine freiberufliche Tatigkeit
in Betracht ziehen).

Interessierte Kollegen werden gebeten, sich unter
folgender Kontaktanschrift zu melden: Holger
Lakies, Dobro 14, 3139 Jameln, Telefon (05864)
230.

Bilucher und Zeitschriften

Miiller, R.G.E.: Psychologie fiir Lehrer. Orien-
tierungs- und Arbeitshilfen fur den Schulalltag.
Dusseldorf (Schwann-Verlag) 1983. 176 Seiten.
Kartoniert 24 DM.

Der bekannte Psychologe, der tiber Jahrzehnte als
Lehrer und Hochschullehrer sehr praxisbezogen
und praxisverbunden gearbeitet und geforscht
hat, legt jetzt wertvolle Arbeitshilfen far die Lehrer-
tatigkeit vor. Aber bereits fur den Padagogik-Stu-
denten gibt es sehr informierende Hinweise, bei-
spielsweise tUber den Gegenstand und die Auf-
gaben der Psychologie, tber zahlreiche Probleme
der Padagogischen Psychologie und ihr Theorie-
Praxis-Verhaltnis. Der gegenwartige Stand der
entwicklungspsychologischen Forschung wird
sehr klar aufgezeigt, und man ist erstaunt tiber die
rege Arbeitstéatigkeit und die interessanten Ergeb-
nisberichte dieses oft geradezu abqualifizierten
Zweiges der Psychologie.

Die praktischen Ratschlage beziehen sich haupt-
sachlich auf die Primarstufe (Schulreife, Intelli-

genz, Lern- und Leistungsmotivation, Sprache
und Sprechen, Sozialisation, Lernbehinderungen
u.a.) und die Sekundarstufe | (Pubertat, Jugend-
gruppen, Verhaltensénderung, Berufsfindung). Es
finden sich aber auch Aussagen zur Sekundar-
stufe Il (Reform der gymnasialen Oberstufe, Ge-
samtschule, Berufsschule u.a) und sogar zur Er-
wachsenenbildung (Physische Leistungsfahigkeit
und Alter, Altersveranderungen, Unterricht bei Er-
wachsenen u. a.).

Insgesamt kann so besonders lobend und empfeh-
lend zu dem Buch gesagt werden, daB die Ausfiih-
rungen Millers ohne weiteres auch der gesamten
Rehabilitationsarbeit dienen kénnen, wenn man
besonders die berufliche Eingliederung und Fort-
bildung sieht, die ja schon in der Primarstufe
grundgelegt werden muB (siehe z.B. die Aussa-
gen zur Orientierungsstufe, zum Ubergang zu wei-
terfuhrenden Schulen, Einstellungen und Interes-
sen im Jugendalter, Berufsfindung u. a.).

Arno Schulze
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Seidmann, P.: Tiefenpsychologie. Ursprung und
Geschichte. Stuttgart (Kohlhammer-Verlag) 1982.
202 Seiten. Kartoniert 39,80 DM.

Die Bucher und Aufsatze Gber die Tiefenpsycholo-
gie sind heute untbersehbar. Immer wieder regt
das »in der Parteien HaB und Gunst« verzerrte Bild
dieser psychologischen Richtung zu stéandig neu
oder bloB modifiziert gewendeten Uberlegungen
an. So sollte man meinen, es ist eigentlich kaum
noch Neues zu entdecken und zu sagen. Bei den
meisten Publikationen dieser Art ist das wohl
auch nicht der Fall, oft handelt es sich tatsachlich
nur noch um einen »NeuaufguB« von langst Be-
kanntem.

Der Rezensent ist sicher allzu praxisbeschrankt,
um den geistreichen Abhandlungen auch des vor-
liegenden Werkes etwas mehr als gehobene Un-
terhaltung abzugewinnen: Er hat im Laufe seiner
Berufsgeschichte schon allzu haufig ahnliche Ge-
dankenspiele gelesen, z. B. wie hier tber die Zu-
sammenhange griechischer Geistesgeschichte
und Tiefenpsychologie (Freud und Herakles, Dra-
kon, Sophokles, Plato und Empedokles). Auch
zum Gegensatz Freud und Jung ist immer wieder
geschrieben worden, obwohl doch dieser Gegen-
satz wie andere sogenannte Gegensatze sich
langst als Scheingegenséatze erwiesen haben (es
sind mehr Erganzungen zu Freud!) und etwa in der
Neopsychoanalyse von Harald Schultz-Hencke
weitgehend eingeschmolzen wurden.

