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Thomas Babbe, Hildegard Heidtmann, Klaus Wille, Hannover

Kollektive Problembewiltigung in der Gruppenselbsthilfe
erwachsener Stotternder

Zusammenfassung

Nach der kurzen Darstellung allgemeiner Merkmale der Gruppenselbsthilfe wird die Vorgehensweise der
eigenen Untersuchung erldutert. Die Befragungsergebnisse werden unter folgenden Gesichtspunkten
dargestellt und interpretiert: Soziale Merkmale der Gruppenmitglieder, Angaben zum Beginn des
Stotterns und zu Behandlungen, Organisation der Gruppenarbeit, Ziele und Erwartungen, kollektive
Problembewéltigung. AbschlieBend erfolgen einige kritische Anmerkungen zur Erhebungsmethode.

1. Einleitung

Dieser Beitrag ist eine Zusammenfassung der Diplomarbeit »Erwachsene Stotternde in
Selbsthilfegruppen« von Babbe/Wille (1983). Ausgangspunkt dieser Arbeit war die Uber-
legung, daB sich die Selbsthilfe Stotternder einerseits aus einem quantitativen Versorgungs-
mangel begrindet (nur wenige an einer Therapie interessierte jugendliche oder erwachsene
Stotternde erhalten sofort einen Therapieplatz), und andererseits scheint das Bedirfnis, sich
selbst helfen zu wollen, aus qualitativen Méngeln therapeutischer Ansatze herzuriihren. Die
schon 1926 von Nadoleczny aufgestellten prognostischen Erfahrungswerte fiir die Behand-
lung von Stotternden wurden und werden von anderen immer wieder bestatigt: Ein Drittel
kénne geheilt, bei einem Drittel kénne das Stottern verringert werden, ein Drittel bleibe unver-
andert.

Je nach therapeutischem Konzept wird die Notwendigkeit der Selbsthilfe unterschiedlich
stark akzentuiert. Bei den Selbsthilfegruppen selber bestehen keine grundsétzlichen Beden-
ken gegen eine Zusammenarbeit mit professionellen Therapeuten, sofern diese das Selbst-
hilfeprinzip respektieren und keine Steuerungsfunktionen in der Gruppe (ibernehmen wollen.
Die Selbsthilfegruppen kénnen nach ihrem eigenen Versténdnis (vgl. Informationsschriften)
— Therapien vorbereiten,

— diese wirkungsvoll begleiten,

— nachsorgend tétig werden.

Dieser Artikel soll einerseits dazu beitragen, den Bekanntheitsgrad der Selbsthilfe Stotternder
hinsichtlich ihrer Arbeits- und Wirkungsweisen zu erhdhen, andererseits eine starkere Aktivie-
rung von Selbsthilfepotentialen in der professionell geleiteten Therapie férdern.

2. Charakteristika von Gruppenselbsthilfe

Mittlerweile werden weite Bereiche von der Selbsthilfe erfaBt und abgedeckt. Dies wurde u. a.
durch die Bildung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen erméglicht, die als
Ubergeordneter Interessenverband auch politische Aufgaben und Funktionen wahrnehmen
kann.
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Zur Selbsthilfe allgemein kann man zusammenfassend festhalten (vgl. auch Moeller 1978,
1979, 1981; Kickbusch/Trojan 1981; Gross 1982):

— Selbsthilfegruppen definieren und organisieren sich Uber ihre spezifischen Zielsetzungen,
Wertvorstellungen und Arbeitsweisen.

— Selbsthilfe ist unentgeltlich. Sie basiert auf dem Prinzip des gegenseitigen Austausches
von Hilfeleistungen. Ein asymmetrisches Verhaltnis Helfer—Klient ist nicht gegeben. Bei
den beteiligten Personen ist die gleiche Betroffenheit, die gleiche Problemlage vorhanden.

— Selbsthilfe vollzieht sich in Bereichen, die von institutionellen Einrichtungen nur schwer
oder unzureichend abgedeckt werden.

— Sie kann direkt dort ansetzen, wo Bedarf an Hilfe besteht. Dartber hinaus knnen auch
weitergehende Bedirfnisse befriedigt werden. Individuelle Interessen sind leichter in die
gemeinsame Arbeit einzubeziehen als in der konventionellen Behandlung.

— Die Grundwerte von psychologisch-therapeutischen Selbsthilfegruppen sind: Selbst-
bestimmung, Hoffnung, Authentizitdt, Solidaritat. Diese sind als ein dynamisches Ganzes
zu verstehen, in dem jeder Grundwert den anderen mitdefiniert und mitprégt (vgl. hierzu
die Ausfuihrungen von Moeller 1978 und Rathe 1981). Sie sind eher idealisierte Zielvorstel-
lungen als tatsachlich realisierte Werte.

3. Die Untersuchung

Um einen Uberblick iber grundlegende Merkmale der Gruppenselbsthilfe erwachsener Stot-
ternder sowie Uber Gemeinsamkeiten und Unterschiede verschiedener Stottererselbsthilfe-
gruppen zu bekommen, wurde eine schriftliche Befragung durchgefuhrt. Entwickelt wurden
hierfirr ein Gruppen- und ein Mitgliederfragebogen, die sowohl aus geschlossenen als auch
aus offenen Fragen bestanden. Der Gruppenfragebogen war von den fiir derartige Aufgaben
Verantwortlichen oder der Gruppe als Ganze auszufillen, die Mitgliederfragebdgen von den-
jenigen, die zum Zeitpunkt der Befragung aktiv in der Selbsthilfegruppe mitarbeiteten.

Diese Zweiteilung wurde aus folgenden Griinden fur wichtig erachtet:

— Die Gruppen definieren sich gréBtenteils durch gemeinsame Zielvorstellungen. Erfolge
und Wirkungsweisen kdénnen nur aufgrund der Kenntnis der jeweiligen Zielvorstellungen
untersucht werden.

— Die gemeinsam formulierten Zielvorstellungen sind Oberbegriffe fir spezielle individuelle
Erwartungen, Ziele, Motive und Bedurfnisse der einzelnen Mitglieder.

— Erfolge und Auswirkungen der Selbsthilfe haben individuell unterschiedliche Auspragun-
gen.

Der Gruppenfragebogen beinhaltete Fragen

— zur allgemeinen Organisation,

— zu den Zielvorstellungen,

— zum Selbsthilfeverstandnis,

— zur Arbeitsweise,

— zu Erfolgen und Schwierigkeiten in der Gruppenarbeit.

Der Mitgliederfragebogen umfaBte Fragen

— Uber allgemeine Daten zur Person,

— zur Vorgeschichte hinsichtlich der bisher durchgefiihrten Behandlungen,

— nachindividuellen Motivationen und Zielen fur die Mitgliedschaft in der Selbsthilfegruppe,
— zur Verdnderung der Symptomatik des Stotterns im Laufe der Gruppenzugehdrigkeit,
— nach anderen wesentlichen persénlichen Veranderungen durch die Selbsthilfe.

Auf die Konstruktion der einzelnen Items soll hier nicht néher eingegangen werden.
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4. Zusammenfassende Interpretation der Ergebnisse

Von den etwa 30 angeschriebenen Selbsthilfegruppen beteiligten sich sieben Gruppen mit
insgesamt 39 Mitgliedern.

4.1. Soziale Merkmale der Gruppenmitglieder

Das Durchschnittsalter lag bei 30 Jahren, vier Mitglieder waren jlinger als 20 Jahre, vier &lter
als 40 Jahre. Die zahlenmaBig stérkste Altersgruppe stellten die 21- bis 30jéhrigen (24 Mit-
glieder).

Die Geschlechtsverteilung (5: 1) entspricht den Angaben in der Literatur (vgl. z.B. Becker/
Sovéak 1975, Wendlandt 1975), wo ebenfalls ein Uberwiegen des mannlichen Geschlechts
festgestellt wird.

Etwa die Hélfte der Befragten hatte Abitur, die Mehrheit (60 Prozent) ist berufstatig, 28 Pro-
zent befanden sich noch in der Ausbildung.

4.2. Angaben zum Beginn des Stotterns und zu Behandlungen

Die Gruppenmitglieder haben vor ihrem Beitritt zur Selbsthilfegruppe durchschnittlich drei
Behandlungen hinter sich. In der (iberwiegenden Zahl der Félle wurde diese zum ersten Mal
viele Jahre nach dem Beginn des Stotterns durchgefuhrt. Obwohl das Stottern bei etwa vier
Flnftel aller Befragten vor dem Schuleintritt begann, wurde es bei liber 50 Prozent erst nach
dem zehnten Lebensjahr zum ersten Mal behandelt, d.h., eine notwendige frihzeitige
Behandlung des Stotterns, die die glinstigste Prognose bietet, hat bei der Mehrzahl der be-
fragten Gruppenmitglieder nicht stattgefunden.

Es handelt sich bei den Gruppenmitgliedern ausnahmslos um »langjahrig Stotternde«, denn
bei allen trat das Stottern vor dem elften Lebensjahr erstmals auf. Je spater aber eine Behand-
lung einsetzt, desto geringer sind die therapeutischen EinfluBmdglichkeiten. Daher ist ver-
standlich, daB nach 70 Prozent aller durchgefiihrten BehandlungsmaBnahmen durch profes-
sionelle Therapeuten keine langfristigen Verédnderungen der sprachlichen Symptomatik ein-
getreten sind. Lediglich in 30 Prozent aller Félle stellten sich Teilerfolge ein im Sinne einer
Reduzierung des Stotterns. (Natlrlich waren von vornherein Hinweise auf »vollstdndige Hei-
lungen« kaum zu erwarten, da sich »ehemals Stotternde« vermutlich nur in seltenen Féllen
einer Selbsthilfegruppe angeschlossen haben dirften.)

4.3. Organisation der Gruppenarbeit

Sechs der sieben Gruppen wurden in einem Zeitraum von etwa vier Jahren vor dem Befra-
gungstermin gegriindet. Die Gesamtzahl der Gruppenmitglieder schwankt zwischen vier
(Gruppe 2) und 45 (Gruppe 6). Die durchschnittliche Zahl der Teilnehmer an Gruppenabenden
liegt bei etwa sieben Personen. DaB die meisten Gruppen deutlich mehr Mitglieder als regel-
maBig Teilnehmende aufweisen, liegt vermutlich daran, daB die Gruppen als Vereine regi-
striert sind, in denen auch eine »passive« Mitgliedschaft méglich ist.

Die Gruppenabende finden bei finf Gruppen einmal wéchentlich und in den anderen beiden
Gruppen vierzehntéglich statt. Die Teilnehmerzahl an diesen Gruppenabenden wird von vier
Gruppen als relativ konstant, von drei als hdufig schwankend bewertet.

4.4. Ziele und Erwartungen

Die Zielvorstellungen der Gruppenteilnehmer untermauern die Vermutung, daB die Selbst-
hilfe nur sehr bedingt als Ergédnzung der therapeutischen Einzelbehandlung bewertet wird.
Die Angaben beziehen sich vielmehr auf die »resozialisierenden« Aspekte der Gruppenselbst-
behandlung (Abbau der sozialen Isolation; Verdnderung der Einstellungen und Reaktions-
weisen der nicht stotternden Mitmenschen im Umgang mit Stotternden).
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Aufgrund der Doppelzielbildung (Selbst- und Sozialverdnderung) uberrascht es keineswegs,
daB die spezifischen Gruppenzielsetzungen nicht primér auf Versuche zur Beseitigung des
Stotterns gerichtet sind, sondern vor allem auf einen weniger belastenden Umgang mit dem
Stottern im Hinblick auf seine psychosozialen Auswirkungen. Insofern sind die genannten
Motive wohl nicht als explizite Beweggriinde zur Selbsthilfe zu verstehen. Sie stellen sich eher
als Bestandteile eines komplexeren Bedirfnisses nach einer kollektiven Bewéltigung des
Stotterns dar, d. h., die Angaben zu den individuellen Griinden fir die Gruppenmitgliedschaft
muBten sich in einem breiten Spektrum von Bedirfnissen und Zielen ausdriicken. Diese
Annahme bestatigt sich durch den weit gefédcherten Katalog individueller Erwartungen an die
Selbsthilfe. AuBer der wohl grundlegenden Hoffnung, das Stottern zu bewaltigen und még-
licherweise in seiner Auftretenshaufigkeit zu reduzieren, ist den Gruppenmitgliedern zu-
nachst einmal vor allem wichtig:

— selbstbewuBter, angstfreier zu werden,

— selbstbewuBter stottern zu kénnen,

— Schuldgefuhle wegen des Stotterns abzubauen,

— die innere und soziale Isolation aufzubrechen,

— die Kontaktfahigkeit zu erweitern,

— aktiver zu werden, sich weniger ins Schweigen zu fliichten,

— sich solidarisch, gleichberechtigt und gleichwertig fuhlen zu kénnen.

Hier wird deutlich, daB die Gruppenarbeit liberhaupt erst die Voraussetzungen fir eine Aus-
einandersetzung mit dem Stottern im sozialen Zusammenhang schafft. Das heiBt auch, daB
sich Selbsthilfe und professionelle Behandlung auf unterschiedlichen Ebenen bewegen und
von daher auch nur ansatzweise vergleichbar sind.

4.5. Kollektive Problembewéltigung

Da es den Stotternden in den Selbsthilfegruppen insbesondere um die Bewéaltigung psycho-
sozialer Probleme geht (s.0.), wobei sich mdglicherweise dahinter die latente Hoffnung auf
»Heilung« verbirgt, richten sich die Aktivitaten auf die Stabilisierung der psychischen Verfas-
sung (Angstabbau, Akzeptieren des Stotterns) und auf die Beeinflussung der Einstellungen
zum Stottern im engeren sozialen Umfeld (Familie, Freunde, Arbeitskollegen) sowie in
begrenztem MaBe in der breiteren Offentlichkeit. Die Arbeit ist besonders hinsichtlich der Zie-
le »positive Verédnderung der Einstellungen der Stotternden zu ihrer Sprechstérung« und
»positive Verdnderung der Einstellungen zum Stottern bei Freunden, Partnern und Familien-
angehdrigen« erfolgreich.

Grundlegend fir die Erfolge der Gruppenarbeit sind Kontakte und Gesprache mit Gleich-
betroffenen, die ein solidarisches Arbeiten und Verarbeiten spezifischer Probleme gewahrlei-
sten. Die zur aktiven Problembewadltigung in der Gruppe notwendige Offenheit und Eigen-
initiative des einzelnen Gruppenmitgliedes erwédchst im wesentlichen aus dem Gefuhl der
gemeinsamen Betroffenheit. Solidarisches Erleben und Handeln ist daher ein Erfolg der
Gruppenselbsthilfe. Es setzt beim einzelnen den ersten Schritt aus der sozialen Isolation vor-
aus. Vor diesem Hintergrund ist die Tatsache einleuchtend, daB viele Gruppen mit denjenigen
Stotternden Integrationsprobleme haben, die passiv sind und Therapieerwartungen an die
Gruppenselbsthilfe stellen. Als besonders problematisch wird die Zusammenarbeit mit
»schweren Stotternden« empfunden. Offenbar wird also von den (neuen) Mitgliedern eine
»Selbsthilfefahigkeit« erwartet, die sich die anderen vermutlich auch erst im Laufe ihrer Grup-
penzugehorigkeit erworben haben bzw. erwerben wollen. Viele der befragten Personen
geben an, durch die Selbsthilfe zu einer aktiveren Haltung gelangen zu wollen, d. h., diesen
ProzeB auch noch nicht abgeschlossen zu haben.

Eine Bewertung von »Erfolgen« im Rahmen der Selbsthilfegruppen ist nur auf der Basis der
jeweiligen eigenen Erfolgskriterien (d. h. der Anspriiche der einzelnen Stotternden bzw. der
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Gruppe) statthaft. Obwohl es mit Ausnahme einer Gruppe (Gruppe 2) nicht die vorrangige
Zielsetzung ist, das Stottern zu reduzieren, nimmt der Schweregrad der Stérung im Laufe der
Teilnahme an Selbsthilfeaktivitaten ab. Diese Abnahme ist graduell verschieden stark aus-
geprégt. Auffallend ist, daB die Teilnehmer der Gruppe 2, die ausschlieBlich mit dem An-
spruch arbeitet, den RedefluB zu verbessern, die graduell starkste Verringerung der Stotter-
symptomatik registrieren.

Die jeweils angestrebten, sehr unterschiedlichen Ziele werden in der Regel auch realisiert
(s.0.). Dies gilt ebenfalls fir die individuellen Verédnderungen im psycho-sozialen Bereich:
62 Prozent der Befragten stellen fiir sich wesentliche persénliche Verénderungen durch die
Selbsthilfe fest. Der Zusammenhang zwischen den jeweiligen Erwartungen und den konkret
festgestellten psycho-sozialen Verdnderungen stellte sich so dar, daB z.B. die Teilnehmer
derjenigen Gruppen, fur die das »Akzeptieren des Stotterns« ein wesentliches Arbeitsziel ist,
auch vermehrt angaben, gerade diesbeziiglich Fortschritte gemacht zu haben. Andererseits
wurden von keinem Mitglied der Gruppe 2 auBer der Verbesserung des Redeflusses Angaben
hinsichtlich anderer persénlicher Verdnderungen gemacht.

Die Vermutung, daB positive Auswirkungen nicht das Resultat der Selbsthilfe, sondern das
Ergebnis parallel laufender Therapie sei, bestatigte sich nicht. Sowohl von denjenigen, die
parallel zur Mitarbeit in der Selbsthilfegruppe an einer professionellen Therapie teilnahmen,
als auch von denjenigen ohne parallele Therapie wurden von je etwa einer Hélfte Veranderun-
gen registriert, von der anderen Haélfte keine.

Ein Zusammenhang scheint zwischen den Erfolgen und der Dauer der Gruppenzugehorigkeit
zu bestehen: Bei denjenigen Mitgliedern, die schon ldnger als ein Jahr in der Gruppe mitarbei-
ten, haben sich mehr Erfolge eingestellt als bei relativ neuen Gruppenmitgliedern.

Von Interesse ist noch die Frage, ob Erfolge auf sprachlicher und psycho-sozialer Ebene auf
bestimmte, in der Gruppenarbeit gezielt eingesetzte Methoden zuriickgefiihrt werden kon-
nen. Zunéchst ist festzuhalten, daB unterschiedliche Methoden aus verschiedenen Bereichen
eingesetzt werden. Es flieBen hier Erfahrungen aus therapeutischen Situationen ein, als
»effektiv« erlebte Therapiemethoden werden in unregelméaBigen Absténden in die Gruppen-
arbeit einbezogen.

Keine Methode jedoch hat sich durchgéngig als besonders erfolgreich in allen Gruppen erwie-
sen. Positive Entwicklungen verteilen sich flr einzelne Mitglieder etwa gleich auf alle Grup-
pen (mit Ausnahme der Gruppe 2). Positive Wirkungen sowie sprachliche und psychosoziale
Veranderungen scheinen sich am ehesten aus dem solidarischen Arbeiten und Erleben selbst
zu ergeben. Diese Ergebnisse stiitzen damit die Annahme Moellers, daB die Solidarisierung
von Betroffenen einen therapeutischen Wert per se besitzt: Beziehungen zu Gleichbetroffe-
nen, Gesprache auf der Basis echten Einflihlens und solidarisches Handeln bilden die Grund-
lagen fur therapeutische Erfolge.

Eine eindeutige Zuordnung von positiven Einflissen durch die Gruppenselbsthilfe zu
bestimmten Arbeitsweisen, -prinzipien der Gruppenpraxis ist nicht herzustellen. Therapeu-
tische Wirkungen kénnen sich aus der Realisierung mehrerer Selbsthilfeprinzipien ergeben.

5. Ausblick

AbschlieBend soll betont werden, daB Selbsthilfegruppen von der Initiative und dem Engage-
ment des einzelnen leben und hinsichtlich ihrer Motive, Effektivitat und Erfolgschancen mehr
oder minder groBen Schwankungen unterworfen sind. Daher geben die gewonnenen Ergeb-
nisse lediglich den situativen Entwicklungsstand der Gruppen und ihrer Mitglieder zum Zeit-
punkt der Befragung wieder (Mai 1982).

Die Ergebnisse der schriftlichen Befragung machten deutlich, daB unter den Gruppenmitglie-
dern eine Uneinheitlichkeit hinsichtlich der individuellen Erwartungen an die Selbsthilfe
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besteht, obwohl sich die Gruppen nach auBen hin als relativ homogen in ihren Zielvorstellun-
gen prasentieren. Spezifische biographische Erfahrungen, auf die sich das Bedurfnis nach
Selbsthilfe aufbaut und die die Bewertung der Gruppenselbsthilfe maBgeblich pragen,
konnten mit Hilfe der schriftlichen Befragung nicht erfaBt werden. Daher wurden in einem
zweiten Untersuchungsschritt Intensivinterviews mit Mitgliedern einer Selbsthilfegruppe
gefiihrt, aus denen ein zusammenhéngenderes Bild der subjektiven Motive und Ziele des ein-
zelnen unter Beriicksichtigung seiner sozialen und therapiebezogenen (Vor-)Erfahrungen
entwickelt wurde. Die Ergebnisse kdnnen hier nicht dargestellt werden.

Zum SchluB sei darauf hingewiesen, daB die Selbsthilfe erwachsener Stotternder kein isolier-
tes Phanomen ist, sondern als Bestandteil einer allgemeinen Selbsthilfebewegung bewertet
werden muB. »Schon jetzt allerdings ist deutlich eine Bewegung zu erkennen, die nicht nur
Krankheit, Konflikt oder Krise zum gleichsam verspateten AnlaB nimmt, sich in Selbsthilfe-
gruppen zusammenzutun.« Neue, jetzt entstehende Gruppen »haben vielmehr zum Ziel, sich
selbst gemeinsam mit anderen auf eine neue Weise zu verstehen und die psychosozial
belastenden Lebensbedingungen zu verarbeiten. Sie versuchen aus der eigenen Isolation
herauszukommen, zu sinnvolleren Auffassungen zu gelangen und ein Leben zu fihren, das
eben nicht in chronischen Krankheiten oder Krisen endet« (Moeller 1978, S. 70). In diese Rich-
tung weisen auch Uberlegungen der Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe e.V., Gruppen
fur Eltern stotternder Kinder zu initiieren.