Den Sinn der Ausfuhrungen von Seidmann findet
man unter anderen wahrscheinlich gut auf Seite
156, wo gesagt wird: »Vieles in der modernen all-
gemeinen Tiefenpsychologie hat, soweit sie die
techne, ,Technik’, die praktische Methode betrifft,
in der Sokratik ihren sichtlichen Anfang und Ur-
sprung: manches nicht. Uberlieferung und Neube-
ginn, Fundament und Innovation verbinden sich in
den modernen Verfahren.« Und am SchiuB, Seite
163, heiBt es: »Die Grundidee der Tiefenpsycholo-
gie sollte von ihren dialogischen Urspriingen und
Anféangen her neu zum Leuchten gebracht wer-
den.«

Far diese »Erleuchtung« ist fur den tiefenpsycho-
logisch orientiert praktisch arbeitenden Rehabili-
tationspadagogen und erst recht fur den so wir-
kenden Sprachheilpddagogen der Weg durch
dieses Buch eher sin Umweg und vom Buchpreis
her auch viel zu teuer. Arno Schulze

A.R.Luria: Sprache und BewuBtsein. Studien zur
Kritischen Psychologie, Band 31. Verlag
Pahl-Rugenstein, K6In 1982. 376 Seiten. 20 DM.
L.S.Tsvetkova: Aphasietherapie bei 6rtlichen
Himschadigungen. Gunter Narr-Verlag, Tubingen
1982. 348 Seiten. 68 DM.
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Das Jahr 1982 brachte einige fur die Sprachbehin-
dertenpadagogik bedeutende Bicher aus dem
Rahmen der sowjetischen Forschung, die hier vor-
gestellt werden sollen. Der 1978 verstorbene A. R.
Luria ist dem bundesdeutschen Publikum vor
allem durch seine neuropsychologischen und
-physiologischen Uberlegungen zu den Aphasien
bekannt. Dieser hier vorliegende Band vereinigt
nun 16 Vorlesungen des Autors, die den Anspruch
einer zusammenhangenden Darstellung der Er-
gebnisse der sowjetischen Psychologie zu dem
Thema »Sprache und BewuBtsein« erheben. In An-
lehnung an die schon bei Wygotski zu findenden
Grundlagen entwickelt Luria zundchst den Rah-
men fur seinen Ansatz, der hier deshalb so aus-
fahrlich zitiert sei, weil er haufig unterschlagen
wird: »Um die komplizierten Formen des bewuB-
ten Lebens des Menschen zu erklaren, muB man
uber die Grenzen des Organismus hinausgehen,
die Quellen dieser bewuBten Tatigkeit und des
kategorialen Verhaltens nicht in den Tiefen des
Gehirns und nicht in den Tiefen des Geistes su-
chen, sondern in den &uBeren Lebensbedingun-
gen des gesellschaftlichen Lebens, in den sozial-
historischen Formen der menschlichen Existenz«
(S.16).

Der Kern der Arbeit widmet sich einem Problem,
das in der hiesigen Sprachbehindertenpadagogik
ein Schattendasein fuhrt und linguistisch in den
Bereich der Semantik-Lexik gehort. Das Wort, far
Luria das grundlegende Element der Sprache,
wird zum Gegenstand seiner Ausfiihrungen. Mit
den Woértern und ihren systematischen Verbindun-
gen erhalt der Mensch die Fahigkeit, Gegenstan-
de, Handlungen, Eigenschaften und Beziehungen
zu bezeichnen und unabhé&ngig von der anschau-
lichen Wahrnehmung zu agieren. Aus diesem Ver-
standnis heraus hat das Wort eine doppelte Funk-
tion im Sinne der Gegenstandsbezogenheit, der
Bezeichnung eines Gegenstandes und der Bedeu-
tung als Grundlage der Verallgemeinerung bzw.
als Werkzeug des Denkens und als Werkzeug der
verbalen Kommunikation. Luria nimmt die
Wygotski-Leontjewsche Unterscheidung von Be-
deutung und Sinn an, womit Kategorien fir die
Untersuchungder Entwicklung der Wortbedeutung
in der Ontogenese gegeben sind. Fur diesen Be-
reich der Begriffe und semantischen Felder stellt
Luria zahlreiche diagnostische Méglichkeiten vor.
Hochinteressant werden in diesem Zusammen-
hang die Uberlegungen zur Funktion des Wortes
als ein Mittel zur Steuerung der héheren psychi-
schen Prozesse, also in den Wahrnehmungen und
den Handlungen eines Individuums. Von dieser
Basis aus erweitert Luria das Blickfeld und wen-
det sich der Verbindung von semantischen und