Kontaktanschriften:

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen, FriedrichstraBe 28, 6300 GieBen.
Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe e.V., EschbachstraBe 57, 5560 Solingen.
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Uber Aussagemoglichkeiten einiger deutschsprachiger Tests
zur Beurteilung der auditiven Wahrnehmung
— Versuch einer kritischen Bestandsaufnahme —

Zusammenfassung

Bei den auditiven Wahrnehmungsfunktionen gibt es zahlreiche auBersprachliche und sprachliche Teil-
bereiche. Nach praktischen, testdiagnostischen Gesichtspunkten kann man im sprachlichen Bereich
Laut-, Silben-, Wort- und Satzebene unterscheiden und jede fir sich untersuchen.

Es wird auf deutschsprachige Prifverfahren folgender Autoren eingegangen: Schilling, Schéfer, Theiner,
Datko, von Deuster, Orthmann, Breuer/Weuffen, Fried, Mottier, Niemeyer, Léwe/Heller, Angermaier,
Grimm/Schéler und Fritze.

Die meisten Tests erfassen nur Teilaspekte der auditiven Wahrnehmung und sind nicht standardisiert.
Kritische Uberprifungen verschiedener Untersucher lassen es méglich erscheinen, daB sie teilweise
nicht oder zumindest nicht nur das beurteilen, was sie zu messen vorgeben.

Einleitung

Schwaéchen der auditiven Wahrnehmung haben héaufig eine verzdgerte Sprachentwicklung,
Sprechfehler im Sinne des Stammelns und einen Dysgrammatismus zur Folge. Es gibt fir den
deutschen Sprachraum mehrere Verfahren zur Uberpriifung und Beurteilung gestérter auditi-
ver Prozesse bei Kindern. Bis jetzt existiert jedoch noch keine einheitliche Methode, welche
alle Aspekte der auditiven Sprachverarbeitung erfaBt. Die meisten in der deutschsprachigen
Literatur beschriebenen Prifmethoden und Einzeltests untersuchen nur eine oder einige
wenige auditive Fahigkeiten. Da die wenigsten im testdiagnostischen Sinn standardisiert
sind, findet man bisweilen Veroéffentlichungen von Untersuchern, welche die Aussagemég-
lichkeiten dieser Tests anzweifeln und einschranken. Eine kritische Bestandsaufnahme
erscheint deshalb von Zeit zu Zeit wichtig, da auch bei nicht standardisierten Tests meist still-
schweigend davon ausgegangen wird, daB sie die vorgegebenen Fahigkeiten und Funktionen
auch wirklich messen.

Verschiedene Ebenen der auditiven Wahrnehmung im sprachlichen Bereich

Nach praktischen, auf die Testdiagnostik gerichteten Gesichtspunkten kann man im sprach-
lichen Bereich Laut-, Silben-, Wort- und Satzebene unterscheiden und jede flr sich untersu-
chen. Diese verschiedenen Ebenen seien im folgenden néher betrachtet.

Uberpriifung der Lautebene

Zur Beurteilung des Lautunterscheidungsvermégens erscheint ein Prifverfahren besonders
dann kindgemé&B konzipiert, wenn es Wérter der Alltagssprache und Bilder verwendet. Will
man eine sensorische Komponente bei stammelnden Kindern aufdecken, bieten sich Wort-
paare an, die sich nur durch die phonologische Opposition der verstammelten Laute unter-
scheiden und die bildlich darstellbar sind. Obwohl! es sich um vollstdéndige Wérter handelt,
wird unseres Erachtens bei diesem Vorgehen die Lautunterscheidung, also die Lautebene,
Uberprift.

Diesem von Schilling (1961) eingeschlagenen Weg sind inzwischen andere Autoren gefolgt,
was zur Ausarbeitung mehrerer Prifverfahren fihrte (z. B. Schéfer 1963, 1973; Theiner 1967,
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Datko 1978). Auch das in unserer Klinik entworfene und bereits in friiheren Jahren vorgestell-
te Lautprufmittel ist hier einzuordnen (von Deuster 1978, 1980).

Will man die auditive Wahrnehmung bei Lautvertauschungen beurteilen, so bedeutet dies,
daB sich die Wortpaare nur durch die verstammelten Laute unterscheiden dirfen (z. B. Kopf-
Topf, Schal-Saal, rutschen-lutschen). SinngemaB unterscheiden sich bei Lautauslassungen
die Wortpaare durch das Vorhandensein oder Fehlen eines Lautes (z. B. Brot-Boot).

Falsch negative Resultate sind bei solchen Verfahren auf der Basis der phonologischen
Opposition zu erwarten, wenn die verwendeten Begriffe, deren Darstellung auf den Bildern
oder beides zusammen nicht oder nicht ausreichend eindeutig ist. Hierbei ist zu berticksichti-
gen, daB der Wortschatz eines achtjahrigen Kindes normalerweise deutlich weiter entwickelt
ist als der eines vierjahrigen. Der Untersucher muB sich im konkreten Einzelfall am tatséchlich
vorhandenen Begriffsschatz eines Priflings orientieren, der bei artikulationsgestérten Kin-
dern nicht selten aus verschiedenen Griinden reduziert ist.

Will man das Lautunterscheidungsvermdgen mit Bildwortpaaren auf der Grundlage der pho-
nologischen Opposition Uberprifen, ist es entscheidend wichtig, daB die bedeutungsunter-
scheidenden Elemente auch verstammelten Lauten entsprechen. Fiir diese Konzeption eines
Untersuchungsverfahrens kommen keine Phonemoppositionen in Frage, die kaum oder nur
selten verstammelten Lauten zugeordnet werden kénnen (z. B. mehrere Wortpaare bei Nie-
meyer 1976). Hier wird unseres Erachtens nicht die Laut-, sondern eine andere Ebene Uber-
pruft (siehe spater).

Die Bildwortserie von Schéfer (1973) ist nach dem Prinzip der phonologischen Opposition von
Bildwortpaaren aufgebaut. Da es sich um eines der bekanntesten Untersuchungsverfahren
fur deutschsprachige Kinder handelt, kann auf Einzelheiten der nédheren Darstellung hier ver-
zichtet und auf die Originalliteratur verwiesen werden. Alle Begriffe werden einmal abgefragt.
Zur Fehlerbewertung teilt Schéfer mit: Bis zu drei Fehler liegen noch im Normbereich aller
bisher untersuchten Kinder, vier bis sieben Fehler weisen auf eine erhéhte akustische Unkon-
zentriertheit hin, und mehr als sieben Fehler lassen echte Mangel der Phonemdiskrimination
bis hin zu partiellen Lautagnosie erkennen.

Die Autorin teilte weiterhin mit, daB ihre Erfahrungswerte einer Erweiterung und exakten wis-
senschaftlichen Uberprifung bedirfen.

Orthmann (1973, 1974) stellte ein Priif- und Ubungsmittel fiir Lautbildung und Phonemgehér
vor. Die phonematische Differenzierungsfahigkeit wurde insofern berlicksichtigt, als einer
Serie von 38 Dias acht Bildpaare angefiigt wurden, deren Benennung sich jeweils in einer
Phonemopposition unterscheidet. Mehr als eine Verdachtserhebung auf eine Lautagnosie
kann nach Orthmann mit diesem Prifmittel nicht angezielt werden.

Datko (1978) untersuchte mit 18 Wortpaaren seines Priifmittels zur phonematischen Differen-
zierungsféhigkeit das Unterscheidungsvermdgen fir die Phonemoppositionen t/k, d/g, t/g und
d/k. Er beméngelt, daB keine zahlenmaBige und graduelle Einteilung der phonematischen
Differenzierungsschwéche gewagt werden kénne, da hierzu die theoretischen Grundlagen
und die entsprechenden empirischen Untersuchungen fehlen. Er schldgt deshalb vor, daB
erst Anndherungen an die 50-Prozent-Grenze von Fehldifferenzierungen mit der Diagnose
phonematische Differenzierungsschwéache belegt werden sollten.

Um die Wahrnehmungsleistungen in verschiedenen Bereichen zu Uberprifen, entwarfen
Breuer und Weuffen (1977, 1978) eine »Differenzierungsprobe«. Zur Beurteilung der phonema-
tischen Differenzierung bekommen die Kinder zehn Bildtafeln mit solchen Sachverhalten vor-
gelegt, »deren begriffliche Bezeichnung phonematische Verwechslungen begtinstigen, wenn
die phonematische Differenzierungsfahigkeit Méngel aufweist«. Es handelt sich um die Bild-
paare: Kopf-Topf, Tanz-Gans, Sack-satt, krank-trank, backen-baden, Kanne-Tanne, Nagel-
Nadel, Kamm-Kahn, Tasche-Tasse, Wache-wasche.
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AuBer dem phonematischen Wahrnehmungsbereich werden auch der optische, kinésthe-
tisch-motorische, melodische und rhythmische uberpriift. Das Gesamtergebnis betrachten
die Autoren als einen Indikator des »verbosensomotorischen Niveaus«. Es soll erforderlichen-
falls dazu beitragen, eine Friihférderung einzuleiten. Auf die Frage einer speziellen Lautdiffe-
renzierungsschwéche wird nicht ndher eingegangen.

Zilcher (1980) flihrt aus, daB bei derart konzipierten Lautunterscheidungstests noch weitere,
supramodale Leistungen gemessen werden. Voraussetzung fiir die Durchfiihrbarkeit sei die
Féhigkeit, mit dem auditiv verarbeiteten Wortklang das entsprechende optische Wortbild ver-
binden zu kénnen. Fehlleistungen bei Priifung des phonematischen Gehérs seien bei Kindern
mit primar intermodalen Leistungsstérungen (Affolter 1977) méglich, die nicht auf einer pho-
nematischen Differenzierungsschwéche beruhen. Die in Bildwort-Tests gestellten Aufgaben
seien intermodaler Art. Das bedeute, daB

1. Kinder mit zentralen visuellen Wahrnehmungsstérungen diese Aufgaben nicht I6sen kon-
nen und ebenso nicht

2. Kinder mit priméren intermodalen Stérungen — hier mit der Assoziationsstérung zwischen
optisch dargebotenem Gegenstand und akustisch wahrgenommenem Wortklang, der die-
sen Gegenstand bezeichnet.

Zilcher (1980) macht weiterhin darauf aufmerksam, daB bei Verwendung sinnvollen Wort-
materials die phonematische Differenzierungsféhigkeit Uber die semantische Komponente
gestutzt oder erschwert wird. Daher wiirden Kinder hdherer sozialer Schichten aufgrund ihres
gréBeren Wortschatzes leichter unterscheiden als Kinder niedrigerer Schichten. Um diesen
Nachteil zu vermeiden, wurden in der Literatur vereinzelt sinnfreie Konsonant-Vokalverbin-
dungen (Logathome) beschrieben (z. B. Moormann-Schlump 1979).

Ein erst vor wenigen Jahren veroffentlichter Test ist der Lautunterscheidungstest fiir Vorschul-
kinder von Fried (1980). Er wurde an einer Eichstichprobe standardisiert. Die Kinder miissen
von jeweils drei Bildern ein benanntes ankreuzen. Die Testworter unterscheiden sich teilweise
durch wesentlich mehr als ein Phonem voneinander, auch sind sie nicht alle silbengleich.
Nicht ganz ersichtlich erscheint der von Fried angefuhrte Priflaut bei den jeweiligen drei
Begriffen. So lautet z. B. bei den drei Bildern Hose-Hase-Haus das Prifwort Hase, der Priiflaut
ista. Unseres Erachtens werden hier ebenso h, s und e tberprift, moglicherweise auch o und
au. Oder bei Kreis-Kreuz-Korb lautet das Prifwort Kreuz, der Priiflaut ist eu. Wir halten es fiir
mdoglich, daB auch k, r, z, eventuell ei, o, s, b oder die Konsonantenverbindung kr tiberpriift
werden.

Fried beurteilt den Gesamtpunktwert fir richtige Ankreuzungen durch Prozentrédnge. Hierzu
ist anzumerken, daB auf diese Weise die auditive Wahrnehmung nur in allgemeiner Form
(summarisch) zu beurteilen ist. Isolierte Lautdifferenzierungsschwéachen bei einem nur par-
tiellen sensorischen Stammeln, die es nach eigenen Untersuchungen gibt, sind so nicht zu
erfassen. Dies wére nur durch die Beurteilung der Reproduzierbarkeit von Differenzierungs-
fehlern méglich, unabhéngig von der absoluten Anzahl.

Fried halt bei der Klarung einer Lautunterscheidungsschwéche eine Horprufung fur wichtig:
Die Horweite soll durch Namenrufen und Gerdusche aus verschiedener Distanz beurteilt wer-
den, der Hérumfang durch Gerdusche und Téne unterschiedlicher Starke und Hohe mittels
Musikinstrumenten. Diese Angaben im Text sind dem Lehrbuch der Stimm- und Sprachheil-
kunde von Luchsinger und Arnold aus dem Jahre 1949 entnommen. Diese Autoren hatten
1949 allerdings noch keine funktionstiichtige Kinderaudiometrie nach heutigen MaBstében
und waren auf solche Beobachtungen angewiesen. Jeder padaudiologisch Tatige weiB
jedoch, daB es sich hierbei nur um Screeningwerte handelt, die leichtere Hérminderungen
besonders bei umschriebener Ausdehnung nicht sicher ausschlieBen. Unseres Erachtens ist
die Uberpriifung des kindlichen Hérvermégens bis 8000 Hz nach padaudiologischen Ge-
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sichtspunkten bei jeder verzégerten Sprachentwicklung und einer Stérung des Lautunter-
scheidungsvermogens eine unabdingbare Forderung.

Fried geht davon aus, daB die Laute, die nicht unterstrichen wurden, den Aufgaben entspre-
chen, bei denen das falsche Bild angekreuzt wurde. DaB eine solche SchiuBfolgerung nicht
immer erlaubt ist, wurde bereits oben erwahnt.

Die Autorin fiihrt weiterhin aus, daB Kinder im allgemeinen die an sie gerichtete Rede von
Erwachsenen oder anderen Kindern bei stérendem Gerduschpegel verstehen und diskrimi-
nieren missen. Um die Testsituation dieser Realitat anzugleichen, sei es notwendig gewe-
sen, das vom Testleiter Gesprochene mit einem Gerduschpegel zu hinterlegen, der dem
natiirlichen Sprachalltag von Vorschulkindern entspreche. Als Stérgerdusch wurde daher
alltaglicher Kindergartenlarm gewéhlt. Fried ist unbedingt beizupflichten, daB auf diese Weise
eine alltagliche Situation simuliert wird. Trotzdem erscheint es uns sehr problematisch. Kin-
der mit auditiven Wahrnehmungsschwéchen haben nicht selten Schwierigkeiten bei der
akustischen Figur-Hintergrundunterscheidung analog dem visuellen Bereich (Frostig/Mtiller
1981). Auch wenn die Stérgerédusche nur relativ leise sind, ist unseres Erachtens die Méglich-
keit der negativen Beeinflussung gegeben. Ein solches Vorgehen ist daher nur dann erlaubt,
wenn eine Schwéche der Figur-Hintergrundunterscheidung ausgeschlossen wurde.

Aufgrund der vorhergehenden Ausfiihrungen scheint uns mit diesem Test die auditive Wahr-
nehmung mehr in allgemeiner Form Uberprift zu werden.

Uberpriifung der Silben- oder Wortebene

Zur Uberpriifung der Differenzierungsfahigkeit auf Silben- oder Wortebene sei der Mottier-Test
genannt, ein Untertest des Ziircher Lesetests. Er besteht aus 30 sinnfreien Silben- oder Wort-
gebilden zwischen zwei bis sechs Silben Lange. Diese soll das Kind korrekt nachsprechen.
Normen fur das Vorschulalter enthélt der Zurcher Lesetest nicht.

Nach Untersuchungen von Welte (1981) differenziert der Mottier-Test eindeutig zwischen
stammelnden und dysgrammatisch sprechenden Kindern einerseits und nicht sprachgestér-
ten Kindern andererseits. Sie beurteilt ihn als 6konomisches Screening-Verfahren.

Nach phonematischen Gesichtspunkten hélt sie den Test jedoch fiir unzulénglich, da er die
Differenzierung von Zischlauten und Konsonantenverbindungen nicht tiberprift. Das Ergeb-
nis sei abhéngig von der auditiven Merkféhigkeit. Bei einem schlechten Ergebnis kénne man
zunéchst nicht wissen, ob Differenzierungsfahigkeit, Merkféhigkeit oder beide Bereiche
gestort seien. Weitere Untersuchungen zur Kldrung dieser Fragen seien deshalb erforderlich.

Uberpriifung der Wort- und Lautebene

Es wurde oben ausgeflihrt, daB Wortpaare, die sich nur durch die verstammelten Phoneme
unterscheiden, zur Beurteilung des Lautunterscheidungsvermdgens herangezogen werden
kénnen. Es ist jedoch wichtig, daB hierbei die bedeutungsunterscheidenden Elemente auch
verstammelten Lauten entsprechen. Unterscheiden sich zwei Wérter durch mehrere Phone-
me oder Silben oder bestehen Phonemoppositionen, die kaum verstammelten Lauten zuge-
ordnet werden konnen, ist unseres Erachtens die Unterscheidungsfahigkeit auf der Wort-
ebene angesprochen.

Dies gilt fur zahlreiche Wortpaare des Bremer Lautdiskriminationstests (Niemeyer 1976). Die-
ser will laut Handanweisung »eine Hilfe sein bei der Feststellung bestimmter Ausfélle in der
Lautunterscheidungsféhigkeit von Kindern. Er mdchte sowohl die Art als auch den Schwere-
grad der Minderleistung bestimmen und den Aufbau eines gezielten Lautdiskriminationspro-
gramms ermoglichen.«

Es werden wesentliche in der deutschen Sprache auftretende Phoneme bericksichtigt. Die
Kinder mussen entscheiden, ob die vom Versuchsleiter angebotenen Wortpaare gleich oder
verschieden klingen. In einer Normentabelle wird der Leistungsbereich abgelesen (von sehr
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guter Leistung bis Versagen). Mehrere Testwortpaare unterscheiden sich durch mehr als
einen Laut. Eine Gegenliberstellung von Lautmerkmalen im Sinne h&ufig vertauschter Laute
oder von Auslassungen findet sich nur einige Male. Was die allgemeine Anwendbarkeit des
Tests beeintrachtigt, ist die Tatsache, daB bis jetzt nur Normen fir die zweite Grundschul-
klasse vorliegen. Aufgrund der Testkonzeption wird unseres Erachtens das Lautunterschei-
dungsvermégen mehr in allgemeiner Art Giberpriift.

Moormann-Schlump (1979) fiihrte zum Bremer Lautdiskriminationstest aus, daB er bei Kin-
dern ungebrduchliche Wérter sowie auch typisch norddeutsche Ausdriicke verwende. Abge-
sehen davon, daB Kinder in Stiddeutschland manche Begriffe nicht kennen, werde die soziale
Schichtenzugehdrigkeit mitgetestet. Da bekannte Worter besser als fremde erkannt und diffe-
renziert werden, sei die Gefahr von Fehlern durch Unkenntnis nicht auszuschlieBen. Die Auto-
rin fand die meisten Fehler bei dreisilbigen Wértern sowie bei selbst entwickelten dreisilbigen
sinnfreien Konsonant-Vokalverbindungen (Logathomen). Sie schlieBt, daB das auditive Kurz-
zeitgedachtnis flir Sequenzen wesentlich mit beansprucht wird. Der Test priife also zum Teil
mehr, als er zu priifen vorgebe, z. B. das auditive, sequentielle Kurzzeitgedachtnis.

Der als Screening-Test zur Erkennung von Horschidigungen konzipierte Heidelberger
Hérprif-Bild-Test fir Schulanfénger (L6we/Heller 1972) wurde auch vereinzelt zur Beurteilung
der auditiven Diskriminationsféhigkeit verwendet (z. B. Billich et al. 1976). Die Langform des
Tests besteht aus zehn Bildkarten zu je drei Abbildungen, also insgesamt 30 Bildern. Das
Kind muB einen benannten Gegenstand unter mehreren Bildern heraussuchen und darauf
zeigen. Es handelt sich hierbei nicht immer um phonologische Oppositionen bei typischen
Lautvertauschungen. Es gibt allerdings auch einige Darstellungen, deren Wérter sich nur
durch einen Laut unterscheiden (Kopf-Topf, Schuh-Kuh, Reh-See, Brot-Boot, Schaf-Schal,
Zahl-Schal, Maus-Haus, Fisch-Tisch). Billich et al. (1976) nahmen eine gestorte auditive Dis-
krimination an, wenn ein Kind trotz normalen peripheren Hérvermégens in zwei Testungen
jeweils sieben oder mehr Fehler machte. Die Autoren sind der Ansicht, daB das diagnostische
Inventar zur Prifung der auditiven Diskriminationsféhigkeit verbessert werden miBte.

Uberpriifung der Satzebene

Zur Uberpriifung der auditiven Fahigkeiten auf Satzebene seien der Psycholinguistische Ent-
wicklungstest (Angermaier 1974) und der Heidelberger Sprachentwicklungstest (Grimm/Sché-
ler 1978) genannt. Wie praktisch jeder psychologische Test haben auch diese ihre Befiirwor-
ter und Kritiker.

Der Psycholinguistische Entwicklungstest will den Entwicklungsstand sprachlicher Fahigkei-
ten in zwolIf Untertests Gberprifen (Wortversténdnis, Bilder deuten, Symbolfolgen-Gedécht-
nis, Satze ergénzen, Zahlenfolgen-Gedachtnis, Bilder zuordnen, Objekte finden, Gegenstan-
de beschreiben, Grammatik-Test, Gegenstédnde handhaben, Wérter ergénzen, Laute verbin-
den).