syntaktischen Strukturen zu, um schlieBlich Wort,
Satz und Text in seine Betrachtungen einzubezie-
hen. Damit ist er bei der sprachlichen AuBerung
angelangt, die er in ihrer dialogischen und mono-
logischen Form in der mindlichen und schrift-
lichen Sprache analysiert, wobei er sich schwer-
punktméaBig mit dem Verstehen von sprachlichen
Produktionen beschaftigt. Bei diesen Prozessen
des Verstehens wird die Unterscheidung von der
Bedeutung als &uBerer, allgemeiner Erscheinung
und dem Sinn als einem tiefergehenden Verstand-
niszugang zu einer sprachlichen AuBerung wieder
relevant.

Den AbschluB des Buches bilden die bekannten,
kurz und préazise zusammengefaBten Einteilungen
des Autors in die drei funktionellen Hauptein-
heiten der Zerebralorganisation und ihre Bedeu-
tung fur die Sprachpathologie.

An dieser Stelle nun setzt das zweite erwahnte
Buch von der Luria-Schulerin Tsvetkova ein, die
sich mit den Problemen aphatischer Stérungen
auseinandersetzt. Ihr Ausgangspunkt ist gerade
das Einteilungsschema der Aphasien von Luria,
das folgendermaBen zusammengefaBt werden
kann:

A — unterer Teil des pramotorischen Bereichs
(Broca) = kinetische und dynamische Apha-
sie

B — retrozentraler Bereich = kinasthetische
Aphasie

C — temporaler Bereich (Wernicke) = sensori-
sche und akustisch-mnestische Aphasie

D — temporal-parietal-occipitaler Bereich = se-

mantische und amnestische Aphasie

Diesem theoretischen Vorspann schlieBen sich
rund 300 Seiten Praxis der Aphasietherapie an, die
lehrbuchartig in einer tiberzeugenden Ubersicht-
lichkeit prasentiert wird. Drei Teilabschnitte wer-
den als Gliederung gewahlt, die sich in die Dar-
stellung der Stérung und der Restitution a) der
phonisch-expressiven Sprachperformanz, b) der
phonisch-rezeptiven Sprachperformanz und c) der
graphisch-expressiven und graphisch-rezeptiven
Sprachperformanz unterteilen.

Alle Kapitel gliedern sich in eine allgemeine St6-
rungscharakteristik, in die Vorstellung der Metho-
dik der Rehabilitation als StufenprozeB und in die
Analyse von Fallbeispielen.

Das Buch wird somit far jeden in der klinischen
Sprachtherapie Tatigen bedeutsam, es enthalt
aber auch fur die im Rahmen der Schule fur
Sprachbehinderte arbeitenden Kollegen interes-

sante Anregungen. Fur die Einschatzung dieser |

Publikation von Tsvetkova kann man sich so voll
den Worten des Herausgebers, Ginter Peuser, an-
schlieBen, der im Vorwort schreibt: ,, Tsvetkovas

Buch stellt damit eine im deutschen Schrifttum
kaum anzutreffende ideale Verbindung von ho-
hem theoretischen Niveau, allgemeinverstandli-
cher Darstellung und Praxisrelevanz dar.«

Méchte man diese Arbeit zumindest in jeder
Lehrerbuicherei einer Schule fur Sprachbehinderte
stehen sehen (der hohe Verkaufspreis wird private
Anschaffungen nicht gerade férdern), so gilt fur
Lurias Publikation »Sprache und BewuBtsein« die
Empfehlung, daB sie jedem Lehrer fiir Sprachbe-
hinderte zur Pflichtlekture werden moége. Die
Sprachbehindertenpadagogik hat durch diese bei-
den Werke zweifellos zwei kaum zu unter-
schatzende Hohepunkte fir ihre theoretische und
praktische Forschung erhalten. Axel Holtz

Aleksej Alekseevic Leont’ev: Psychologie des
sprachlichen Verkehrs. Pragmalinguistik Band 27.
Beltz Verlag 1982. 191 Seiten, 34 DM.