Die Ergebnisse groBerer Untersuchungsreihen mit diesem Test wurden von Bauer et al.
(1980) verdffentlicht. Sie wollten feststellen, inwieweit motorische Stérungen und Retardie-
rungen der Wahrnehmungsentwicklung auf sprachliche Féhigkeiten, gemessen mit dem
genannten Test, EinfluB nehmen. Es wurde gefunden, daB bei Stérungen der Wahrnehmung
und Motorik die Féhigkeiten im psycholinguistischen Bereich deutlich herabgesetzt waren.
Die Befunde der Autoren sprechen weiterhin dafiir, daB Kinder, die Ausfalle in einem Wahr-
nehmungsbereich zeigen, eine zentral bedingte Differenzierungsschwéche haben, die sich
auch auf andere Wahrnehmungsgebiete auswirkt.

Der Subtest Zahlenfolgen-Gedéchtnis wird auch zur Uberpriifung der auditiven Speicherungs-
fahigkeit verwendet. Vorgesprochene Zahlen missen gemerkt werden, wobei sich der
Schwierigkeitsgrad von zwei auf acht Zahlen steigert. Das Kurzzeit-Gedéchtnis ist bei sprach-
behinderten Kindern nicht selten gestort.
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Der Psycholinguistische Entwicklungstest wurde bekanntlich nicht primar fur sprachbehin-
derte Kinder oder zur Beurteilung auditiver Wahrnehmungsfunktionen entworfen. Sprach-
licher Entwicklungsstand der Kinder, Wortschatz und eventuell eingeschrankte Sprachver-
standlichkeit bei multiplem Stammeln und Dysgrammatismus kénnten AnlaB fiir Fehlinterpre-
tationen geben und missen entsprechend berticksichtigt werden.

Uberpriifung mehrerer Teilbereiche der auditiven Wahrnehmung durch ein Testverfahren

Fritze (1979) berichtete Uber FérderungsmaBnahmen fur schulschwache Schiler im Primar-
bereich. Sie entwickelte ein Verfahren zur Uberpriifung der auditiven Wahrnehmung, welches
im Gegensatz zu den meisten anderen Autoren mehrere Teilbereiche berlcksichtigt und im
vorsprachlichen Gebiet beginnt (Test zur auditiven Wahrnehmung, TAW). Mit diesem wollte sie
eine mdglichst umfassende Ermittlung der auditiven Wahrnehmungsféhigkeit sieben- bis
zehnjéhriger Kinder ermdglichen.

Aus mehreren Leistungsdimensionen wurden zunéchst zehn Testbereiche zur naheren Uber-
prifung entwickelt: Einzelgerdusche (Wiedererkennen auditiver Phé&nomene); Gerausch-
diskrimination (Unterscheidung mehrerer gleichzeitig erklingender Gerdusche und Zuord-
nung zu bestimmten Schallquellen); Sprach-Gerdusch-Diskrimination (Erkennen von Spra-
che vor Gerauschhintergrund); Wortldngen (L&dnge von Woértern erkennen); Reimworter (Zu-
ordnung von Reimwértern); Silben (Erkennen der Silbenzahl eines Wortes); LautbewuBtsein
(Laute bewuBt herausfinden kénnen); Klangeigenschaften (Klangeigenschaften vergleichend
zuordnen koénnen); Emotionen im Sprach- und Musikklang (Zuordnen von Affektbegriffen zu
vorgegebenen Sprachaufnahmen und Musikbeispielen); Graphische Zeichen (Zuordnung
von graphischen Zeichen zu vorgegebenen Horbeispielen).

Die insgesamt 63 ltems unterzog Fritze (1979) einer ausfiihrlichen Aufgabenanalyse nach
testdiagnostischen Kriterien. Hieraus ergab sich die vorldufige Endform des TAW mit insge-
samt 36 Aufgaben in sieben Bereichen (Gerauschdiskrimination, Wortlangen, Reimwarter,
Klangeigenschaften, Silben, LautbewuBtsein, Emotionen). Fiir die Durchfihrung des TAW
benétigte die Autorin in verschiedenen Stichproben zweimal 35 bis 40 Minuten, in einer
anderen dreimal etwa 20 bis 30 Minuten.

Fritze testete 190 Kinder im Alter von sieben bis zehn Jahren (Schulkindergarten, Vorstufe der
Lernbehindertenschule, Schiiler im dritten Schuljahr der Lernbehindertenschule). Sie kommt
zu dem Ergebnis, daB der Test zur auditiven Wahrnehmung einer intensiven inhaltlichen Revi-
sion und einer umfassenden Erprobung an gréBeren Stichproben zum Zwecke der Standardi-
sierung bedarf.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB es zahlreiche Prifmittel und Tests zur Beurtei-
lung der auditiven Wahrnehmung gibt, die jedoch tiberwiegend nur Teilaspekte erfassen und
die nicht alle standardisiert sind. Manchen wird vorgeworfen, nicht oder nicht nur das zu
beurteilen, was sie zu messen vorgeben. Fritze (1979) ist zuzustimmen, daB der Bereich der
auditiven Wahrnehmung im Vergleich zum Gebiet der visuellen Wahrnehmung oder zur
Intelligenzforschung relativ unerforscht geblieben ist.

Bis ein umfassender, standardisierter Test zur Uberpriifung der wichtigsten Aspekte der
auditven Wahrnehmung maéglichst ab dem vierten Lebensjahr vorgelegt werden kann, ist des-
halb noch viel Forschungsarbeit zu leisten.
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Die Lebenshilfe Kreisvereinigung Osterode e.V.
sucht fiir sofort oder spater

1 Logopéadin(en) oder
1 Sprachtherapeutin(en)

Wir sind eine Einrichtung der Behindertenhilfe im Raum Stid-Niedersachsen und
unterhalten eine staatlich anerkannte Tagesbildungsstatte fur geistig behinderte
Schulkinder, einen Sonderkindergarten mit entwicklungsverzégerten, sprach- und
mehrfach behinderten Kindern und eine Friihberatungs-/Frihférderstelle.

Der Tatigkeitsbereich umfaBt die Diagnostik und Therapie sowie die Eltern- und
Mitarbeiterberatung in den Bereichen der Sprachentwicklungsverzogerungen
bzw. Sprachstérungen.

Die Verglitung erfolgt in Anlehnung an den BAT. Ferner bieten wir die
fortschrittlichen Sozialleistungen des 6ffentlichen Dienstes.

Interessenten werden gebeten, ihre schriftiche Bewerbung unter Beifligung der iblichen
Unterlagen an die Lebenshilfe Kreisvereinigung Osterode e.V., Kastanienplatz 27 in
3420 Herzberg am Harz, zu richten.

% KREIS WESEL

Der Kreis Wesel sucht zur Ergdnzung eines jungen und aufgeschlossenen
Teams fir die Frithforderstelle in Moers zum nachstmdéglichen Zeitpunkt

1 Sprachheiltherapeuten(in)/Logopaden(in)

Bei der Friihforderstelle handelt es sich um eine Einrichtung, in der eine
umfassende Therapie fiir alle behinderten und von einer Behinderung bedrohten
Kinder angeboten wird. Das Therapieangebot erstreckt sich auf
Krankengymnastik, Psychomotorik, Heilpddagogik, Beschéftigungstherapie und
Schwimmen.

Aufgrund der Vielzahl der sprachtherapeutisch zu behandelnden Kinder soll das
Therapieangebot um die Sprachtherapie erweitert werden.

Verglitung wird nach Vergitungsgruppe VIb/V b des Bundesangestelltentarif-
vertrages (BAT) (je nach Vorbildung und Berufserfahrung) gewéhrt. Die Zahlung
von Umzugskosten und Trennungsentschédigung richtet sich nach den
gesetzlichen Bestimmungen.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf, beglaubigten Zeugnisabschriften,
liickenlosem Tétigkeitsnachweis und Lichtbild werden innerhalb von 14 Tagen nach
Erscheinen dieser Stellenanzeige erbeten an den

Oberkreisdirektor des Kreises Wesel — Personalamt —
Postfach 1160, Herzogenring 34, 4230 Wesel.
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Die Sprachheilarbeit 29 (1984) 5, S.221—228
Peer Tamm, Oldenburg

Der Einsatz des Miinchner Trainingsmodells

in der Ausbildung von Studierenden des Faches Logopadie
an der Logopédischen Lehranstalt Oldenburg

— Ein Beitrag zur Einiibung von Interaktionsverhalten —

Zusammenfassung

In dem folgenden Beitrag wird aufgezeigt, wie mit Hilfe eines Elterntrainings Schiler der Logopéadischen
Lehranstalt Oldenburg die Moglichkeit erhalten, addquates Interaktionsverhalten kennenzulernen bzw.
einzutiben. Dazu werden die einzelnen Lernschritte aufgezeigt und an Beispielen erldutert.

AbschlieBend folgt eine Evaluation, in der versucht wird, anhand von errechneten Mittelwerten einer
Schiilerbefragung erste Aufschlisse tber das Erreichen der intendierten Lernziele zu bekommen.

1. Einleitung

An der Logopédischen Lehranstalt Oldenburg werden zur Zeit 15 angehende Logopaden aus-
gebildet. Tréger der Einrichtung ist die Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Weser-Ems e.V.
Im folgenden soll dargestellt werden, wie an der Lehranstalt mit Hilfe des Miinchner Trainings-
modells (MTM) den Schilern eine erste Einflihrung in den Themenbereich »Interaktionsver-
halten in der Elternarbeit/Elternberatung« gegeben wird und welche Erfahrung wir dabei
gemacht haben.

Unter dem Aspekt einer praxisgerechten Ausbildung geht es uns vor allem um die Vermittlung
und Eintibung von Fertigkeiten im Umgang mit Eltern und Klienten auf der Grundlage von
Selbsterfahrungsprozessen bzw. die Reflexion dariiber.

2. Das Minchner Trainingsmodell
Um dem o.g. Anspruch zu entsprechen, wéhlen wir als Einstieg das Minchner Trainings-
modell.

Innerhofer geht es bei seinem theoretischen Ansatz darum, das Verhalten des Kindes auf dem
Hintergrund einer Vielzahl recht unterschiedlicher Bedingungen zu sehen und zu verstehen.

Erban- Lermnge- Wohnung, Einkommen,
lagen schichte Ehe, Beruf...

TV =

Kommunik ations - : c Nachbarn/
medien Bekannte

Verha lien Verhalten von Schule / Verhalten
der Freunden und des Lehrers
Eltern Geschwistern

Abbildung 1: Die wichtigsten Einflisse, die das Kind in seinem Verhalten bestimmen
(vgl. Innerhofer 1977, S. 196)
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Mit Hilfe des auf dieser Grundlage entwickelten Elterntrainings wird versucht, Uber eine indi-
rekte Intervention eine Verhaltensdnderung beim Kind zu erreichen.

Das Training selber besteht aus der Vorbereitung, dem eigentlichen Training und der Nach-
bereitung.

2.1. Die Vor- und Nachbereitung des Trainings

In der Vorbereitungsphase geht es vor allem darum, ein méglichst detailliertes Bild des kind-
lichen Problemverhaltens und seines raumlichen und zeitlichen Kontextes zu bekommen und
die Eltern fir die Teilnahme am Training zu motivieren. Dies wird erreicht durch gezielte
Fragebdgen, Hausbesuche und Interviews.

Die Nachbetreuung soll vor allem die Generalisation der eingeleiteten Lernprozesse bei den
Eltern férdern.

Im Unterricht werden diese beiden Bereiche mit den angehenden Logopéden durchgespro-
chen. Wir sind der Meinung, daB eine gezielte Einibung von Interview-Techniken sowie das
Verhalten bei Hausbesuchen und gezieltes Feed-back uiber Telefon, wie es in der Vor- und
Nachbereitungsphase des Trainings vorgesehen ist, besser auf der Grundlage des eigent-
lichen Trainings erfolgen kann, weil dazu grundlegende Einstellungs- und Lernprozesse erst
erfolgt sein mussen.

Wir beriicksichtigen deshalb in der Ausbildung vor allem das eigentliche Training. Ausge-
klammert werden weiter die Bereiche der statistischen Aufbereitung der Daten. Das Training
selber wird gemeinsam mit den Schilern in all seinen Bestandteilen, wie es von Innerhofer
konzipiert worden ist, durchgefihrt bzw. durchgespielt. Die wichtigsten Medien dabei sind
das Rollenspiel, die Beobachtung von Videoaufnahmen und die Demonstrationsexperimente.
Dariiber hinaus wird der Einiibung der einzelnen Lernschritte breiter Raum gewéhrt.

2.2. Lernschritt 1 — Lernen, daB Verhalten beobachtbar ist

Der erste Lernschritt im Unterricht besteht nach einer allgemeinen Orientierungsphase (Zei-
gen der Geréte, Anordnung der Raumlichkeiten u.a.m.) im ersten Rollenspiel.

Wir fordern zwei Schuler auf, ein Problemereignis (mdglichst kein fiktives) zu schildern und
anschlieBend im Rollenspiel darzustellen. Das Spiel wird auf Video aufgenommen, die Léange
sollte ein bis zwei Minuten nicht tibersteigen. Nach Beendigung des Rollenspiels bekommen
die Schiiler Gelegenheit, sich zum Rollenspiel und dessen Ablauf bzw. ihren Geflihlen dabei
zu &uBern. Danach folgt mit der ganzen Klasse eine detaillierte Beschreibung des Rollen-
spiels. Dabei geben wir folgende Instruktionen, die die Funktion von diskriminativen Hilfen
haben:

Instruktion 1:
»Wir spielen nun einen Film ab und wollen nichts anderes tun, als Schritt flir Schritt beschrei-

ben, was der Erzieher, was das Kind, was die Geschwister in der gespielten Szene getan
haben und wie die Situation ausgestaltet ist.«

Instruktion 2:

»Wir gehen dabei so vor: Ich spiele jeweils einige Sekunden vom Band ab, und Sie fragen:
Was sagen Sie?

Achten Sie auf Ignorieren und Gesprachspausen.

Wohin schauen Sie — Blickkontakt?

Was tun Sie (Grobmotorik)?

Wie ist der Ausdruck in Stimme und Gesicht?«

oD~
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Instruktion 3:

»Was wir nicht sehen oder héren, sondern nur spuren, wollen wir in Klammern dazusetzen.
Die Klammern sollen andeuten, daB wir die Reaktion so empfunden haben und daB sie nicht
unbedingt auch so gemeint sein muB.«

Lernziel der Ubung ist das maoglichst objektive Beschreiben von Handlungen mit erweiterter
Sichtweise von Details. Dadurch, daB die Schiiler aufgefordert werden, ihre Sprache, Gestik,
Mimik usw. und ebenfalls die des Interaktionspartners minuziés und ohne Interpretationen zu
beschreiben, wird ihnen erst eine vorurteilsfreie objektive Sichtweise von Interaktionen maog-
lich. Gerade fiir Logopaden, die am Anfang der Ausbildung stehen, ist es wichtig, zu erfahren,
daB Verhalten in dieser Weise beobachtbar und beschreibbar ist bzw. eigenen Interpretatio-
nen unterliegt. Zur Verdeutlichung ein Beispiel einer Beobachtungsiibung bzw. eines Beob-
achtungsprotokolls.

2.2.1. Auszug aus einem Beobachtungsprotokoll
Ausgangssituation:

Es geht darum, daB die Tochter beim Abwaschen nach dem Mittagessen der Mutter helfen
soll.

Mutter und Tochter sitzen sich gegeniiber und schauen sich an.

Mutter  schaut ihre Tochter an (bittend) und sagt: »Du kénntest eigentlich auch mal wieder
helfen abzuwaschen!«

Tochter schaut die Mutter an, lehnt sich zuriick, zuckt mit den Schultern und sagt: »Ich hab
aber dazu Uberhaupt keine Lust, auBerdem will ich jetzt weg.« Schaut zum Fenster.

Mutter  hebt die Hande (hektisch): »Was heiBt hier keine Lust?« Hebt dabei erneut die Han-
de: »Du kannst ruhig mal abwaschen. Alles muB ich alleine machen. Du bist riick-
sichtslos!«

Tochter: »Ja, ja, das kenne ich nun allmahlich (Blickkontakt, hohe Stimme). Du mit deinem
stédndigen Norgeln!«

Mutter  rickt auf dem Stuhl herum, schaut die Tochter an und sagt: »LaB mich doch in Ruhe,
ich werde das schon alleine machen.« Steht auf und geht zum Fenster.

Tochter schaut auf die Erde und schweigt.

Gerade die ersten Beobachtungsiibungen fallen den Schiilern in der Regel relativ schwer. Mit
zunehmender Ubyng verklirzen sich aber die Zeiten, in denen Sequenzen beobachtet werden
koénnen, und die Ubereinstimmungsrate zwischen den Beobachtern nimmt zu.

Die Beobachtungsiibung bildet die Grundlage fiir den nachsten Lernschritt.

2.3. Lernschritt 2 — Lernen, daB Verhalten abh&ngig von der Umwelt ist

Bei diesem Lernschritt geht es uns darum, das vorher beobachtete Verhalten in Zusammen-
hénge zu bringen und diese Zusammenhange zu sehen bzw. als gegenseitig abhangig zu ver-
stehen.

Wir wéhlen dafiir die beiden Demonstrationsexperimente, wie sie Innerhofer entwickelt hat,
ndmlich das Belohnungs- und Bestrafungsspiel und das Hilfespiel. Den Grundgedanken
Innerhofers Gibernehmen wir analog fiir die Ausbildung unserer Schiiler: »Wir glauben, daB flr
viele Eltern Begriffsdefinitionen und Lerngesetze ein zu abstraktes Schema darstellen (weil
die Vermittlung primér auf der verbalen Ebene geschieht), als daB sie im Alltag damit arbeiten
koénnen. Wir geben dem anschaulichen Bild des Demonstrationsexperimentes, mit dem
zusatzlich starke persénliche Erlebnisse verbunden sind, den Vorrang« (Innerhofer 1977).

In diesem Rahmen folgt zundchst das Belohnungs-, Bestrafungsspiel. Das Spiel wird von uns
in folgender Version, die wir aufgrund unserer Erfahrungen favorisieren, durchgefiihrt.
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2.3.1 Das Belohnungs- und Bestrafungsspiel

Zu Beginn des Belohnungs-, Bestrafungsspiels setzen sich Trainer und ein Schiler an einen
Tisch, der im Raum der sogenannten Spielecke steht. Der Schiiler wird vom Trainer aufgefor-
dert, beispielsweise zu schildern, wie der vergangene Sonntag in der Familie verlaufen ist.
Wahrend er erzahlt, wird er kontinuierlich durch den Zuhorer (Trainer) verbal bzw. nonverbal
belohnt. Solche nonverbalen bzw. verbalen Belohnungen sind:

— verstédndnisvolles Kopfnicken,
— Interesse zeigen,
— verbale Stimuli wie: Mm, mm, ja, ja, ah ja usw.

Die Belohnungen fiihren dazu, daB sich der Schiler in einer angstfreien Atmosphére frei und
ohne Zwange duBern kann. Theoretisch ausgedriickt bedeutet das, daB die angenehmen
Konsequenzen, die der Trainer ins Spiel einfligt, das Sprechverhalten steigern.

Nach etwa sieben Minuten beginnt der Trainer Strafreize in die Gespréchssituation einflieBen
zu lassen. Er schaut weg, kritisiert, schuttelt mit dem Kopf, steht auf usw. Die unangenehmen
Konsequenzen beginnen sich schon nach kurzer Zeit auf das Verhalten des Schilers auszu-
wirken. Er redet weniger, wird unsicher, schaut hilfesuchend zum Trainer, die Aussagen wer-
den kirzer und sachlicher (weniger Ich-Aussagen). Das Spiel endet damit, daB der Teilneh-
mer am SchluB ganz schweigt. Das ist der Punkt, an dem der Trainer das Spiel abbricht und
den Sinn des Spiels erklart: »Sie haben wahrscheinlich gemerkt, daB wahrend der Vortrége
nicht alles mit rechten Dingen zuging« (Innerhofer 1977, S.30).

Natirlich kann wahrend eines solchen Spieles nicht das ganze Spektrum von Belohnung und
Bestrafung erfaBt werden. Uns geht es vor allem darum, den Schilern stichprobenartig die
Wirkungen von Belohnung und Bestrafung im InteraktionsprozeB zu demonstrieren.

Schiiler und Trainer beginnen nun gemeinsam, das Spiel auszuwerten. Sie Uberlegen:

— »Was ist Belohnung? Wie wirkt Belohnung?«
— »Was ist Bestrafung? Wie wirkt Bestrafung?«

Dazu wird das Videoband, auf dem das Spiel aufgenommen wurde, Stiick fir Stiick abge-
spielt, und zu den genannten Kategorien werden Beispiele gesammelt, oder konkreter
gesagt: Der Trainer zeigt den Schiilern anhand der Spiele ihre Verhaltensabhéngigkeit von
seinem Verhalten.

Zunachst ein Ausschnitt aus einem Belohnungsspiel, dann aus einem Bestrafungsspiel.
AnschlieBend erfolgt die Auswertung.

2.3.1.1. Beispiel aus einem Belohnungsspiel im Schilertraining

Ausgangssituation: Mutter (Schiilerin) und Trainer sitzen am Tisch. Trainer schaut zur Mutter (freundlich)
und sagt:

Trainer: Kénnen Sie mir wohl ein wenig tber den vergangenen Sonntag erzéhlen? Was haben Sie
gemeinsam mit der Familie erlebt? (Tonfall freundlich).

Mutter: Ja, wo soll ich denn da anfangen — da muB ich erst einmal Uberlegen (schaut auf ihre Hénde,
dann zum Trainer).

Trainer: Uberlegen Sie in Ruhe (schaut zur Mutter).

Mutter:  Ach, ja.

Trainer: Mm, mm.

Mutter: Morgens muBte ich ziemlich hetzen, weil alle Frihstiick haben wollten (schaut in den Raum),
und ich habe mich beim Eierkochen verbrannt.

Trainer (schaut Mutter an): Das hat Ihnen bestimmt weh getan.

Mutter: Ja (schaut zum Trainer, lachelt), das ist auch eine bléde Situation, wenn alle so warten.

Trainer: Versteh ich gut!

Mutter: Dann muB alles so schnell gehen, und ich komme gar nicht dazu, etwas in Ruhe zu tun.

Trainer: Mm, mm, das ist dann auch schwierig (schaut Mutter an, dreht sich mehr zu ihr).
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Mutter: Ich finde dann meine Familie riicksichtslos und fiihle mich manchmal ausgenutzt,
Trainer: Das ist verstandlich (schaut Mutter an)!

2.3.1.2. Beispiel aus einem Bestrafungsspiel im Schilertraining

Ausgangssi;uation: Mutter und Trainer sitzen in der Spielecke.
Zeitpunkt: Ubergang zum Bestrafungsspiel.

Trainer (nach kurzer Pause dreht er sich ein Stiick von der Mutter weg): Erzéhlen Sie doch mal lber
Ihren letzten Urlaub.

Mutter  (schaut zum Trainer): Da waren wir auf Sylt.

Trainer (reagiert nicht).

Mutter:  Da hatten wir eine Wohnung gemietet.

Trainer (greift zur Zigarette, schaut zum Fenster): Erzéhlen Sie ruhig weiter (uninteressierter Unterton).

Mutter  (schaut auf den Tisch): Sonst war eigentlich nicht viel.

Trainer: Wie? (kurz, abgehackt).

Mutter  (zuckt): Ja, also es ist nicht viel passiert (leicht unsicher).

Trainer: Das passiert schon mal im Urlaub (zieht an der Zigarette, schaut zum Fenster, dann auf den
Tisch, beginnt mit der Streichholzschachtel zu spielen).

Mutter:  Meist sind wir schwimmen gegangen (Stimme einen Ton leiser).

Trainer: Wie — alle zusammen? Sagen Sie das doch mal konkreter!

Mutter:  Wie? (unsicher, schaut zum Trainer).

Trainer: Ja, konkreter (ungeduldiger Unterton) usw.

2.3.1.3. Die Auswertung der beiden Sequenzen
Die Auswertung der Belohnungssequenz:

Was ist Belohnung? Wie wirkt Belohnung?

— Freundlicher Unterton — Angenehme Gespréchssituation
— Zeit zum Uberlegen geben — Man fihlt sich nicht gehetzt

— Verstandnis zeigen — Man kann besser sprechen

— Blickkontakt
Die Auswertung der Bestrafungssequenz:

Was ist Bestrafung? Wie wirkt Bestrafung?

— Strenger Tonfall — Unsicherheit beim Sprechen
— Abwenden — Kurze Sétze

— Etwas anderes tun — Nachfragen

— Kein Interesse zeigen

Dabei sind nicht alle Belohnungs- und Bestrafungsreize der Videoaufnahmen aufgefiihrt. Die
0.g. Auswertungen stellen lediglich Beispiele dar.

Um es noch einmal deutlich zu machen: Das wichtigste Ziel dieser Ubung ist fiir uns, daB die
Schiler die Wirkung von Belohnung und Bestrafung in der unmittelbaren Interaktion an sich
selber erfahren und auf der Grundlage dieser Selbsterfahrung eine veranderte Einstellung zu
diesen Bereichen bekommen. Von der veranderten Einstellung erwarten wir, daB sie auch die
therapeutische Situation generalisiert.

AnschlieBend folgt das zweite Demonstrationsexperiment, das sogenannte Hilfespiel.

2.4. Das Hilfespiel

Ahnlich verhélt es sich mit dem Hilfespiel. Auch hier wird einem Schiiler die Aufgabe gestellt,
z.B. eine Figur zu legen (Spiel: Tangram). Wahrend der ersten Halfte des Spiels stért der The-
rapeut den Schiler: Er redet dazwischen, riickt am Stuhl, macht Zeitdruck, grenzt die Auf-
gabe nicht richtig ein usw. Seine Hilfen sind keine wirklich effektiven Hilfen. Das fiihrt dazu,
daB der Schuler die von ihm geforderte Aufgabe nicht bewaltigen kann.
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Danach wird die Aufgabe erneut vorgegeben, und vom Therapeuten werden effektive Hilfen
gegeben mit dem Ziel, den Schiiler dahin gehend zu steuern, daB er die Aufgabe bewéltigen
kann, ohne daB der Spielleiter ihm dabei die eigentliche Arbeit abnimmt. AnschlieBend folgt,
ahnlich wie beim Belohnungs- und Bestrafungsspiel, eine Auswertung.

2.4.1. Beispiel fiir schlechte Hilfe aus einem Schulertraining

Ausgangssituation: Schiler und Trainer sitzen am Tisch. Trainer nimmt die Tangram-Figuren und spielt
mit ihnen.

Trainer:

Schiler
Trainer
Schiiler
Trainer

Schiiler:

Trainer:

Schuler
Trainer

Schiler
Trainer:
Schler
Trainer

Schiler

Frau T., wir wollen einen kleinen Test machen, fiir den Sie drei Minuten Zeit haben (greift nach
seiner Uhr und legt sie demonstrativ auf den Tisch). Dann wollen wir mal die Zeit nehmen.
(Schaut auf die Uhr, dann zum Schiler): So, die Zeit lauft.

(schaut Trainer an).

(schaut Schiiler an): Kennen Sie das Spiel Tangram?

(schaut zum Trainer): Nein.

(schaut zum Schiiler): Dann muB ich Ihnen das wohl kurz erklaren. Dann wird die Zeit zwar
etwas knapper, aber das macht ja nichts.

Ach, das geht von der Zeit ab? (fragend).

Das ist auch in zwei Minuten zu schaffen. (Schaut zum Schiiler, nimmt die Figuren, schiebt sie
zum Schiiler): Hier, legen Sie ein Quadrat daraus!

(greift nach den Figuren — hektisch — und beginnt zu legen).

(schaut auf die Uhr): So, die Zeit lauft, aber Sie haben noch zwei Minuten.

(schaut kurz zu ihm, dann wieder auf die Figuren).

Ich glaube, es ist wichtig, richtig am Tisch zu sitzen (riickt am Stuhl des Schiilers).

(riickt naher heran, schaut auf die Figuren): Das ist gar nicht so leicht.

(greift in die Figuren): Fangen Sie doch einfach noch einmal an (schaut auf die Uhr).

(schaut ihn an — entsetzt).

2.4.2. Beispiel fiir gute Hilfe aus einem Schilertraining
Ausgangssituation: Schiler und Trainer sitzen am Tisch und schauen in die Kamera.

Trainer

Schiler
Trainer
Schiler

Trainer

Schiler
Trainer:
Schiler
Trainer:
Schiler
Trainer:
Schiler
Trainer

Schiler:

Trainer:

Schiiler:

Trainer:

Schiler:

Trainer:
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(wendet sich zum Schiler): Wir haben hier fiinf Figuren, und es geht darum, sie zu einem Qua-
drat zusammenzulegen.

(schaut zum Trainer).

(nimmt die Uhr vom Tisch — demonstrativ — und schiebt dem Schiiler die Figuren zu).
(beginnt zu legen, schaut auf die Klbtze).

— Kurze Pause — .

(als der Schiiler die ersten beiden Kibtze richtig gelegt hat): Ja, prima, Sie sind auf dem richti-
gen Weg.

(schaut auf, lachelt).

Die erste Schwierigkeit haben Sie gut geldst.

(nimmt n&chsten Stein, schaut auf die Figur).

Uberlegen Sie mal, ob der Stein oben oder unten angelegt werden muB (schaut Schiler an).
(beginnt zu probieren, legt den Stein unten richtig an, schaut zum Trainer).

Sehr schén, jetzt sind nur noch zwei Steine Ubrig.

(nimmt den Stein und versucht, ihn anzulegen).

(schaut zu ihm).

Mm, paBt nicht! (schaut auf die Figuren).

Vielleicht drehen Sie den Stein noch einmal herum?

PaBt trotzdem nicht (schaut zum Trainer).

Drehen Sie ihn ruhig noch einmal.

Irgendwie geht das nicht (schaut zum Trainer).

Sie haben ihn bis jetzt immer nur rechts herum gedreht (schaut zum Schiiler, dann auf die Stei-
ne) usw.



2.4.3. Die Auswertung der beiden Sequenzen

Was ist schlechte Hilfe? Wie wirkt schlechte Hilfe?

— Auf die Uhr sehen — Unsicherheit

— Zeitdruck machen — Druck

— Erklérungen wihrend die Zeit 14uft — Gefihl, Aufgabe nicht zu schaffen

— Tisch riicken — Entmutigung

— Ins Spiel eingreifen — Man muB ganz von vorn anfangen

Was ist gute Hilfe? Wie wirkt gute Hilfe?

— Kein Zeitdruck — Lange Zeit zum Uberlegen

— Genaue Aufgabenvorgabe — Man weiB, was man soll

— Ermutigung — Sicherheit, auf dem richtigen Weg zu sein

— Auf den richtigen Weg fithren

Nach dem zweiten Demonstrationsexperiment geht es um die Erarbeitung einer Lésung fir
das im Rollenspiel bzw. im anfénglichen Rollenspiel geschilderte Problem.

2.5. Lernschritt 4 — Die Erarbeitung von Lésungen

Die vierte Lerneinheit besteht darin, daB wir mit den Schiilern beginnen, fir das zu Anfang
gespielte Rollenspiel eine Lésung zu erarbeiten. Jetzt geht es darum, die veranderte Einstel-
lung bzw. die neuen Verhaltensmuster auf das anfangs geschilderte Problem-Ereignis zu
ubertragen und dafir eine Lésung zu finden.

Praktisch wird so verfahren, daB die Schiler Lésungsvorschldge machen kénnen und die
Losungsvorschlage auf ihre Brauchbarkeit hin durchgespielt werden. Grundsatzlich werden
alle Lésungsvorschlage aufgegriffen und durchgespielt, bis eine von allen akzeptierte Losung
gefunden ist. Es dauert mitunter seine Zeit, aber die erarbeiteten Lésungen zeigen u. a. sehr
deutlich, wie das Gelernte angewendet wird und welchen EinfluB es auf die Formen der Inter-
aktion hat.

2.6. Lernschritt 5 — Lernen, den Schwierigkeiten durch Hilfestellung und Verénderung des
Wohnraumes und der Zeitpldne vorzubeugen.

Im letzten Lernschritt gehtes darum, den Schiilern zu verdeutlichen, daB Zeitablgufe, Struktu-
rierung des Wohnraumes als sogenannte Moderatorvariablen neben dem Verhalten von
Bezugspersonen entscheidenden EinfluB auf das Verhalten haben.

Wir Uberlegen deshalb mit den Schiilern, wie durch geschicktes raumliches Anordnen bzw.
das Planen zeitlicher Abl4ufe bestimmten Problemen in der Familie vorgebeugt werden kann.
Wir besprechen in diesem Rahmen die Gestaltung von Arbeitsplatzen, die Wahl von Ge-
spréchszeitpunkten bzw. die Strukturierung von Tagesablaufen u. a. m.

Dieser Lernschritt fallt fiir die Schiiler insofern aus dem Rahmen, weil er nicht durch ein ent-
sprechendes Spiel bzw. Demonstrationsexperiment demonstriert werden kann.

2.7. Lernschritt 6 — Das Familiengespréch

Den AbschluB der Ubungen bildet die sogenannte Transferlibung. Wir spielen mit den Schii-
lern die Situation durch, daB eine Mutter nach einem Training nach Hause kommt und dem
Vater von ihren Erlebnissen innerhalb des Trainings erz&hlt. Sie méchte jetzt plétzlich vieles
anders machen, sie hat positive Lernerfahrungen gemacht und méchte sie sogleich dem
Vater mitteilen. Dabei trifft sie plotzlich auf die abweisende Reaktion des Partners. Der Vater
léchelt Gber das Training, er glaubt nicht an die Wirkung.

Sinn dieser Ubung ist es, den Schilern zu verdeutlichen, welche Schwierigkeiten nach Ab-
schluB des Trainings und der Einleitung des ersten Generalisierungsprozesses auftreten kén-
nen und wie dieser erste Schritt der Generalisierung so angelegt werden kann, daB er erfolg-
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versprechend (verstarkend) wirkt. Auch dieses Spiel wird mit Video aufgenommen, ausgewer-
tet und in Form von Merksétzen fiir ein Familiengespréch festgehalten.

3. Evaluation

Um zu erfahren, inwieweit die angestrebten Lernziele erreicht worden sind, haben wir im An-
schluB an die beschriebene Unterrichtsreine 14 Schiiler der Logopadischen Lehranstalt, die
an der Unterrichtsreihe teilgenommen haben, befragt.

Der Fragebogen bestand aus neun Fragen, bei denen die Schuler die Méglichkeit hatten, in
Anlehnung an das Lickertsche Verfahren ihre Einstellung bzw. Einschatzung zu der Unter-
richtsreihe auf einer Skala von 1 bis 7 anzustreichen. (Der Fragebogen kann beim Verfasser
angefordert werden.)

Da es sich hierbei um eine sehr kleine Stichprobe handelt und der Fragebogen von uns
erstmalig verwendet worden ist, konnte die Befragung nicht im vollen Lickertschen Verfahren
ausgewertet werden. Dennoch kann man sehr deutlich an der Verteilung der einzelnen Mittel-
werte ersehen, in welcher Qualitét die einzelnen Lernziele erreicht worden sind.

Die Einfilhrungsfrage bezog sich darauf, inwieweit das Thema »Minchner Trainingsmodell«
fir Schiller interessant war. Der hierbei errechnete Mittelwert von 1,7 zeigt deutlich, daB das
Thema als solches den Interessen der Schiiler entgegenkommt.

Die Fragen 2, 3, 4 und 5 bezogen sich vor allem auf die einzelnen Lernschritte des Trainings-
programms. Die dabei erzielten Mittelwerte (Frage 2: 1,5, Frage 3: 1,6, Frage 4: 1,7 und Frage
5: 2,8) lassen den SchiuB zu, daB die intendierten Lernziele erreicht worden sind. Der relativ
hohe Mittelwert bei Frage 5 (2,8) scheint damit zusammenzuhangen, daB dieser Lernschrittim
Miinchner Trainingsmodell — wie bereits erwéhnt — nicht durch ein entsprechendes Demon-
strationsexperiment abgedeckt wird.

Die drei nachsten Fragen (6, 7 und 8) bezogen sich auf den Aspekt der Generalisierung der
angestrebten Lernziele, ndmlich einmal auf die Ubertragung in den Alltag (Mittelwert 2,3) und
zum anderen auf den Aspekt der Relevanz fir die spatere Berufspraxis (Mittelwert 2,1), die
sich gemaB unserer Intention in mehr Sicherheit im Umgang mit Klienten bzw. Eltern aus-
driicken soll. Hier wurde ein Mittelwert von 2,9 erreicht.

Die AbschluBfrage sollte eine Riickmeldung fiir den Dozenten Uber die didaktische Vorberei-
tung der Unterrichtsreihe sein. Hier wurde ein Mittelwert von 2,0 errechnet.

Zusammenfassend |48t sich sagen, daB das Minchner Trainingsmodell den Interessen der
Schiiler im Bereich Elternarbeit/Elternberatung entspricht und dabei gleichzeitig wesentliche
Elemente (Umgang mit Belohnung und Bestrafung bzw. Einsatz von effektiver Hilfestellung),
die fur den Umgang mit Klienten erforderlich sind, bei relativ leichter Generalisierung vermit-
telt.
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Die Sprachheilarbeit 29 (1984) 5, S.229—236
Geert Lotzmann, Heidelberg

Akupédie aus sprecherzieherischer und logopadischer Sicht'

Zusammenfassung

Horen und Zuhéren, auditives Wahrnehmen und Horverstehen haben zwar dieselben peripher-
funktionellen und hirnorganischen Prozesse zur Grundlage, und dennoch scheint es immer notwendiger,
tatséchlich zwischen Héren und Zuhdren zu unterscheiden. Und es ist in einer Zeit der auditiven Reiz-
Uberflutung und -verarbeitung nétiger denn je, die Aufmerksamkeit nicht nur der Horerziehung bzw. dem
Hértraining zuzuwenden, sondern — im Hinblick auf die stdndige Zunahme mundlicher Kommunika-
tions- und damit Zuhérprozesse — ein Zuhdrtraining zu entwickeln, das die intentionale Kommunika-
tionsabsicht auf der Sprecherseite und ein optimales und effizientes Zuhor- und damit Verstehensergeb-
nis auf der Horerseite bedingt. In diesem Sinne wird auf die Grundlagen und einige Beobachtungen in
diesem Beitrag hingewiesen, wobei auch zum Ausdruck gebracht werden soll, daB sich die Forschung in
verstarktem MaBe dem ZuhdrprozeB zuwenden muBte.

Wenn versucht wird, Akupéadie, also Hérerziehung im Ublichen Sinnverstandnis aus sprech-
erzieherischer und logopédischer Sicht zu thematisieren, so méchte ich deutlich machen,
daB, trotz unterschiedlicher Tétigkeitsbereiche, Zielgruppen und Therapieanséatze, gerade im
Ziel sprecherzieherischer bzw. logopadischer Einwirkung grundséatzliche Ubereinstimmun-
gen gegeben sind. DaB im Thema auch die sprachheilpadagogische, im weitesten Sinne die
sonderpédagogische Sicht angesprochen ist, versteht sich von selbst.

Wenn wir die Téatigkeitsbezeichnung Logopédde beim Wort nehmen, dann ist der Logopade
strenggenommen nicht nur — wie ublich definiert — »Angehdériger eines nichtarztlichen Medi-
zinalberufs, dem die Diagnostik und Therapie von Hor-, Stimm-, Sprech- und Sprachgestorten
obliegt« (Franke), sondern in gleicher Weise Erzieher, dem an einem therapeutischen ProzeB
gelegen sein muiBte, der im Sinne leiblich-seelisch-geistiger Ganzheit ausgerichtet und zu-
gleich rehabilitativ im Sinne der Eingliederung in das psycho-somatisch und sozial-situativ
gesteuerte Kommunikationsgeschehen zweck- und zielbestimmt ist. Dieser hohe Anspruch
ist ausdrucklich — und darlber sollte Klarheit bestehen — in Bezeichnungen wie Logopéde,
Sonderpddagoge und Sprecherzieher enthalten.

Um aber MiBverstédndnissen zu begegnen, soll eindeutig gesagt werden, daB sich der Sprech-
erzieher — im Gegensatz zum Logopaden und Sprachheilpddagogen — zunéachst und prinzi-
piell nicht den Behinderten zuwendet, die auf der Ebene des Hérens sowie der Sprach-,
Sprech- und Stimmproduktion als Aufféllige, Gestorte, Behinderte, Kranke, Geschadigte, Lei-
dende oder — um das Phdnomen undramatischer zu benennen — mit Fehlern bzw. Defekten
Behaftete diagnostiziert und therapiert werden (Lotzmann), auch wenn die »Prifungsordnung
fur Sprecherzieher (DGSS)« der »Deutschen Gesellschaft fir Sprechwissenschaft und
Sprecherziehung e.V.«»Sprechtherapie« als Prifungsgegenstand enthélt und der letzte Bun-
deskongreB der DGSS 1981 in Regensburg »Miindliche Kommunikation. Stérungen und The-
rapie« als Rahmenthema wéhlte. Das Zielobjekt des Sprecherziehers ist der sogenannte Nor-
malsinnige, der auf einen »redenden Beruf« im engeren Sinne vorbereitet wird, wobei wir wis-
sen, daB es weder diesen normalsinnig Kommunizierenden noch einen normalen, d. h. unge-
stérten KommunikationsprozeB in der Realitéat gibt. Darauf haben u.a. auch Watzlawick/
Beavin/Jackson sinngeméaB hingewiesen, wenn sie es als hoffnungslose Streitfrage bezeich-
nen, wenn beispielsweise die einen behaupten, die Kommunikationsformen einer bestimmten
Familie seien pathologisch, »weil ein Familienmitglied psychotisch ist«, und die anderen be-
haupten, dieses Familienmitglied ist psychotisch, »weil die Kommunikationen pathologisch
sind« (Watzlawick u. a.).

' Referat anlaBlich der 14. »Inzigkofener Gesprache« 1982.
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Ich brauche nicht im einzelnen anzufiihren, welche Aspekte der miindlichen Kommunikation,
der ungestorten oder der gestorten, den genannten Fachbereichen zuzuordnen sind. Zu beto-
nen ist aber die Tatsache, daB es sich im Bereich des existentiell menschlichen Zueinander,
Miteinander oder auch Gegeneinander — hier realisiert durch Sprechen und Héren — unter
dem Blickwinkel moglicher Stérungen nicht nur um diese oder jene Stérungssymptomatik
handeln kann, sondern daB sowohl Stérungen auf der Senderseite als Stdérungen auf der
Empféangerseite immer zugleich Kommunikationsstérungen in dreifachem Sinne sind: Gestort
ist die idealtypische Kommunikationsfahigkeit des Kommunikators bzw. Kommunikanten,
aber gestort ist auch die Wechselbeziehung zwischen Sprecher und Hérer, und gestort ist
schlieBlich das Kommunikationsergebnis, weil es als unvollstdndig oder unkenntlich bewertet
werden kann. Was die Sprecherziehung betrifft, so ist sie grundsétzlich in der Lage, »Defizite
zwischen den Anforderungen des Tétigkeitsfeldes« (Lehrer, Dozent, Anwalt, Prediger, Politi-
ker u.a.) »und den individuellen sprecherischen Mdglichkeiten« in der mundlichen Kommuni-
kation durch sprecherzieherische Ubungsbehandlungen auszugleichen. (SinngeméB in »blat-
ter zur berufskunde: Sprechwissenschaft und Sprecherziehungs; in Vorbereitung.)