Nach »Sprache — Sprechen — Sprechtétigkeit«
(1971), »Psycholinguistik und Sprachunterricht«
(1974) und »Psycholinguistische Einheiten und die
Erzeugung sprachlicher AuBerungen« (1975) liegt
hier die vierte Buchpublikation des sowjetischen
Linguisten und Psychologen A.A. Leont’ev in der
Bundesrepublik Deutschland vor. Im Vergleich zu
den friheren Arbeiten wird das Blickfeld radikal
erweitert, wenn der Autor seine Kenntnisse in bei-
den Disziplinen versucht zusammenzufthren zu
einer materialistischen Theorie der menschlichen
Kommunikation. Die Theorie der Sprechtétigkeit
wird konfrontiert mit dem Marxschen Verkehrsbe-
griff, zweifellos ein neuer Versuch, Kommunika-
tionsprozesse zu analysieren. Der Verkehr kenn-
zeichnet hier die spezifische Wechselwirkung von
Menschen, deren zentrales Medium eben die
Sprache ist. Auch Leont’ev geht von der Arbeits-
téatigkeit aus, in der der Mensch in Beziehung zur
auBermenschlichen Natur tritt, die ihn aber auch
zu Wechselwirkungen untereinander fiihrt. Genau
in diesem Kontext wird die sprachliche Verkehrs-
tatigkeit relevant, in der der Austausch der Men-
schen, ihr Verkehr, auf ein bei Lebewesen ein-
malig hohes Niveau gehoben wird. Von hier aus
entwickelt sich auch die Sprache aus ihrem Ein-
gebundensein in die Arbeitstatigkeit zu einem re-
lativ selbstandigen Handlungssystem, zur Sprech-
tatigkeit. »Unsere erste und grundlegende These
lautet, daB die historische Entwicklung der Ver-
kehrsform vom Verkehr, der in irgendeiner ande-
ren Tatigkeit integriert ist, weitergeht zum Verkehr
als einer Tatigkeit, zur Verkehrstatigkeit« (S. 38).

Der Verkehr ist somit sozial orientiert, aber auch,
dies wird vor allem padagogisch relevant, persén-
lich, im Sinne der Herausbildung und Verande-
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rung der einzelnen Persénlichkeit. Entsprechend
der Struktur der Tatigkeit spricht Leont’ev a) von
dem Motiv, sprachlich zu verkehren, b) von der
sprachlichen Intention, c¢) von der inneren Pro-
grammierung der sprachlichen Handlung, d) von
der Realisation des inneren Programms (Semantik
und Grammatik) und e) von der lautlichen Reali-
sation der AuBerung.

Auffallend ist hier die Unterschlagung der Kon-
trollphase der Tatigkeit, ein nicht ganz einsich-
tiges Manko. Fur Leont’ev werden vielmehr die
Orientierung, die Bedingungen und die Parameter
der Verkehrstatigkeit interessant, die er ein-
gehend analysiert (Gesprachspartner, Gesprachs-
situation usw.).

Den SchiuB des Buches bildet ein Aufsatz mit
dem Titel »Tatigkeit und gesellschaftlicher Ver-
kehre, der als Anhang zu verstehen ist.

Die Arbeit Leont’evs ist ohne Frage primar theore-
tischer Natur. Dies kann nicht anders sein, wenn
man berucksichtigt, daB es sich hier um einen
ersten Versuch handelt, eine Kommunikations-
theorie im Rahmen der Kategorie der Tatigkeit,
speziell der Verkehrstatigkeit, zu formulieren. Hier-
fur enthélt das Buch neben Schwachstellen hoch-
interessante Anregungen, die auf ihre Bedeutung
fur die Verkehrstatigkeit in der Schule (fur Sprach-
behinderte) uberpriuft werden muaBten. Gerade
dieser Aspekt scheint mir eine lohnende Aufgabe
fur Kollegen in Theorie und Praxis, die sich dem
Tatigkeitskonzept verpflichtet fuhlen; eine erfreu-
liche Realitat, die ja auch in der Sprachbehinder-
tenpadagogik hier und da vorkommen soll.