Ich brauche auch nichtim einzelnen zu belegen, weshalb es, unbeschadet traditioneller Kate-
gorisierungen, in der Tat gerechtfertigt, ja notwendig ist, alle Stérungen verbaler, vokaler und
nonverbaler Art als Kommunikationsstérungen zu begreifen und immer auch — aus der Erfah-
rung, daB es sich um einen gestérten KommunikationsprozeB handelt — zu therapieren. Diese
Sicht beriihrt das Grundproblem, daB Anamnese, Atiologie, Prophylaxe und Therapie nicht
nur auf dem Hintergrund biogenetischer Bedingungen gesehen werden missen, sondern
auch auf dem der Psychogenese und Soziogenese (Geissner 1981a). Die von Peter Biesalski
herausgegebene Zeitschrift »Sprache—Stimme—Gehor« wird zwar im Untertitel als »Zeit-
schrift fir Kommunikationsstorungen« bezeichnet, eine kommunikative Intention der Beitrédge
istaber m. E. erstin mehr zufélligen Ansédtzen zu entdecken. Einen eindeutig kommunikativen
Therapieansatz hingegen vertritt seit Jahren als Phoniater Horst Gundermann, vor allem im
Bereich der Dysphonien, wenn er eine »kommunikative Stimmtherapie« propagiert. Als
Behandlungsprinzip wird ein situationsgebundenes, partnerbezogenes und stimmungsgetra-
genes Therapieverhalten postuliert (Gundermann 1977a).

Was meint nun Akupadie? Aus der Fachliteratur ist bis heute keine Eindeutigkeit zu entneh-
men, denn nach wie vor werden zwei dominierende Begriffe, ndmlich Hérerziehung und Hér-
training bzw. Horschulung — bis auf Ausnahmen — synonym gebraucht, abgesehen davon,
daB Gundermann Akupadie neuerdings als Hoéribungsbehandlung definiert (Gundermann
1981Db).

Seeman schrieb 1959: »Die Reedukation des Gehdrs ist eine Methode der Horerziehung, bei
der eine Horverbesserung dadurch erreicht wird, daB eine Differenzierung von Kldngen einge-
Uibt wird« (Seeman 1974 a). »Die Horlbungen werden vor allem mit der menschlichen Stimme
durchgeflihrt, die ein natlrlicher Reiz fiir das Gehor ist« (Seeman 1974 b). Bei Van Riper/Irwinist
nachzulesen: »Mit dem Ausdruck ,Hérerziehung* wird eine Vielfalt therapeutischer Tétigkei-
ten umgriffen« (Van Riperund Irwin 1976 a). Als besonders wichtig wird auf Selbsthéren, akusti-
sche Unterscheidungsfahigkeit, akustisches Gedachtnis sowie die Analyse und Synthese von
Lautfolgen bei einer Artikulationsstérung verwiesen. »Fast alle Autoren betonen die Bedeu-
tung des Hértrainings« (Van Riper und Irwin 1976b). Auf dem Hintergrund der Stammler-
Therapie meint Westrich: »Da der Begriff ,Horerziehung* (er spricht auch von ,Gehorerzie-
hung’) priméar in der Hérgeschéadigtenpadagogik Verwendung findet und die meisten Stamm-
ler horen, lieB dies sicherlich viele Praktiker von der Anwendung eines speziellen ,Hértrai-
nings‘ Abstand nehmen, zumal ein solches Training von der Stammlersymptomatik her Gber-
flissig und unergiebig, wenn nicht sogar kontraindiziert erscheint, da offensichtlich nur die
Sprechmotorik nicht richtig funktioniert« (Westrich). Lindner dagegen nimmt eine ganz klare
Unterscheidung vor, wenn er definiert: Hortraining, »meist beim schwerhérig gewordenen
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Erwachsenen betrieben, baut auf vorhandenem Sprachbesitz und dem Besitz an akustischen
Erinnerungen auf und hat das Ziel, durch Ubungen im Unterscheiden akustischer Signale den
vorhandenen akustischen Besitz fir den Kontakt mit der Umwelt wieder verfligbar zu
machen«. Horerziehung, »meist mit Kindern betrieben, die ihren Hérschaden von Geburt an
besitzen oder von ihm vor dem Spracherwerb betroffen worden sind, hat das Ziel, mittels spe-
zieller Horlibungen einen dem Normalen angenaherten Schatz an akustischen Erfahrungen
aufzubauen und die Sprache zu entwickeln, mit deren Hilfe die Sekundéarstérungen beseitigt
und der Kontakt zur Umwelt hergestellt werden kénnen« (Lindner). Becker und Sovék, die
diese Differenzierung tbernehmen und verfeinern, folgern daraus, daB sich Erziehung und
Training auf Personen beziehen, »deren Perzeption von Zeichentrédgern behindert ist« (Becker
und Sovak). Wahrend aber Biesalski bemerkenswerterweise im Zusammenhang mit der Hor-
gerateanpassung — auch bei Kindern — von Hértraining spricht (Biesalski 1973), hat Becker
den Begriffsinhalt der Horerziehung wesentlich erweitert. Ausgangspunkt ist die Uberlegung,
»daB die Entwicklung des Sprachgehdrs ein Lernvorgang ist, der sich sowohl auf das akusti-
sche Vorbild der Gesprachspartner als auch auf die Wahrnehmung der eigenen akustischen
Ruckkopplung stutzt« (Becker). Dafiir gibt es genligend Beispiele. Zu erinnern ist an die fast
durchgehende Unféhigkeit der Dyslaliker, die eigene fehlerhafte Artikulation, der Dysphoni-
ker, z.B. den uberschrittenen individuellen physiologischen Normalsprechtonbereich, der
Polterer, Tempo und Elisionen wahrzunehmen.

Erinnert sei auch an den EinfluB der verzdgerten auditiven Sprachriickkopplung auf Stotterer
und Nichtstotterer, um zu verdeutlichen, welch hohe Bedeutung die akustische und damit
auditive Komponente beim SprechprozeB hat2. Horerziehung richtet sich also nicht nur an
Horgeschadigte, sondern auch an normalhérende Sprach-, Sprech- und Stimmgestérte und
— wie zu zeigen sein wird — an normalhdrende Nicht-Sprach-, -Sprech- und -Stimmgestorte.
In diesem Zusammenhang mdchte ich das sogenannte »Hér- oder Tongedéchtnis« nicht uner-
wahnt lassen, auf das neuerdings Habermann aufmerksam macht, um den EinfluB des
Gehors auf die Stimmgebung zu verdeutlichen. Danach hat die »audiophonatorische Kontrol-
le der Stimmleistung mit ihren reflektorischen Einflissen vom Gehdrgang auf die Muskeln des
Stimmapparates« (Habermann 1978a) eine auBerordentlich praktische Bedeutung. Fehlt die
Kontrolle durch das Ohr, veréndert sich in der Regel die Stimme. Diese Kontrolle kann aber
auch durch das sogenannte Horgedachtnis ersetzt werden namlich dann, »wenn die Asso-
ziationsgebiete in der Hirnrinde erst einmal vorhanden sind« (Habermann 1978b). Und Ran-
ke/Lullies schreiben: »Es kann aber auch ein Sénger, trotz Horllicken oder vélliger Ertaubung,
weiterhin richtig singen, wenn er ein besonders gelibtes Hérgedédchtnis besitzt und dieses
noch durch ein gut ausgebildetes und gelibtes ,musikalisches Hérzentrum* unterstitzt wird«
(Ranke und Lullies).

Kommunikativer Partnerbezug kommt dann zustande, wenn ein akustisches Signal, be-
stimmt, auf Hérer zu wirken, phonematisch, phonetisch und funktionell verschlisselt ist.
Umgekehrt kdnnen wir ein solches Signal entschliisseln, wenn wir fahig sind, mit Hilfe des
Gehdrs phonematisch, phonetisch und funktionell zu analysieren. Akustische Signale verar-
beiten heiBt also die Bedeutungen und damit die Inhalte verstehen, die Formen (Lautformen)
erkennen und den ErzeugungsprozeB nachvollziehen.

Insofern ist es gerechtfertigt, von phonematischem, phonetischem und funktionellem Horen

2 Dadurch, daB Phonation und Artikulation vornehmlich vom Gehér gesteuert werden, kann das Hoéren
der eigenen Lautproduktion tber Kopfhérer, in den diese vom Tonband um Millisekunden verzdgert zu-
gefiihrt wird, zu auBerordentlichen Irritationen fiihren, die sich in Versprechern oder sogar Stottersympto-
men &duBern. Simulierte Taubheit kann dadurch entlarvt werden, denn der echte Taube wird durch das
verzégerte Horen nicht irritiert, wéahrend der scheinbar Taube das Stottersyndrom offenbart und damit
beweist, daB er hort. Der akustische Reiz gelangt immer verzogert zum kortikalen Zentrum, wahrend die
sprechmotorischen Zentren bereits gereizt wurden.
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zu sprechen. Lindner sagt dazu: »Der Vorgang der Perzeption lautsprachlicher Zeichen ist
deshalb so schwer zu durchschauen, weil das, was als akustisches objektives Signal auf den
Menschen einwirkt, nicht nur eine akustische Form hat, sondern Tréger einer Bedeutung ist.
Das Ziel der perzeptiven Verarbeitung kann aber auch auf Merkmale der akustischen Form
gerichtet sein ... Man sollte, um den Unterschied zum phonematischen Héren deutlich zu
machen, hier vom lautgerechten Héren sprechen. Damit soll zum Ausdruck kommen, daB hier-
bei das Ziel des Verarbeitungsprozesses darin besteht, Einzelheiten der akustischen Form
bewuBt werden zu lassen. Auch hierbei werden Invarianten herausgearbeitet, aber solche, die
sich auf die Ausprdgung der akustischen Form der lautsprachlichen Zeichen beziehen ... Fir
die Praxis ist es wichtig, neben diesen beiden Zielrichtungen fir die Verarbeitung lautsprachli-
cher Zeichen noch eine dritte zu unterscheiden, die sich darauf richtet, die Produktion der Zei-
chen durch den Sprecher perzeptiv zu erfassen. Das Ziel ist hierbei, die Besonderheiten und
Fehler des Erzeugungsprozesses aus der akustischen Form der lautsprachlichen Zeichen zu
ermitteln, wobei es, um Fehler und Mangel zu entdecken, notwendig ist, die akustische Form
auf das zu beziehen, was damit gesagt werden sollte, also auf die Bedeutung. Es muB also
das tatsédchlich erzeugte akustische Produkt mit dem verglichen werden, was gesagt werden
sollte, und dann muB diese Relation funktionell gedeutet werden. Diese Form der Verarbeitung
der lautsprachlichen Zeichen wird als funktionelles Héren bezeichnet. Sie ist die Grundlage fur
alle Korrekturen des Sprechprozesses, wie sie in der Sprecherziehung, der Logopé&die, der
Gesangsausbildung notwendig sind« (Lindner 1977). Diesem funktionellen Héren, verstanden
als dem Vermégen, »von dem Klang der Stimme (der eigenen wie auch der fremden), von der
akustischen Wahrnehmung der Artikulation auf die Stimmfunktion und die Artikulation selbst
schlieBen zu kénnen« (Aderhold) — und das heiBt auch dem »funktionellen Nachvollziehen«
(Krech) —, ist in unserem Tétigkeitsbereich wohl eine besondere Bedeutung beizumessen.
Anders ausgedrickt: »Soll durch auditive Perzeption auf die Funktion der Sprechorgane
geschlossen werden, durch die das produzierte lautsprachliche Zeichen erzeugt worden ist,
wird auch vom funktionellen Héren gesprochen« (Wendler und Seidner). Der bekannte russi-
sche Psychologe Rubinstein formuliert: »Wir beginnen meist die Worter als Lautbilder erst
dann zu bemerken, wenn wir aufhéren, ihre Bedeutung zu verstehen« (Rubinstein). Das meint
doch auch: Je schneller und genauer wir eine Bedeutung verstehen, den Sinn einer Aussage
begreifen, um so konzentrierter und zielgerichteter kdnnen wir uns der Lautform als akusti-
sches und funktionelles Phdnomen zuwenden. Diese Erkenntnis mdchte ich mit einem Expe-
riment stiitzen.3 Wenn auch auBer Frage steht — das darf in diesem Zusammenhang ange-
merkt werden —, daB wir nach Herder »nur durch Hoéren« sprechen lernen, so ist die weitere
Behauptung: »und wie wir frither hérten, unser Mund, unsere Zunge sich in der Kindheit und
Jugend formten, so sprechen wir meistens zeitlebens«, nicht ohne Widerspruch zu akzeptie-
ren.

Im Experiment wurden nicht nur Schallereignisse physikalisch-psychologischer Struktur ge-
hort, die Hoérer waren ebenso auf einen Sprecher, einen Raum, eine Atmosphére fixiert, so
daB sich im Zusammenwirken von Sprechsituation und Hérsituation eine Kommunikations-
situation konstituieren konnte, die ein Zuhéren im Sinne auditiver Apperzeption erméglichte.
Héren sollte in der therapeutischen wie nicht-therapeutischen Praxis immer zugleich ein
bewuBtes Zuhdren sein. Wir héren nicht nur, sondern wir verstehen hérend, und deshalb ist es
konsequent, Sprechhandlung und Hérhandlung bzw. das Sprechhandein und Hérhandeln als
Einheit zu begreifen. Abgehoben auf den Situationsbegriff hat schon Drach, ein sprech-
wissenschaftlich orientierter Sprecherzieher, formuliert: »Der Sprechsituation muB gegen-

3 Es wurden drei Texte verschiedener Autoren in einer bestimmten Reihenfolge gelesen. Die Horer soll-
ten sich dabei Gberpriifen, ob ihre Hérgewohnheiten tendenziell phonematisch, phonetisch oder funktio-
nell ausgeprégt sind, und entscheiden, ob die einzelnen Texte ein bestimmtes Horverhalten fordern oder
gar erzwingen.
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Ubergestellt werden der Begriff der Hérsituation: die Gesamtheit aller vorausliegenden
psychischen Erlebnisse bis zum Augenblick des Hérens, die irgend mit dem Gehérten in
Beziehung stehen kénnen« (Drach 1926). Was Drach unter Sprechsituation versteht, hat bis
heute nichts an Aussagekraft eingebiift: »Sprechsituation heiBt die Gesamtheit aller derjeni-
gen Voraussetzungen, die dazu fiihren, daB der Sprecher gerade in dem Augenblick gerade
die Worte an gerade den Horer richtet« (Drach 1969). Zu sehen ist aber auch, daB Sprechen
in dialogischen Prozessen immer auf Héren bezogen ist, und da Héren, wie niemand bestrei-
tet, dem Sprechenlernen vorausgeht, so »entwickelt jeder nicht nur Sprechweisen, sondern
Horweisen. Wer hort, wie hért er, und was versteht er?« (Geissner 1981b). Diese Sprech- und
Horweisen und damit auch Sprech- und Hérgewohnheiten, die sich als Sprech- und Hér-
muster ausgepragt haben, haben selbstversténdlich eine Entwicklung durchlaufen, die nicht
nur konstitutionell, sondern auch soziostrukturell determiniert ist. Von der Wechselbeziehung
der Sprechsituation und Hérsituation bzw. »der von ihr abhéngigen Wechselwirkung von
,Sprechmustern‘ und ,Hérmustern‘ héngt es ab, ob gemeinsam Sinn konstituiert und ver-
standen werden kann ... Daraus folgt, daB eine Sprecherziehung ohne Hérerziehung, ohne
Sensibilisierung und Differenzierung der auditiven Wahrnehmung leerlduft; dies vor allem
dann, wenn sie nicht mehr das ,individuelle Subjekt’, sondern den kommunikativen ProzeB
von Miteinandersprechenden als ihren zentralen Gegenstand begreift« (Geissner 1981c).

Einschrénkend mdchte ich betonen, daB das »individuelle Subjekt« sicherlich nicht als Aus-
schlieBliches im Mittelpunkt erzieherischer und/oder therapeutischer MaBnahmen stehen
darf; denn an dieses Subjekt kdnnen wir uns am ehesten halten, und der kommunikative Pro-
zeB der miteinander Sprechenden — so unzulénglich er im Sinne phonischer, phonologisch-
artikulatorischer, prosodischer u.a. Normen auch sein mag — ist letztlich doch nur das Ge-
samt — wenn auch qualitativ anders zu bewerten —, das sich aus Sprecher und Hérer,
Sprech- und Hérsituation, Sprechintention und Hérbereitschaft (Empathie) konstituiert. Wenn
aber logopéadische und sprachheilpddagogische Therapie sprecherzieherisches Verstdndnis
von Kommunikation einbeziehen, d. h., Sprechhandeln und Hérhandeln starker beriicksichti-
gen will — »der reine Ausdruck fiihrt nicht zur Sprache; erst die Kundgabe zwecks Kund-
nahme, erst Appell und Mitteilung setzen die menschliche Sprachfahigkeit in Gang« — (Wink-
ler), so ist erst der unmittelbare Horerbezug geignet, die Symptomen-Therapie aufzubrechen,
dann kann auch Akupédie eine wertvolle Hilfe sein. Allerdings ist dann Hérerziehung oder
Hortraining — wenn die Begriffe synonym flir kommunikatives Héren verwendet werden — im-
mer in erster Linie Zuhértraining oder eben Zuhérerziehung.

Was Techniken oder Methoden betrifft, so sind vor allem Kommunikationsformen geeignet,
die die Inhalte »Rhetorischer Kommunikation« tangieren, also Gespréchs-, Argumentations-
und Redeformen. Dort, wo auf Hérerwirksamkeit hin informiert, kommentiert oder argumen-
tiert wird und das feedback das unmittelbare dialogische Sprecher-Hérer-Verhalten konstitu-
iert, ist das genaue Hinhéren, das bewuBte Zuhtren, das ganzmenschliche Hineinhéren un-
abdingbar. Die sich in ersten Ansadtzen etablierende Sprechwirkungsforschung (Stock und
Suttner) wird in diesem Zusammenhang nicht nur zu zeigen haben, inwieweit miindlich vermit-
telte Aussagen auf der Horerseite quantifizierbar und qualifizierbar sind, um zu objektiven
Einschétzungen der Sprechwirkung zu kommen (Kuhimann), in gleicher Weise wird auch
deutlich werden, ob ein durch den Sprecher gesteuertes Horerverhalten wiederum das
Sprecherverhalten selbst beeinfluBt.

Fur die logopadische und sprecherzieherische Stimmtherapie hat Gundermann (Gundermann
1977b) in seiner Monographie »Die Behandlung der gestérten Sprechstimme« eine Vielzahl
von Hinweisen gegeben, wie Horerziehung bzw. Zuhértraining betrieben werden kann. Der
Musikrezeption miBt er dabei eine hohe Bedeutung bei. Stoffel hat in einem Aufsatz »Héren,
Zuhdren und Zuhértraining aus sprechwissenschaftlicher Sicht« amerikanische Erfahrungen
ausgewertet und durch eigene ergénzt. »Als erstes ist es notwendig, daB der Zuhdorer sich sei-
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ner Rolle bewuBt wird und diese akzeptiert. Dies kann erreicht werden durch eine Diskussion
iber die Funktion des Zuhorers innerhalb des Kommunikationsprozesses. Dies kann auch
erreicht werden durch kontrollierte Selbst- und Fremdbeobachtung infolge gezielter Auf-
gabenstellungen wie z.B.: Beobachte in verschiedenen Gespréachen (Unterrichtsgesprach,
Plauderei) die Verteilung von Sprechen und Zuhéren. Hierzu gehért es auch, sich dariber klar
zu werden, warum man zuhért und was man horen will« (Stoffel 1978 und 1979). Aber Uber
allem steht, wenn wir Sprechhandlungen und Hérhandlungen, Sprecherziehung und Hor-
erziehung, im besonderen Hoéren und Zuhéren reflektieren, was ein Rhetoriker und ein Philo-
soph der Antike ausdriicken. Quintilian: Es kommt weniger darauf an, wie wir eine Sache bei
uns innerlich zurechtgelegt haben, als wie wir sie vorbringen, denn jeder wird so ergriffen, wie
er hort. Und Demokrit: Es ist eine Art Habsucht, alles sagen und nichts héren zu wollen.

Anhang (Barker)

Barker hat 1971 einen Fragebogen entwickelt, mit Hilfe dessen spontan entschieden werden

soll, wie die Zentralbegriffe Héren und Zuhoren bzw. phonematisches, phonetisches und

funktionelles Horen eingeschétzt werden. In der Hauptsache geht es darum, herauszufinden,

welche Relevanz dem Zuhdren beigemessen wird. Der hier wiedergegebene Fragenkatalog

wurde von Stoffel und Lotzmann erweitert und differenziert. Die einzelnen Fragen sind jeweils

mit »richtig« oder »falsch« zu beantworten:

1. Héren und Zuhéren sind zwei Begriffe fur die gleiche Sache.

2. Hérerziehung und Hértraining sind zwei Begriffe flr die gleiche Sache.

3. Phonetisches, phonematisches und funktionelles Horen sind drei Begriffe fir die gleiche
Sache.

4. Im allgemeinen sprechen Menschen mehr, als sie zuhéren.

5. Zuhéren ist leicht; man braucht kaum Aufmerksamkeit und Energie dazu.

6. Die Fahigkeit, zuzuhoren, erwirbt man auf ganz natirliche Weise, ohne etwas dazu zu
tun.

7. Zuhéren geschieht automatisch; es ist ein willentlich nicht zu steuernder Reflex.

8. Zuhéren ist nichts anderes als das Verstehen von Wértern und Sétzen.

9. Der Erfolg der Kommunikation héngt allein vom Sprecher ab.

0. Daman alltaglich irgendwo zuhort, ist es unnétig, Zuhéren besonders zu tiben. Man kann
zuhdren.

11. Wenn man lesen lernt, lernt man auch zuhdren.

12. Der Sprecher hat keine Moglichkeit, die Art und Weise, wie zugehort wird, zu beeinflus-

sen.
13. Man hért immer gleich zu, egal ob man Interesse am Gesagten hat oder nicht.
14. Wenn mehrere gleichzeitig sprechen, so kann man sich als Zuhérer nicht auf einen kon-
zentrieren.
15. Wenn man zu jemandem spricht, schaut man ihn 6fter an, als wenn man ihm zuhort.
16. Wenn man zuhort, bewegt man unwillkirlich die Sprechorgane mit.