Axel Holtz

Reimer Kornmann, Hans Meister und Jérg
Schlee (Hrsg.): Forderungs-Diagnostik. Konzept
und Realisierungsméglichkeiten. G. Schindele
Verlag, Heidelberg 1983. 266 Seiten. Kartoniert.
30 DM.

Das vorliegende Buch ist Ergebnis eines von der
Stiftung Volkswagenwerk unterstiitzten Sympo-
sions »Forderdiagnostik in der Sonderpadagogik:
Konzept und Realisierungsmoglichkeiten«, das
unter der Beteiligung von rund 30 Lehrern, Hoch-
schullehrern und Wissenschaftlern 1981 in Heidel-
berg stattgefunden hat.

Da fast alle Teilnehmer, die nicht nur aus dem
engeren Arbeitsbereich der Sonderpadagogik
stammen und die die gesamte Breite psycho-
logischer und sonderpadagogischer Diagnostik
zum Teil exemplarisch reprasentieren, mit einem
Papier in diesem Band vertreten sind, spiegeln die
Beitrage die groBe Spannweite der unterschied-
lichen, gelegentlich gar widersprichlichen An-
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satze, der Grenzen und Mdéglichkeiten sonderpad-
agogischer Diagnostik wider.

Theoretische Grundlagen férderdiagnostischer
Ansatze werden von Kautter, Kobi, Kramer, Méckel
und Rédler diskutiert, kritisch beleuchtet von Hil-
deschmidt, Kretschmann, Schlee, Schréder und
Wocken. Die 14 folgenden Beitrage sind konkret
an Praxis und Unterricht orientiert und befassen
sich mit Fragestellungen, Aufgaben, Methoden
und Anwendungsbereichen der Forderungsdia-
gnostik, darunter vier Erfahrungsberichte. Auch
wenn einleitend in Frage gestellt wird, ob im Zu-
sammenhang mit der Ausbildung von Sonder-
schullehrern und der Vermittlung férderdiagnosti-
scher Erkenntnisse Uberhaupt ein in sich ge-
schlossenes Curriculum angestrebt werden solle,
weil dies moglicherweise wichtigen Prinzipien der
Forderungsdiagnostik  selbst  widersprechen
wirde, befassen sich zwei Beitrdge von Meister
und Schoor bedenkenswerterweise mit der »Di-
daktik der Forderdiagnostik« und den Maoglich-
keiten des Austausches bei der Vermittiung von
wesentlichen Elementen eines férderdiagnosti-
schen Konzepts. Lobenswert der Versuch, die
Diskussion und ihre Ergebnisse anhand von Pro-
tokollen aus den verschiedenen Arbeitsgruppen
darzustellen; leider sind diese Protokolle etwas zu
knapp und kurz gehalten.

Wer sich ernsthaft mit dem Thema der sonderpad-
agogischen Diagnostik auseinandersetzen will,
wird an diesem Buch nicht vorbeigehen kdénnen,
auch wenn und gerade weil er weiB, daB hier keine
fertigen Rezepte geboten werden (konnten). Das
macht auch insbesondere die sogenannte »Dis-
sensen-Liste« mit Thesen und Anti-Thesen zu
einzelnen Fragen der Férderungsdiagnostik deut-
lich. Sie zeigt die Bereiche auf, an denen in der
Zukunft intensiv weitergearbeitet werden muB
und fur die dieses Buch eine wichtige inhaltliche
Ausgangsbasis bereitstellt.

Nicht nur amisant schlieBlich ist eine von Schlee
zusammengestellte, unvollendete Liste von uber
70 »aufgespieBten« Begriffen, die in irgendeiner
Weise den Terminus Diagnostik/Diagnose ver-
wenden. Sie illustriert augenfallig die in allen
Bereichen grassierende Begriffsinflation und ver-
mag zugleich das Aussagegewicht manchen, zu
dogmatisch verwendeten Begriffs zu relativieren.
Um die abschlieBend von Schlee gestellte Frage
»Wissen wir noch, Gber was wir reden?« zu be-
antworten: Nach dem Lesen des Buches weiB
man um einiges genauer, wortiber man nicht redet
bzw. was man nicht weiB. Und das ist schon ein
groBer Schritt, und zwar nicht nur ein wissen-
schaftlicher Fort-Schritt! Klaus K.Urban
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