Am Test beteiligten sich 55 Logopaden, Sprachheilpddagogen und Sprecherzieher. Das
Ergebnis ist in folgender Tabelle zusammengefaBt:

Frage mit »richtig« beantwortet mit »falsch« beantwortet
1 6 49
2 19 36
3 7 48
4 22 33
5 1 54
6 4 51
7 3 52
8 2 53
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Frage mit »richtig« beantwortet mit »falsch« beantwortet

9 1 54
10 3 52
11 9 46
12 2 53
13 1 54
14 14 41
15 13 42
16 24 31
Interpretation

Generell fallt auf, daB, bis auf die Fragen 2, 4, 14, 15 und 16, die allerdings verschiedene
Fragenbereiche beriihren, die Entscheidung »falsch« sowohl auf die Anzahl der Fragen (11)
als auch die Qualitét der Aussage (zwischen 1—9 von 55 Befragten) absolut dominiert. M. E.
kann man davon eine hohe Einschétzung der Bedeutung der Wichtigkeit des Horens bzw.
Zuhdrens, im besonderen der auBerordentlichen Bedeutung des Zuhérens bzw. Zuhortrai-
nings ableiten. Das zeigen die Werte der Fragen 5, 6, 10 und 11. Aufféllig ist weiter, daB tat-
séchlich zwischen Horen und Zuhéren und zwischen phonematischem, phonetischem und
funktionellem Héren klar unterschieden wird (Fragen 1 bis 3). Unsicherheit scheint es bei der
Begriffsbestimmung von Hérerziehung und Hértraining zu geben, da immerhin zwei Drittel
einen Unterschied feststellen (Frage 3).

Eine differenzierte Bewertung ist bei den Fragen 14, 15 und 16 zu konstatieren. Sie betreffen
das simultane Horen (14), den Blickkontakt (15) und die Kinésthetik der Artikulationsorgane
(16). Zu vermuten ist, daB die F&higkeit, sich selbst zu beobachten, bei den genannten drei
Berufsgruppen doch nicht in dem MaBe ausgepragt ist, wie man es (blicherweise annimmt.

Erstaunlich im negativen Sinne ist das Ergebnis der Frage 12 und im positiven das der
Frage 8. In ersterem Falle nach meiner Einschétzung deshalb negativ, weil der Sprecher sein
Sprechen hier phonematisch oder phonetisch oder funktionell steuern kann, und im zweiten
Falle deshalb positiv, weil dadurch Uberzeugend zum Ausdruck kommt, daB das Zuhdren
eben nicht nur die semantische und grammatische Ebene tangiert, sondern alle Sprechaus-
druckselemente korpersprachlicher und prosodischer Art mit einbezieht und damit der
Sprechwirkung eine auBerordentlich ganzheitliche Qualitét verleiht.

Ebensoinihrer Aussage eindeutig — und damit méchte ich diese Grobinterpretation abschlie-
Ben — sind die Ergebnisse der Fragen 9 und 13, zumindest fiir diejenigen, die eigenes Spre-
chen und Héren durch Selbstkontrolle Gberpriifen und anschlieBend reflektieren. Schon der
genaue Beobachter der parlamentarischen Szene in der Weimarer Republik, Kurt Tucholsky,
redete in seinen »Ratschlégen fiir einen schlechten Redner« (1 930) denjenigen ins Gewissen,
die dem Redner (Sprecher) eine absolute Monopolstellung — im Verhéltnis zum Hérer — zu-
billigten, statt jedes Reden (Sprechen) als Dialog zu begreifen: »Kiimmere dich nicht darum,
ob die Wellen, die von dir ins Publikum laufen, auch zuriickkommen — das sind Kinkerlitz-
chen. Sprich unbekiimmert um die Wirkung, um die Leute, um die Luft im Saale; immer
sprich, mein Guter. Gott wird es dir lohnen.« Der Erfolg der Kommunikation hangt eben nicht
allein vom Sprecher ab. Diese Ansicht hat das Testergebnis eindeutig dokumentiert. Wie
auch absolute Eindeutigkeit darin zu bestehen scheint (Frage 13), daB die Zuhdrintensitét,
d.h. die zuhérende Zuwendung an einen Sprecher, vom Interesse am Inhalt einer Mitteilung
in erster Linie abhangt. Ob dies in der Praxis tatsdchlich der Fall ist, ist nicht ohne weiteres
erweisbar. Aber die Notwendigkeit eines systematischen Zuhértrainings konnte die spontane
Reaktion der Testteilnehmer auf diese Frage bestétigen.
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Aus der Forschung

Die Sprachheilarbeit 29 (1984) 5, S.237—240

Aus dem Psychologischen Bereich (Dipl.-Psychologe J. Heinzel)! der Neurologisch-
Psychiatrischen Abteilung (Chefarzt Dr. med. W. Ulbricht) des Ev. Krankenhauses Unna

Joachim Heinzel, Hamm, und Wolfgang Ulbricht, Unna

Untersuchung zur Struktur von Angsten
bei einer Gruppe stotternder Kinder

Zusammenfassung

Bei 27 von 31 Kindern, die aufgrund ihres Stotterns vorgestellt wurden, wurde versucht, mit Hilfe eines
Fragebogens Hinweise auf die Struktur von Angsten zu ermitteln. Die Ergebnisse deuten auf starke
Angste, von der sozialen Norm abzuweichen, und geben Hinweise auf mégliche psychische Konflikte
dieser Kinder. Mdgliche Hilfen werden diskutiert.

1. Einleitung

Im Zusammenhang mit Stottern werden h&ufig Angste, vor allem Sprech- und Situations-
angste genannt, es werden jedoch auch allgemein erhohte Angsttendenzen bei betroffenen
Kindern beschrieben (vgl. Van Riper 1971, Diihrssen 1978, Heinzel 1980). Und Heese (1976),
der sich auch mit den verschiedenen psychogenetischen Theorien zum Stottern auseinander-
setzt, nennt unter anderem Uberlegungen, denen zufolge Stottern Ausdruck einer Angst-
neurose sein kann. Er weist jedoch in diesem Zusammenhang darauf hin, daB es eine einheit-
liche Atiologie dieser Storung, die sowohl somatisch als auch psychisch bedingt sein kann,
nicht gibt.

Da die Autoren die Beobachtung machten, daB Kinder, die an Stottern litten, héaufig auch sehr
angstlich waren (»klinischer Eindruck«), war es ihr Ziel, Hinweise auf die Struktur dieser
Angste zu erhalten. Sie fihrten daher bei einer Gruppe von Kindern, die aufgrund dieser Sto-
rung betreut werden sollten, eine Fragebogenuntersuchung durch.

Untersucht wurden von 31 Kindern, die innerhalb eines langeren Zeitraumes aufgrund ihrer
Storung vorgestellt wurden, 27 Kinder mit dem AFS (= Angstfragebogen flr Schiler von
Wieczerkowski, Nickel, Janowski, Fittkau und Rauer 1974), die zum Zeitpunkt der Erstunter-
suchung mindestens neun Jahre alt waren.

Die Entscheidung, diesen Fragebogen im Rahmen der Gesamtuntersuchung (zu Ergebnis-
sen hinsichtlich der intellektuellen Struktur dieser Gruppe vgl. Heinzel und Ulbricht 1983) zu
verwenden, ergab sich aufgrund der sehr guten Erfahrungen in der Praxis mit diesem MeB-
instrument.

2. Ergebnisse der Untersuchung

Vp.Nr. Alter Geschlecht PA MA SuU SE
1 9,4 w 17 19 65 97
2 12,6 m 70 46 34 30
3 8,7 m 46 37 76 30
4 10,7 w 62 19 92 82
5 10,5 w 6 12 6 30
6 12,2 m 70 75 18 90

' Der erste Autor war bei der 0. g. Stelle mehrere Jahre lang tétig.
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Vp.Nr. Alter Geschlecht PA MA SuU SE

7 12,1 m 30 29 65 94

8 8,2 w — = - -

9 10,0 m 30 12 34 73
10 9,2 m 3 12 18 94
1 9,3 m " 12 95 30
12 11,4 m 11 56 34 60
13 8,11 m 30 19 50 94
14 9,9 m 17 29 65 13
15 9,7 m 70 65 65 20
16 13,1 m 85 46 50 20
17 10,8 w 6 29 6 13
18 11,10 m 78 88 65 13
19 8,0 m 92 100 65 73
20 11,1 m 3 19 34 90
21 10,6 m 24 6 65 30
22 14,4 m 85 88 85 30
23 7,6 m - = — -
24 8,0 m — — = st
25 14,2 m 6 37 65 82
26 10,4 m 3 6 34 94
27 10,9 m 11 12 18 60
28 10,9 m 24 56 18 30
29 10,5 m 53 88 34 82
30 11,8 m 46 75 65 97
31 9,4 m . = — —

(Erklarung der Abkiirzungen: PA = Skala Priifungsangst, MA = Skala Manifeste Angst, SU = Skala
Schulunlust, SE = Skala Soziale Erwiinschtheit)

3. Auswertung der Ergebnisse

Skala Prifungsangst (PA)

Es wurden folgende Hypothesen lberpruft:

H1: Bei der vorliegenden Stichprobe stotternder Kinder finden sich mehr mit erhéhten Pri-
fungséngsten als zu erwarten.

H 0: Die Anzahl der Kinder der Stichprobe mit erhéhten Prifungséngsten ist nicht héher als zu
erwarten.

(Operationale Definitionen von erhdhter Prifungsangst: Prozentrang > 75.)

Fir die Berechnung mit dem chi2-Test (Heller und Rosemann 1974) ergab sich folgende Ver-
teilung:

PA <25 25—50 50—75 >75
Beobachtete Haufigkeit 13 5 5 4
Erwartete Haufigkeit 6,75 6,75 6,75 6,75
df =3 chi2 = 7,80

Tabellenwert = 7,82 (5-Prozent-Niveau) nicht signifikant;
H 1 wurde nicht bestatigt.

Skala Manifeste Angst (MA)

H1: Bei der vorliegenden Stichprobe stotternder Kinder finden sich mehr mit erh6hten mani-
festen Angsten als zu erwarten.
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H0: Die Anzahl der Kinder der Stichprobe mit erhéhten manifesten Angsten ist nicht hoher als
zu erwarten.

(Operationale Definitionen von erhéhter manifester Angst: Prozentrang > 75.)
Fir die Berechnung mit dem chi2-Test ergab sich folgende Verteilung:

MA <25 25—50 50—75 >75
Beobachtete Haufigkeit 11 7 5 4
Erwartete Haufigkeit 6,75 6,75 6,75 6,75
df =3 ch2 = 424

Tabellenwert = 7,82 (5-Prozent-Niveau) nicht signifikant;
H 1 wurde nicht bestétigt.

Skala Schulunlust (SU)
H 1: Bei der vorliegenden Stichprobe stotternder Kinder finden sich mehr mit erhéhter Schul-
unlust als zu erwarten.

HO: Die Anzahl der Kinder der Stichprobe mit erhéhter Schulunlust ist nicht héher als zu
erwarten.

(Operationale Definitionen von erhohter Schulunlust: Prozentrang > 75.)
Fir die Berechnung mit dem chi2-Test ergab sich folgende Verteilung:

SuU <25 25—50 50—75 >75
Beobachtete Haufigkeit 6 8 9 4
Erwartete Haufigkeit 6,75 6,75 6,75 6,75
df = 3 chiz = 2,18

Tabellenwert = 7,82 (5-Prozent-Niveau) nicht signifikant;
H 1 wurde nicht bestatigt.

Skala Soziale Erwiinschtheit (SE)
H 1: Bei der vorliegenden Stichprobe stotternder Kinder finden sich mehr mit erhdhter sozialer
Erwlinschtheit als zu erwarten.

H0: Die Anzahl der Kinder der Stichprobe mit erhéhter sozialer Erwiinschtheit ist nicht hoher
als zu erwarten.

(Operationale Definitionen von erhdhter sozialer Erwlinschtheit: Prozentrang > 75.)
Fur die Berechnung mit dem chi2-Test ergab sich folgende Verteilung:

SE <25 25—50 50—75 >75
Beobachtete Haufigkeit 3 7 4 13
Erwartete Haufigkeit 6,75 6,75 6,75 6,75
df = 3 chi2 = 8,98

Tabellenwert = 7,82 (5-Prozent-Niveau) signifikant;
H O muB zuriickgewiesen werden.

4. Diskussion

Da gezielt die Altersgruppe von neun bis vierzehn Jahren angesprochen war und da die Stich-
probe sehr klein war, ist eine Verallgemeinerung kaum maglich.

Die Stichprobe hat jedoch den Vorteil, daB, vom Alter abgesehen, keine Vorauswahl getroffen
wurde wie z. B. bei den stationdren Einrichtungen zur Behandlung stotternder Kinder, zu der
nur ein Teil der betroffenen Kinder Gberwiesen wird.

239



Anzumerken ist zu den untersuchten Kindern noch, daB ein Teil von ihnen bereits Behand-
lungsversuche hinter sich gebracht hatte.

Die Ergebnisse schienen zunéchst uberraschend, vor allem angesichts des »klinischen Ein-
drucks« der Autoren, demzufolge sie den gréBten Teil der Kinder als &ngstlich einstuften, was
von den Eltern entsprechend bestétigt wurde.

Betrachtet man jedoch die Resultate der Skala »Soziale Erwiinschtheit«, so sind die Ergebnis-
se besser verstandlich.

Bei der untersuchten Stichprobe ergab sich bei einer signifikant erhéhten Anzahl von Kindern
ein erhohter Skalenwert im Bereich »Soziale Erwiinschtheit«. Bei einem erhéhten Wert der
Skala »Soziale Erwiinschtheit« 18Bt sich jedoch vermuten (vgl. Wieczerkowski, Nickel, Janow-
ski, Fittkau und Rauer 1974), daB der Proband dazu neigt, sich stark sozial wiinschenswert
darzustellen, und daB die tibrigen Skalen deutlich héher liegen als durch den Test ermittelt.

Demzufolge lassen sich die Ergebnisse auch nicht dahin gehend interpretieren, daB bei den
iiberpriften Kindern keine iiberstarken Angste in den verschiedenen relevanten Bereichen
vorgelegen hétten. Zur genaueren Klarung wéren weitere Untersuchungen jedoch erforder-
lich. Der erhdhte Skalenwert bei der Skala »Soziale Erwlinschtheit« gibt zudem Hinweise dar-
auf, daB Angstlichkeit besteht, von der sozialen Norm abzuweichen.

Die erhdhte Neigung, sich »sozial wiinschenswert« darzustellen, und die damit verbundene
Angstlichkeit, von der sozialen Norm abzuweichen, dlrfte gleichzeitig ein Hinweis auf einen
mdglichen Konflikt bei den untersuchten Kindern geben. Einerseits bestehen diese oben
genannten erhéhten Tendenzen, andererseits 148t sich ihre Stérung nicht verbergen und
kann somit das Selbstwertgefiihl weiter beeintréchtigen.

Von daher ist die Forderung von Fachleuten, diese Kinder in der sozialen Umgebung nicht auf
ihre Schwierigkeiten aufmerksam zu machen, zu unterstreichen, andererseits kann man eine
entsprechende Auseinandersetzung im Rahmen einer Therapie kaum vermeiden.

Wichtig wére es daher auch, den Kindern im Rahmen einer Behandlung zu vermitteln, daB sie
als Ganzes angenommen werden, von Eltern, Therapeuten und Umgebung, um ihr Selbst-
wertgefiihl zu starken. Hierzu dirfte es, unabhangig von der therapeutischen Ausrichtung, in
der Praxis glinstig sein, wahrend der Behandlung das Augenmerk nicht nur auf den sprach-
lichen Bereich zu richten und vor allem auch die Stérken dieser Kinder herauszuarbeiten und
zu betonen, zudem die positiven Aspekte und Mdglichkeiten im Umgang mit anderen darzu-
stellen und zu vermitteln.
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Umschau

Helmut Kaster u. a., Wassenberg-Myhl

Uberlegungen zur Aufgabenstellung, zur Abgrenzung und

zum Selbstverstandnis der Schule fiir S

zur Schule fiir Lernbehinderte

Vorbemerkungen und Problemerérterung

Wohl kaum einer Schule fiir Sprachbehinderte ist
es bei ihren Uberpriifungen und Entscheidungen
fur das Sonderschulaufnahmeverfahren (SAV) er-
spart geblieben, gelegentliche Meinungsverschie-
denheiten mit Kollegen vornehmlich der Schulen
fir Lernbehinderte, aber auch der Grundschulen
und Schulbehdérden hinsichtlich der Kompetenzen
bei Schullaufbahnempfehlungen austragen zu
muissen.

Nach unserer Auffassung sind die Griinde hierfir
nicht immer ausschlieBlich im Konkurrenzdenken
angesichts sinkender Schilerzahlen zu suchen.
Sie missen vielmehr haufig auch in MiBverstand-
nissen und zu geringer Kenntnis des Wesens und
der Aufgabe der Schule fir Sprachbehinderte
gesehen werden. Vornehmlich in landlichen
Regionen, in denen Schulen fur Sprachbehinderte
noch nicht sehr lange existieren, ergeben sich
haufiger als notwendig die hier geschilderten Pro-
bleme.

Das Kollegium der Schule fur Sprachbehinderte
des Kreises Heinsberg ist zu der Uberzeugung ge-
kommen, das hauptséchlich unterschwelligimmer
wieder auftauchende Problem unterschiedlicher
Kompetenzvorstellungen zwischen Schule fir
Lernbehinderte und Schule fir Sprachbehinderte
in offensiver Weise angehen zu sollen. Wir haben
daher — auBer gezielt und regelmaBig durch-
geftihrter Offentlichkeitsarbeit u.a. nach den Vor-
stellungen und Anregungen von Teumer und
Schwarze (siehe »Materialien zur Offentlichkeits-
arbeit«) — nun das vorgelegte Positionspapier er-
arbeitet. Es ist in wesentlichen Bereichen nicht
von neuen Gesichtspunkten geprédgt, sondern
beinhaltet eigentlich wenig umstrittene, doch nach
unseren Erfahrungen immer wieder neu zu ver-
deutlichende Uberlegungen zur Aufgabenstel-
lung, zur Abgrenzung und zum Selbstverstandnis
der Schule fir Sprachbehinderte im Bezug zur
Schule fir Lernbehinderte.

Adressaten dieses Papiers waren priméar die
Schulréte des Kreises, mit denen unsere Vorstel-
lungen vorab erdrtert wurden. Es war unser Anlie-
gen, daB von ihnen ausgehend vor allem den Kolle-
ginnen und Kollegen der Schule fir Lernbehin-

prachbehinderte im Bezug

derte eine verbindliche Position zugénglich ge-
macht und verdeutlicht werden sollte. Mit anderen
Worten: Eine von allen Verantwortlichen akzep-
tierte gultige Leitlinie sollte endlich einmal fest-
gelegt werden. Selbstverstandlich stehen auch wir
selbst diesen Kolleginnen und Kollegen weiterhin
zu Gesprachen zur Verfligung.

Unser Positionspapier ist weder revolutionar, noch
vermittelt es — wie schon gesagt — wesentliche
neue Erkenntnisse. Es soll lediglich den Versuch
darstellen, ein Stlick standig unnétig umstrittene
Praxis im oft von vielen Kleinigkeiten gepréagten
Alltag der Schule fur Sprachbehinderte besser in
den Griff zu bekommen. Stellungnahmen und Vor-
schldge anderer Kollegen und Kolleginnen zum
angesprochenen Problem wirden bestimmt nicht
nur fur unsere Sprachheilschule von Nutzen sein.
Positionspapier

1. Ausgangslage

In vereinzelten Fallen kommt es bisweilen zu Uber-
schneidungen bezuglich der Kompetenzvorstel-
lungen zwischen der Schule fir Sprachbehinderte
einerseits und der Schule fir Lernbehinderte an-
dererseits bei Schullaufbahnempfehlungen. Dar-
aus kénnen MiBverstandnisse entstehen, die
durchaus vermeidbar erscheinen. Es handelt sich
hierbei um ein bekanntes, landesweites Problem,
das dringend einer umgehenden Klarung bedarf.

2. Sachbeschreibung

Laut Richtlinien fur die Schule fir Sprachbehinder-
te in Nordrhein-Westfalen gehéren Kinder mit be-
stimmten schweren und primaren Sprachbehinde-
rungen im Grundschulalter grundsétzlich in die
Schule fir Sprachbehinderte.

In den meisten Féllen werden diesbeziiglich auch
sichere Entscheidungen getroffen. Vereinzelt wer-
den jedoch auch immer wieder Kinder, vor allem
Schulanfanger, vorgestellt, bei denen nicht ein-
deutig eine vorhandene Sprachbehinderung als
primér zu diagnostizieren ist. Hinzu kommt, daB
auch standardisierte IntelligenzmeBverfahren
nicht als letztlich ausschlaggebend fiir eine fast
immer endgliltige Schullaufbahnempfehlung her-
angezogen werden dirfen und kénnen. AuBerdem
haben gerade die gebrauchlichsten Intelligenz-
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Tests, wie beispielsweise der HAWIK, bei sprach-
behinderten Kindern nur einen relativen Wert. Bei
solchen Kindern kénnen aus verstéandlichen Griin-
den nur nonverbale Verfahren eingesetzt werden,
die jedoch bei jingeren und schwécheren Schile-
rinnen und Schiilern nicht unbedingt reliabel bzw.
valide genug sind (siehe CPM-Handbuch, S.16;
WeiB CFT I, S.27).

Aus diesen Uberlegungen heraus stellt sich die
Frage: Wie entscheidet man bei sogenannten
»Grenzféllen«im Intelligenzbereich und bei schwe-
ren Fallen von allgemeinen Entwicklungsverzdge-
rungen?

3. Vorstellungen der Schule fiir Sprachbehinderte

Gestitzt auf die langjahrigen Erfahrungen nord-
rhein-westfalischer Schulen fiir Sprachbehinderte
sowie auf eigene Erkenntnisse und Erfahrungen
glauben wir, nach folgenden Kriterien und Ge-
sichtspunkten Schullaufbahnempfehlungen tref-
fen zu sollen:

3.1. Kinder mit schweren priméren Sprachstérun-
gen gehéren in die Schule fiir Sprachbehin-
derte (Richtlinien!).

3.2. Sogenannte »Grenzfélle« mit schweren
Sprachbehinderungen sollten in jedem Falle
zuerst von der Schule fir Sprachbehinderte
tibernommen werden (Schule flir Sprach-
behinderte als Schule im Grundschulbereich;
Lehrplane der Grundschule verbindlich;
intensive  sprachtherapeutische Behand-
lung).

Bei diesen diagnostizierten »Grenzféllen«
sollte im SAV (unter »vorgeschlagene MaB-
nahmen«) der Zusatz festgehalten werden:
»Die Abklarung der zukilnftigen Schullauf-
bahn erfolgt nach weiterer Foérderung des
Kindes« in der Schule fur Sprachbehinderte.

3.3. Sogenannte »Grenzfélle« ohne schwere
Sprachbehinderung und ohne ausreichende
Schulreife gehéren — wie ja auch praktiziert
— in den Schulkindergarten und parallel
dazu in die Sprachheilambulanz.

Die Schule fiir Sprachbehinderte des Kreises
Heinsberg ist bisher nach diesen Vorstellungen
vorgegangen und hat damit im Interesse der be-
troffenen Kinder sehr positive Erfahrungen ge-
macht. Wenn nach einer Zeit intensiver Férderung
in der Schule fir Sprachbehinderte die Erkenntnis
gewonnen wurde, daB die weitere Schullaufbahn
fur ein Kind in der Schule fur Lernbehinderte sinn-
voll und angebracht war und deshalb dort fortge-
setzt werden sollte, sind die entsprechenden SAV
eingeleitet worden.

Diese Praxis sollte nach unserer Meinung einheit-
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lich akzeptiert und auch zukiinftig beibehalten
werden.

4. Erwartungsvorstellung

Wir legen entscheidenden Wert auf einen gemein-
samen Konsens aller Beteiligten und Betroffenen
im Sinne der vorgelegten Position, die Ubrigens in
wesentlichen Abschnitten keine neuen Erkennt-
nisse beinhaltet, jedoch Bewéhrtes noch einmal
deutlich als verbindlich herausstellt. Unabding-
bare Voraussetzung fir einen solchen Konsens ist
aber gegenseitiges Vertrauen, das jede pddagogi-
sche Institution — vor allem im Sonderschul-
bereich — der anderen gegeniber im Interesse
der behinderten Kinder entgegenbringen muB.
Ohne ein solches Vertrauen ist padagogisches
Handeln Gberhaupt unmdéglich.

Anschrift der Verfasser:

Helmut Kiister, Schulleiter, und Kollegium der
Schule fiir Sprachbehinderte des Kreises Heins-
berg, SchulstraBe 1, 5143 Wassenberg-Myhl.

Maria-Stern-Schule Wiirzburg

Mit diesem Beitrag, der die Serie iber Einrichtun-
gen des Sprachheilwesens fortsetzt, die u.a. mit
den Berichten lber die Sonderschule fur Sprach-
behinderte in Bremen (Die Sprachheilarbeit 29
[1984] 4, S.147—157) und Uber eine integrativ
wirkende Tagesstatte der Arbeiterwohlfahrt Han-
nover (Die Sprachheilarbeit 29 [1984] 3,
S.129—134) neu eingeleitet wurde, mdchten wir
die Maria-Stern-Schule in Wiirzburg kurz vorstel-
len.

Die Schule, die AuBenstellen in Geminden, Kitzin-
gen und Marktheidenfeld hat (weitere sind ge-
plant), ist eine Grundschule fur sprachbehinderte
Kinder mit schulvorbereitender Einrichtung fir
Sprachauffallige im Kindergartenalter. Zur Schule
gehdren auch eine Tagesstétte sowie ein Heim,
aber auch ambulante Hilfen und nachgehende
Fiirsorge werden geboten. Die in dieser Schule
arbeitenden Personen, die methodisch besonders
griindlich durchdacht vorgehen, aber auch Schul-
bau und Raumgestaltung tragen zu einer thera-
peutischen, erzieherischen und bildnerischen Ge-
samtatmosphdare bei, die allein schon durch ihre
allgemeine Forderwirkung als hervorragend gel-
ten kann. Hier bereits wird auch die sehr positive
Einstellung des Schultrédgers (Marienverein mit
Marienheim e.V., Wurzburg) und der Schulbehér-
de deutlich, wie schon von Frau Prof. Dr. Knura an-
|aBlich der 10-Jahres-Feier dieser Schule am
12. November 1981 hervorgehoben wurde.

Die schon oben angedeutete »heilpddagogische
Atmosphére« kann alles in allem ja tatséchlich von



den sehr motivierten und engagierten Mitarbeitern
so besonders gelungen hergestellt werden durch
die Verwirklichung all dessen, was der Verfasser
dieses Berichtes bereits 1958 in dieser Zeitschrift
herausgestellt hatte (Die ideale Sprachheilschule,
ein Traum? Die Sprachheilarbeit 3 [1958],
S.106—110).

Fir die Weiterentwicklung der Sprachbehinder-
tenpédagogik sind die Frihférderungsbemiihun-
gen der Maria-Stern-Schule bedeutsam, die an-
hand der in Bayern so vorbildlich organisierten so-
genannten »Schulvorbereitenden Einrichtungen«
umfassende Entwicklungshilfen fiir sprachbehin-
derte Kinder im Kindergarten bieten. Sie sollen
deshalb hier noch einmal besonders hervorgeho-
ben werden.

Ziele der Schule und Tagesstétte, des Heimes so-
wie der Ambulanz sind nach Worten des Schultra-
gers und der Schulleitung nicht nur die méglichst
vollige Beseitigung der Sprachstérung, sondern
auch die Stérkung des seelischen Empfindens,
Steigerung des Selbstwertgefiihls, Férderung der
geistigen Entwicklung, Erleichterung der Kontakte
zum Mitmenschen und die Eingliederung in die
Gemeinschaft.

Jeder dort langer verweilende Besucher gelangt
wohl zur Uberzeugung, daB diese Ziele zum gro-
Ben Teil tatsachlich immer wieder erreicht werden.
Diese GewiBheit resultiert aus freimiitig gefiihrten
Gesprachen, zweckdienlichen Angaben und aus
den groBzligig gewahrten Einblicken in Methoden
und Arbeitsweisen der dort therapeutisch und pad-
agogisch wirkenden Fachpersonlichkeiten. Einige
von ihnen haben auch durch besondere wissen-
schaftliche Arbeiten zur weiteren Fundierung der
sprachheilpéddagogischen Tatigkeit beigetragen.

An dieser Stelle sei abschlieBend dem Schulleiter,
Herrn Sonderschuldirektor Wappes, und seinen
Damen und Herren Dank gesagt fiir die stets
freundliche und entgegenkommende Aufnahme
von hospitierenden und praktizierenden Studie-
renden unseres Faches. Arno Schulze

Zusatzausbildung fiir Lehrer
an Sprachheilschulen in der Schweiz

In Absprache mit der Konferenz der Sprachheil-
schulen und der Schweizerischen Arbeitsgemein-
schaft fir Logopédie (SAL) hat der Vorstand des
Verbandes der heilpadagogischen Ausbildungs-
institute der Schweiz (VHpA) folgendes Kursregle-
ment verabschiedet:

Allgemeines

»Die schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir
Logopé&die libernimmt als Mitglied des VHpA in

dessen Einvernehmen und im Auftrag der Kon-
ferenz der Leiter der Sprachheilschulen die
Durchflihrung von Kursen ,Zusatzausbildung
fur Lehrer an Sprachheilschulen’.

Die Kurse werden angeboten oder veranstaltet
flr Lehrkréfte, die an Sprachheilschulen tétig
sind oder tétig sein werden.«
Als Aufsichtsorgan wird eine Kurskommission, be-
stehend aus Vertretern der Sprachheilschulen,
des VHpA und der SAL, bestellt. Die Kursleitung
und die Administration liegen bei der SAL. Einzel-
heiten sind im Kursreglement enthalten.
Zulassungsbedingungen
»— Abgeschlossene Grundausbildung als
Lehrer (kantonal anerkanntes Lehrer-
patent fir die Primarschule oder Sekun-
darstufen | oder Il) und eine vom VHpA an-
erkannte heilpddagogische Grundausbil-
dung. Beide sind durch entsprechende
Diplome nachzuweisen.

— Uber die Anerkennung &hnlicher Grund-
ausbildungen entscheidet die Kurskom-
mission.

Fir Lehrkréfte, die Uber keine heilpddagogi-
sche Grundausbildung verfligen, die zum Zeit-
punkt des Inkrafttretens dieses Kursreglemen-
tes jedoch bereits seit mindestens drei Jahren
im Lehramt tatig sind, die an einer Sprachheil-
schule angestellt sind und sich spétestens im
Verlaufe der Zusatzausbildung eine dreijéhrige
Lehrerfahrung in der Sprachheilschule ange-
eignet haben werden, wird als Vorstufe fiir die-
sen Kurs von der SAL eine besondere heilpad-
agogische Grundausbildung vermittelt. Die
Kurskommission entscheidet, inwieweit eine
bereits absolvierte heilpddagogische Vorbil-
dung angerechnet werden kann.«

Im weiteren enthalt das Kursreglement Angaben

zur Anmeldung (an die SAL) und Aufnahme der

Kursteilnehmer und zum Kursprogramm.

Form und Dauer der Ausbildung
»1. Die Ausbildung wird in Form von Blockkur-
sen und/oder Tageskursen durchgefiihrt.

2. Die Spezialausbildung erstreckt sich auf
1 bis 11/2 Jahre und umfaBt 300 Stunden,
davon entfallen 1/3 auf die Praktika.

Die besondere heilpddagogische Grundausbil-
dung fur Lehrer ohne heilpddagogische Grund-
ausbildung, gemaB Zulassungsbedingungen,
erstreckt sich auf mindestens 1 Jahr und um-
faBt mindestens 350 Stunden.«

Der Kurs wird mit schriftlichen, miindlichen und
praktischen Priifungen abgeschlossen. Kandida-
ten, welche die Priifung bestanden haben, erhal-
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ten einen Ausweis, welcher zur Lehrtétigkeit bei
Sprachbehinderten qualifiziert.
Dr. Erwin Broch, Schweizerische Zentralstelle
fur Heilpddagogik, ObergrundstraBe 61,
CH-6003 Luzern.

6. Bundestagung
des Bundesverbandes
»Hilfe fiir das autistische Kind«

2. bis 4. November 1984 in Dusseldorf, Messe-
KongreB-Center. Thema: Therapeutische Ansétze
in Theorie und Praxis.

Der Bundesverband »Hilfe fiir das autistische
Kind«e.V. fiihrt alle drei Jahre eine Bundestagung
durch. Dieser KongreB, organisiert von Eltern auti-
stischer Kinder, richtet sich an betroffene Eltern,
aber auch an Fachleute wie Arzte, Psychologen,
Padagogen, Erzieher, Krankenpfleger, Vertreter
von Schul- und Sozialbehérden, Regierungsver-
treter, Studenten und alle, die an diesem Problem
interessiert sind.

Der Zweck dieser Tagung ist es, Ansichten und
Erfahrungen mit erzieherischen und therapeu-
tischen Methoden bei der Behandlung dieser
Kinder und Jugendlichen untereinander auszu-
tauschen.

Das Hauptthema wird in drei verschiedene
Schwerpunkte aufgeteilt, die sich nach den
schwerwiegendsten Symptomen des autistischen
Syndroms ausrichten. Jeder von ihnen wird durch
vier Vortrage vorgestellt und anschlieBend mit
dem Referenten diskutiert werden.

Auskiinfte und Anmeldungen an Bundesverband
Hilfe fiir das autistische Kind, Bebelallee 141, 2000
Hamburg 60, Telefon (040) 51156 04.

Einladung

IV. Européischer KongreB fur Myofunktionelle The-
rapie in Bad Homburg im KurkongreBzentrum vom
16. bis 17. November 1984. Thema: Problemfélle
in der Zahnarztpraxis — Ist MFT eine Lésung?
Kursgebiihr: 480 DM. Anmeldung: Bitte schriftlich
an das Sekretariat Dr. B. J. Gonnermann, Gunzo-
straBe 9, 6380 Bad Homburg, Telefon (06172)
47514.

Neurolingupéadiekurs C
am Kinderzentrum Miinchen
Melodie und Rhythmus in der Frihintervention

kommunikationsbehinderter Sduglinge und Klein-
kinder.

In der Zeit vom 22. November bis 1. Dezember
1984 veranstaltet die Deutsche Akademie fir Ent-
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wicklungs-Rehabilitation am Kinderzentrum den
dritten Teil des ersten Neurolingupadiekurses.

Als Referenten sind u. a. vorgesehen:

— S. Schmid-Giovannini, Internationales Bera-
tungszentrum fiir Eltern hérgeschéadigter Kin-
der: »Frithe Hérspracherziehung (mit prakti-
schen Beispielen)«

— Dr. M. Papousek, Max-Planck-Institut fur
Psychiatrie: »Die frilhe Mutter-Kind-Inter-
aktion«

— D. Jakobi, Schlaffhorst-Andersen flr Atmung
und Stimme: »Spezielle Atem- und Sprech-
tibungen mit kleinen Kindern«

— M. Holm, Freiburg: »Vorstellung eines speziel-
len, kindergerechten audiometrischen Verfah-
rens«

— S. Kratzer, Beratungsstelle fur Hérbehinderte
im Heilpddagogischen Zentrum, Berlin: »Die
Arbeit der Berliner Beratungsstelle«

— Dr. H. Voigt, Zirich: »Das ,Dyspraxie‘-Syn-
drome, »Probleme der ,intermodalen Integra-
tion‘ bei hérgeschadigten Kindern«

— Dr. M. Diestelmann, Minchen: »Melodie und
Rhythmus in der frihen verbalen Interaktion
zwischen Mutter und Kind«.

(Kurzfristige Anderungen sind moglich.)

Es ist moglich, auch nur an einem Kursus des
gesamten Lehrgangs teilzunehmen. Die Gebuhr
fur eine einmalige Teilnahme betragt 380 DM, die
Lehrgangsgebihr betragt 1320 DM.
Interessenten wenden sich an: Dr. Martin Diestel-
mann, M.A. — Neurolingup&dieorganisation —,
Arno-Assmann-StraBe 15/11l, 8000 Miinchen 80.

Inzigkofener Gespréache

Die 17. IG finden vom 1. bis 3. Mérz 1985 statt.
Rahmenthema: Das Selbstverstandnis des Thera-
peuten im KommunikationsprozeB. Organisation
und Leitung: Dr. Geert Lotzmann.
Dienstanschrift: Fachgebiet Sprechwissenschaft
und Sprecherziehung der Universitét Heidelberg,
Plock 79/81, 6900 Heidelberg, Telefon (06221)
5472 33/4.

Privatanschrift: BothestraBe 120, 6900 Heidel-
berg, Telefon (06221) 3817 89.

Das »Vorprogramme« kann bei einer der oben ange-

gebenen Adressen ab 1. Dezember 1984 angefor-
dert werden.

Die Werscherberger
Sprachtrainingsmaterialien
sind bald wieder zu erhalten

Fur die Wiederauflage der »Werscherberger
Sprachtrainingsmaterialien« hat das Kuratorium



der Aktion Sorgenkind erneut die Kosten tibernom-
men, so daB die Mappen in den nichsten Monaten
gegen die Erstattung der Versandkosten und ge-
gen eine Schutzgeblihr von 1 DM pro Exemplar
wieder angeliefert werden kénnen. Es handelt sich
um die vier Mappen der »Werscherberger Sprach-
fibel«, fiir die bereits viele Bestellungen vorliegen.

Daneben sind folgende Arbeitsmittel wieder zu er-
halten: Die »Werscherberger Lautpriif- und
Ubungsmappe« zur Ermittlung und Behandlung
von Stammelfehlern — Zeichnungen von Hans-
Jirgen Makrickas, Zusammenstellung und Be-
gleitheft Magda Gey — mit 93 farbigen Bildtafeln
im Format DIN A4 mit 271 Einzelbildern, mit Wortli-
sten und Lautpriifbégen; die Bildserie »H6ren—
Unterscheiden—Sprechen« mit den Werscherber-
ger Ubungsbildern zur Lautdifferenzierung —
Zeichnungen Hans-Joachim Makrickas, Zusam-
menstellung und Begleitheft Magda Gey — beste-
hend aus 255 SchwarzweiB-Einzelbildern im For-
mat DINA6 (Mappenformat DINA4) sowie die
»Werscherberger Sprech- und Stimmspiele« zur Be-
handlung von Sprachstérungen, zur Stimmschu-

lung und zur Lautdifferenzierung — Zeichnungen
Hans-Joachim Makrickas, Zusammenstellung und
Begleitheft Magda Gey — mit 73 Bildkarten im For-
mat DIN A4 und 128 Bildkarten im Format DIN A6.

Herausgeber der Materialien ist die Arbeiterwohl-
fahrt, Bezirksverband Weser-Ems e.V. Bestellun-
gen sind zu richten an: Hugo Prull KG, Buch-
druckerei, Scheideweg 25/27, 2900 Oldenburg,
oder an das Sprachheilzentrum Oldenburg der
AW, KlingenbergstraBe 73A, 2900 Oldenburg.

Berichtigung

zum Bericht iber die 9. Berchtesgadener Tage der
Landesgruppe Hessen, Heft 3/1983, S. 142—143

Herr Konrad Leites, Hamburg, legt Wert auf die
Feststellung, daB er sich nicht tiber den Berufs-
stand der diplomierten Sprachheilpddagogen ge-
auBert hat.

Herr Leites hat iiber die »Gesellschaft fiir Logopé-
die in Hamburg« (Berufsstédndische Vereinigung
von Fachpéadagogen fir Hor-, Stimm- und Sprach-
kranke) gesprochen. Arno Schulze

Leserbriefe

Praktische Konsequenz

aus dem Artikel von K. Diederichsen: »Ambulanter
Sprachheilunterricht  fir Strafgefangene«, Die
Sprachheilarbeit 29 (1984) 3, S. 135—137

Angeregt durch den Artikel von Herrn K. Diede-
richsen rief ich beim Padagogischen Dienst in der
Strafvollzugsanstalt in Hannover (JVA) an.

Dort wurde mir gesagt, daB es eine sprachthera-
peutische Versorgung von Strafgefangenen nicht
gebe, weil sie im Grunde nicht gefordert wiirde.
Strafgefangene kdmen aus den unteren Bevélke-
rungsschichten und héatten daher nicht das Sto-
rungsbewuBtsein, wie es bei Personen aus der
Mittel- oder Oberschicht anzutreffen sei. Der
Psychologische Dienst habe sich aber gleichwonhl
selbst Gedanken Uber eine eventuelle sprachthe-
rapeutische Betreuung von Strafgefangenen ge-
macht.

Es wurde ein Gesprach zwischen dem Psychologi-
schen Dienst der Anstalt und mir vereinbart, was
sehr unbefriedigend fir beide Seiten verlief. Der
anwesende Psychologe erklarte sich bereit, mit
allen Sozialarbeitern zu sprechen, um so alle Straf-
gefangenen erreichen zu kénnen. Er glaube nur
an eine sehr geringe Anzahl.

Wiurden sich Strafgefangene interessiert zeigen,

so sei deren wirkliches Interesse noch lange nicht
offenkundig. Wegen des sehr geringen Freizeit-
angebotes innerhalb der Anstalt betrachten viele
Strafgefangene Therapiemdglichkeiten (z.B. an-
onyme Alkoholiker) als willkommene Abwechslung
mit Unterhaltungscharakter. Eine ernsthafte The-
rapie sei deswegen oft sehr schwierig.

Ein weiteres Problem ist die Bezahlung. Es wurde
seitens des Padagogischen Dienstes eingerdumt,
daB bei der Justizbehdrde und der Leitung der An-
stalt eine solche Absicht zwar begriiBt wiirde, aber
dafir wohl kein Geld da sei. Selbst eine Anstellung
auf Honorarbasis sei sehr unwahrscheinlich. Es
wirde in der Anstalt noch an vielen anderen Din-
gen fehlen, die fir eine sinnvolle Resozialisierung
dringend notwendig seien.

So verblieben wir unter meiner Versicherung, die
Therapie einmal pro Woche auch ehrenamtlich
durchzuflhren, dergestalt, daB sich der Psycholo-
ge bemdht, alle sprachbehinderten interessierten
Strafgefangenen zu erfassen und parallel dazu zu
erfahren, ob eine Vergiitung der therapeutischen
Tétigkeit irgendwie moglich sei.

Schon am néchsten Tag erreichte mich ein Anruf,
in dem mir mitgeteilt wurde, daB die befragten
Sozialarbeiter der Idee, Strafgefangene sprach-
therapeutisch zu betreuen, skeptisch bis ableh-
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nend gegeniiberstanden. Sie sehen die Problema-
tik darin, daB viele Strafgefangene an einer Thera-
pie erfahrungsgemas nur teilnehmen, weil sie sich
Vorteile im Strafvollzug davon versprechen wir-
den. Wiirden diese ausbleiben, wéren viele von
ihnen schon nach kurzer Zeit nicht mehr zur The-
rapie bereit.

Auch sei der Stigmatisierungseffekt nicht zu unter-
schitzen. (*Was machst du denn da? Hast du "ne
Macke?«)

Um mich nicht ganz ablehnend zu bescheiden,
wurde mir mitgeteilt, daB ab Mitte Oktober die
Volkshochschule in der JVA Hannover eine Alpha-
betisierungsmaBnahme durchfihrt, in deren Rah-
men man durchaus Kurse fiir Gruppen sprachbe-
hinderter Strafgefangener durchfiihren kdnne.

Anschrift des Verfassers:
Wolf-Rudiger Berg, Schliekumer StraBe 1,
3017 Pattensen 4.

Aus der Organisation

3. Treffen der AG
freiberuflicher Sprachheilpddagogen
in Hannover

Die innerhalb der Landesgruppe Niedersachsen
gegriindete AG mit ca. 30 Mitgliedern mdchte jetzt
ihre Arbeit durch regelmaBige Information in der
»Sprachheilarbeit« bundesweit bekannt machen.

Bei ihrem dritten Treffen am 25. August 1984
wurde nochmals die Notwendigkeit diskutiert, daB
die Freiberufler durch einen eigenen Referenten in
der dgs vertreten werden. Ein entsprechender
Antrag wurde fur die Delegiertenversammiung in
Ravensburg eingereicht, an der zwei freiberuflich
tatige Sprachheilpddagoginnen als Vertreter der
AG teilnehmen werden. Obwohl wir leider keine
Unterstiitzung unseres Vorstandes erhalten
haben, hoffen wir sehr, daB Gber unseren Antragin
Ravensburg positiv entschieden wird.

Die Wahl solch eines Referenten erscheint uns
unter anderem aus folgenden Griinden notwendig:

— Steigende Zahl freiberuflich tatiger dgs-Mit-
glieder aufgrund der Arbeitsmarktlage

— Interessenvertretung gegeniiber den Kassen

— Organisation von Fortbildungen, die auf unse-
re Bedirfnisse zugeschnitten sind

— Annéherungen und Kooperation mit dem Logo-
padenverband

— direkterer InformationsfluB aus den Vorstands-
gremien zur Basis

— Erarbeitung von Einstiegshilfen fir Berufs-
anfénger.

Im weiteren kristallisierte sich bei dem Treffen der

Wunsch heraus, die Erfahrungen einzelner aus-

zuwerten und eine genaue Beschreibung des

Arbeitsfeldes zu erreichen sowie zur Erleichterung

organisatorischer Ablaufe einheitliche Gutachten-

und Abrechnungsformulare zu erarbeiten.

Das néachste Treffen der AG findet am 17. Novem-

ber bei Bremen statt. Wir freuen uns lber Anfra-

gen und Informationen.

Kontaktadresse:  Sprachheilpraxis  Bohlsener

Mihle, MihlenstraBe 1, 3111 Bohlsen, Telefon

(05808) 201.

Biicher und Zeitschriften

Wolfgang Wendlandt: Zum Beispiel Stottern.
Stolperdréhte, Sackgassen und Lichtblicke im
Therapiealltag. Verlag J. Pfeiffer, Miinchen 1984.
240 Seiten, Paperback, 36 DM.

Wendlandt hat sich im deutschsprachigen Raum
mit Verodffentlichungen zum Thema Stottern einen
Namen gemacht. Der Bekanntheitsgrad ist durch
die Arbeit in der Stotterer-Selbsthilfe, durch Fort-
bildungsveranstaltungen und Trainingskurse ge-
stiegen. Dieses verschaffte auch Sprachbehinder-
tenpadagogen Einblick in seine Vorgehensweisen
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bei der Therapie Stotternder. Sinnhaftigkeit und
Nitzlichkeit der zu Papier gebrachten Forderun-
gen des Autors konnten in der praktischen Anwen-
dung nachgewiesen oder auch kritisch in Frage
gestellt werden. »Zum Beispiel Stottern« knipft
hier an. Ganz im Gegensatz zur Vielzahl anderer
Autoren in unserem Land, 6ffnet Wendlandt die
Tir zu seinem Therapiezimmer und 148t uns am
Geschehen teilhaben. Er benennt beispielhaft
Schwierigkeiten der Stottertherapie, wie sie ent-
stehen und wie man sie in den Griff bekommt.




Dank seiner vielfaltigen Therapieerfahrungen ist
ein sehr lebendig geschriebenes »Lesebuch zum
Therapiealltag Stottern« entstanden, das mit Ge-
winn Stotternde selbst, ihre Partner, ihre Eltern
und ihre Therapeuten in die Hand nehmen kén-
nen. Die Thematik der zwolf Kapitel und 34 Pro-
blemkreise spannt sich anregend formuliert vom
Leistungsfimmel Uber die Rezeptologie, dem Leid
des Therapeuten bis zur theoretischen und prakti-
schen Schmalbristigkeit.

Wendlandt veranschaulicht seine Behandlungs-
weisen anhand vieler Fallbeispiele. Sie machen
deutlich, daB der Stotternde keinen Methoden an-
gepaBt wird, vielmehr gestaltet die kompetente
Hand des Therapeuten die Methoden und richtet
sie nach den ganz personlichen Problemen des
Stotternden aus. Das Ergebnis ist ein ungeheuer
lebendiges Vorgehen, ein spontanes und intensi-
ves Miteinander, ein Lernen voneinander, das
Reaktionsfahigkeit und Einfuhlungsvermégen er-
fordert und Klebenbleiben an stabilen, langfristi-
gen Behandlungsstrategien verbietet. Erleben,
Verhalten und Beziehung werden durch Kommuni-
kation bewuBt und transparent zur augenblick-
lichen Lebenssituation gemacht. Der Stotternde,
der an Wendlandt schrieb: »Verbesserung der
Redefertigkeit — welch popeliges Ziel, wie einsei-
tig und enge, dirfte sich ein solchermaBen ange-
legtes Vorgehen gewiinscht haben. Therapeut
und Klient gehen eine risikoreiche Beziehung ein,
die von beiden zu gleichen Teilen verantwortlich
zu tragen ist. Viele Sprachbehindertenpddagogen
wissen aus Erfahrung, was Wendlandt unter-
streicht: Wer Stotternden wirksam helfen will,
bedarf einer griindlichen psychologisch-padago-
gischen und sprachtherapeutischen Ausbildung
sowie einer entsprechend angemessenen Weiter-
bildung unter Supervision.

Der Leser kann bei Wendlandt unschwer Behand-
lungsmethoden identifizieren, die der Verhaltens-,
Gesprachs-, Gestalt- und Sprachtherapie entstam-
men. Die Mannigfaltigkeit der Methoden hat nichts
mit Konzeptionslosigkeit zu tun. Sie ist Ausdruck
einer verdnderten Einstellung zum Stottern, zum
Stotternden und zur schullbergreifenden thera-
peutischen Interaktion. Wer stottert, ist in seiner
Kommunikation gestért, zeigt Angste, Vermei-
dungsverhalten, Stotterverhalten, eingeschrénkte
Korperlichkeit, auffélliges und unauffalliges
Sprechverhalten, ein vielleicht schwieriges Le-
bensumfeld. Wendlandt ist Modell fur die Freiheit
des Behandelnden, die von ihm begriindet als gut
erachteten Methoden in seiner Therapie zu inte-
grieren. Betont wird die Verpflichtung, an sich
selbst zu arbeiten, Selbsterfahrung zu betreiben.

Der Autor hebt hervor, daB sich therapeutische Hil-

fe an einem theoretischen Modell, und zwar einer
anspruchsvoll gedachten Forderung, orientieren
muB. Im Exkurs entscheidet er sich fiir eine Hand-
lungstheorie, weil diese seiner Meinung nach Den-
ken, Flhlen und Verhalten verknupft und Stottern
als Kommunikationsstérung beschreiben und er-
kléren kann.

Obwohl die Mehrzahl der Fallbeispiele auf die Be-
handlung jugendlicher und erwachsener Stottern-
der zielt, wird immer wieder auch auf die Probleme
der Kindertherapie verwiesen. Dariiber hinaus
geht der Autor in einem eigenen Kapitel, ausfiihr-
liche Literaturverweise einschlieBend, auf die
Arbeit mit Eltern stotternder Kinder ein.

Nachdem Stolperdréhte und Sackgassen des The-
rapiealltages beim Namen genannt, deren Ursa-
chen und Entwicklung verdeutlicht wurden, kon-
zentriert Wendlandt sich mit vielen praktischen
Ratschlagen auf die Lichtblicke, die Lésungsmég-
lichkeiten der Probleme. Hier stehen reale Ange-
bote zur helfenden Begegnung mit Stotternden.
Man fihlt sich gestarkt, bekommt Mut und vor
allem auch die Vorstellung, daB die Behandlung
des Stotterns eine schopferische Leistung ist, zu
der sich jeder selbst theoriengeleitet einen Weg
suchen kann und muB. Das Buch dirfte diejenigen
ansprechen, die fur die Therapie des Stotterns kei-
ne formulierte GewiBheit fordern, die unter Beriick-
sichtigung aktueller Erkenntnisse und Erlebnisse,
am stotternden Individuum orientiert, die Behand-
lung zu variieren in der Lage sind und sich im Gbri-
gen an die Erfahrung Van Ripers halten: »Dingen
offen gegenuberstehen ist zwar unbequem, aber

lebenswichtig.« Stephan Baumgartner

Gerhard Bohme: Klinik der Sprach-, Sprech-
und Stimmstdérungen. 2., neubearbeitete und
erweiterte Auflage. Gustav Fischer Verlag,
Stuttgart/New York 1983. 411 Seiten.

139 Abbildungen, 46 Tabellen. Ganzleinen.

96 DM.

Das vorliegende Buch ist eine verbesserte und
erweiterte Neuauflage des 1974 mit dem Titel
»Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen« erschie-
nenen Lehrbuchs. Die Neuauflage dieser Mono-
graphie ist nunmehr als Band 2 Bestandteil eines
dreibédndigen Lehrbuchs des renommierten
Autors. Band 1 (1978) beschreibt die »Methoden
zur Untersuchung der Sprache, des Sprechens
und der Stimmes«, Band 3 (1980) die »Therapie der
Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen«. Das neue
Werk kann als selbstédndiges Lehrbuch Verwen-
dung finden, da neben der Beschreibung der kli-
nisch relevanten Stérungsbilder im Schwerpunkt
jeweils auch in kursorischer Form grundlegende
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Methoden zur Untersuchung sowie zur Therapie
erortert werden.

Der Band enthélt folgende Kapitel: Zur Geschichte
— Phylogenetische Entwicklung der Kommunika-
tionssysteme — Anatomie — Physiologie —
Sprach- und Sprechstérungen (darin Abschnitte
tiber: Haufigkeit, normale Sprach- und Sprechent-
wicklung, verzégerte Sprach- und Sprechentwick-
lung, Stammeln, Sprechstérungen bei Verénde-
rungen des Kiefer- und Zahnsystems, Naseln,
Stottern, Poltern, Dysgrammatismus, Mehrspra-
chigkeity — Stimmstérungen — Horbedingte
Sprach-, Sprech- und Stimmstoérungen — Sprach-,
Sprech- und Stimmstérungen infolge neuro-
psychiatrischer Krankheiten — Begutachtung. Die
Gliederung der Darstellung orientiert sich in der
Regel an dem Schema: Definition/Nomenklatur —
Einteilung — Ursachen — Diagnose/Differential-
diagnose — Therapie. Am SchiluB eines jeden
Kapitels ist eine ausfihrliche Literaturliste zu fin-
den. Sie ist in jedem Falle ein eindrucksvoller Be-
leg fir das Bemiihen des Autors, die Darstellun-
gen Uber die medizinisch tradierte Sichtweise hin-
auszufiihren und eine représentative Vielfalt —
auch an psychologisch-padagogischer Literatur —
als Bezugsrahmen zu wahlen. Nicht zuletzt des-
halb stellt dieser Band (wie die anderen beiden)
eine unverzichtbare Arbeits- und Informationsba-
sis auch fiir Sprachbehindertenpddagogen dar.
Jurgen Teumer

Michael S. Gazzaniga und Joseph E. LeDoux:
Neuropsychologische Integration kognitiver
Prozesse. Aus dem Amerikanischen ubersetzt
von G. Niebergall. Band 26 der Reihe: Klinische
Psychologie und Psychopathologie, herausgeg.
von H. Remschmidt. Ferdinand Enke Verlag,
Stuttgart 1983. 130 Seiten, 43 Abbildungen,

4 Tabellen. Kartoniert. 39 DM.

Das hier in deutscher Ubersetzung vorgelegte
Buch zweier amerikanischer Neuropsychologen
gibt dem Leser Einblick in das faszinierende (und
jungst durch die Zuerkennung eines Nobelpreises
an R. W. Sperry geehrte) Wissenschaftsgebiet der
sogenannten Split-brain-Forschung. Die Ziel-
richtung dieser Forschungsarbeiten besteht darin,
Aufschlisse Uber den Grad der Spezialisierung
der beiden Hirnhemisphéren und ihrer verschiede-
nen Areale sowie insbesondere Uber die interhemi-
sphérische Informationsverarbeitung zu gewin-
nen. »Split-brain«-Patienten eignen sich in beson-
derer Weise fur die Erforschung der vielen offenen
Fragen, da sie eine Schadigung der Kommissu-
ren, d. h. derjenigen Fasern, die beide Gehirnhalf-
ten miteinander verbinden, erlitten haben. An
Mensch und Tier istinzwischen eine derartige Viel-
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zahl von Einzelergebnissen experimenteller For-
schungen und klinischer Studien gewonnen wor-
den, daB die friiher vorherrschende elementaristi-
sche Betrachtungsweise der Funktionen einzelner
Hirnareale und der ihnen zugeordneten kognitiven
und emotionalen Prozesse nunmehr endgiiltig zu-
gunsten einer dynamischen, ganzheitlichen
Schau der Funktionsvorgénge des Gehirns aufge-
geben werden kann. Die Autoren lassen den Leser
schrittweise teilnaben an den geradezu erregen-
den Erkenntnissen Uber die Lokalisation einzelner
Wahrnehmungs-, Sprach-, Intelligenz-, Gedécht-
nis- und Gefiihlsfunktionen sowie ihre Einbindung
in ein hochkomplexes Funktionssystem der bei-
den Hemisphéren. Manches ist heute einer Kl&-
rung zugefiihrt, vieles nach wie vor widerspriich-
lich oder offen. Insofern kann dieses Buch selbst-
verstandlich nicht nur Antworten geben, sondern
es bleibt auch Raum zur Entwicklung von Hypo-
thesen.

Es sollte auch in Kreisen der Sprachbehinderten-
padagogen — nicht nur der Aphasietherapeuten
— eine breite Leserschaft finden. jirgen Teumer

Erwin Richter: So lernen Kinder sprechen. Die
normale und die gestorte Sprachentwicklung.
Band 9 der Reihe: Kinder sind Kinder.

Ernst Reinhardt Verlag, Minchen/Basel 1984.
90 Seiten. Tb 12,50 DM.

Erwin Richter, Sprachtherapeut in der DDR und
vor allem durch seine Veroffentlichungen zum
Stottern bekannt (u.a. Band 2 dieser Buchreihe:
Wenn ein Kind anfangt zu stottern), unternimmt
hier den anerkennenswerten Versuch, Eltern und
Erzieher gebiindelt mit sprachheilpadagogischem
Alltagswissen zu konfrontieren. An diese Infor-
mations- und Aufklarungsarbeit kntipfen Autor und
Verlag die Hoffnung, daB Personen der néchsten
Umgebung eines Kindes den sich abzeichnenden
Stérungen durch eigene bzw. angeleitete Forder-
maBnahmen friihzeitiger und effizienter begegnen
kénnen. Der Autor versucht, diesem Vorhaben
durch eine inhaltliche Zweigliederung seines Bu-
ches gerecht zu werden: Im ersten Teil wird die
normale Sprachentwicklung in den Grundzigen
erlautert. Als Hinfihrung dienen Informationen
iber Sprache und Sprechen (u.a. Bedeutung der
Sprache, der Stimme, des motorischen Bewe-
gungsvollzugs) und Uber die Vorbedingungen fiir
die normale Sprachentwicklung (u.a. Gehér,
sprachliches Vorbild, Umwelt). Der zweite Teil ent-
hélt die Darstellung der gestorten Sprachentwick-
lung. Unverkennbar ist in beiden Teilen das groBe
Erfahrungswissen splrbar, aus dem der Autor in
voller Breite schopfen kann. Dieser Vorzug findet
seinen starksten Ausdruck in den vielfaltigen prak-



tischen Anregungen, wie das Sprechenlernen ge-
fordert werden kann, wie Entwicklungsriickstande
aufgeholt werden kénnen und was bei erkannten
Stérungen von den Eltern und Erziehern zu tun ist.

Man kann nur wiinschen, daB dieses Buch vor
allem bei Kindergartnerinnen auf breite Resonanz
stoBen mdge. Sprachbehindertenpddagogen sei
es als Grundlage fiir Fortbildungsveranstaltungen

empfohlen. Jurgen Teumer

Franz Hochstrasser und Mark Galliker (Hrsg.):
Spielen als Sprachférderung? Verlag der
Schweizerischen Zentralstelle fir Heilpddagogik,
Luzern 1983, 112 Seiten. Kartoniert. 15 sFr.

Das Buch ist mit Ausnahme eines Beitrages (Galli-
ker) unmittelbares Ergebnis der 2. Legasthenie-
tagung in Brugg/Windisch von 1982 zum Thema
»Arbeit mit Legasthenikern — Training oder Thera-
pie«. Die Beitrdge der Autoren — Uiberwiegend Be-
richte aus der praktischen Arbeit in bundesdeut-
schen Legasthenie-(Therapie-)Zentren — sind
vom Wunsch getragen, sich vom Symptom der
Legasthenie abzuwenden und sich auf die
»Legastheniker« als sprechende oder sprachver-
weigernde Kinder einzulassen. Anhand anschauli-
cher Falldarstellungen wird zu zeigen versucht,
daB diese Kinder in erster Linie weder ein didakti-
sches Spezialtraining noch eine Therapie im enge-
ren Sinne brauchen, wenn aufihren Wunsch, spie-
lerisch tétig zu sein, Riicksicht genommen wird.
Insgesamt werden damit vielleicht unkonventio-
nelle Akzente fiir die Praxis der Legasthenie-
behandlung zur Diskussion gestellt. Sie sollten im
Grundsatz auch auf andere Bereiche sprachthera-
peutischen Handelns Ubertragbar sein.

Jurgen Teumer

Aus anderen Zeitschriften

Der Kieselstein. Mitteilungsblatt
deutschsprachiger Stotterergruppen, Trier
Nr.7, 1984
Franz Josef Neffe, Ulbering: ... Uber Autosugge-
stion lesen. S. 19—21.
Der Autor stellt verschiedene Publikationen zur
Autosuggestion vor.
Nr.9, 1984
Erwin Richter, Cottbus/DDR: Zur Behandlung des
Stotterns durch Hypnose. S.7—11.

Es werden Erfahrungen aus der eigenen Stot-
terer- und Behandlungsgeschichte des Verfas-
sers mitgeteilt, der daraus resultierend der
Fremdsuggestion wohl geringere Hilfschancen

einrdumt als der Autosuggestion. Dazu werden
von ihm einige Uberlegungen angestellt, wes-
halb Suggestionen generell oft nicht viel zu
nutzen scheinen.

Nr.4, 1984

Erwin Geier, Neu-Isenburg: Wegbeschreibung
eines Stotterers. S.6—9.

Ein Stotterer beschreibt in Kurzform sein
Leben, wobei er deutlich werden |4Bt, daB erst
die Selbsthilfegruppenarbeit den Durchbruch
zum besseren Umgang mit seinem Stottern
brachte.

Nr.6, 1984

Wolfgang Wendlandt, Berlin-West: Blick ins The-
rapeutenstiibchen. Beispiel: »Selbsttraininge.
S.7—12.

Hier wird versucht, den Leser an bestimmten
Therapieszenen teilnehmen zu lassen (Proto-
koll-Abschriften), um so »die Tir zum Therapie-
zimmer zu 6ffnen«. Damit soll auch die Diskus-
sion befligelt werden, »um das Verhéltnis von
Therapie einerseits und Selbsthilfearbeit ande-
rerseits kldaren zu helfen«.

Der Sprachheilpadagoge. Vierteljahres-
zeitschrift fiir Sprachgeschédigten- und
Schwerhdrigenpadagogik, Wien/Osterreich

Nr.1, 1984

Waltraut Hamer, Graz: Rollenspiel als Motivations-
tréager im Sprachheilunterricht. S. 1—64.

Die umfangreiche Publikation, fir welche die
Verfasserin den Karl Cornelius Rothe-Preis
1983 erhielt, ist lerntheoretisch ausgerichtet.
Nach einem ausfuhrlicheren Theorieteil wer-
den sechs Therapieeinheiten beschrieben, die
anschaulich unterstreichen, wie das Rollen-
spiel zusatzliche psychische und kommunika-
tive Hilfe bieten kann.

Nr.2, 1984
Edmund Westrich, Mainz: Zum Versténdnis der
Sprachbehinderten und ihre Férderung. S. 1—26.

Ein sehr gelungenes, engagiertes und schlis-
sig belegtes Pladoyer fir die umfassende Er-
ziehung, Bildung und Therapie durch den
Sprachheilpddagogen.
Friedrich Michael Dannenbauer, Miinchen: Uber-
legungen zur Bedeutung des Verzégerungsfaktors
in der Sprachentwicklung dysgrammatisch spre-
chender Kinder. S.27—34.
Anhand vorwiegend neuerer und neuester,
meist englischsprachiger Literaturbelege wird
der Dysgrammatismus als vielschichtige
Sprachstérung dargestellt, auf vielfaltigen Ur-
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sachen beruhend. Bei diesen zugrundeliegen-
den Stérungen soll es sich vorwiegend um
»verspétet einsetzende, verlangsamte, teilwei-
se auch stockende, inkonstante und undiffe-
renzierte Lernprozesse« handeln, »ohne daB
sich massive Primérprobleme wie geistige Re-
tardierung, Hoérschadigung, Persénlichkeits-
stérungen, Hospitalismus, motorische Defizite
usw. zur Erklarung heranziehen lassen«.

In diesem Heft sofort anschlieBend finden wir
einen weiteren Beitrag von Dannenbauer, der
damit erfreulicherweise gleich zeigt, welche
praktisch-therapeutischen Konsequenzen sich
aus der obigen Dysgrammatismus-Sicht erge-
ben (S.35—49).

Die Lebenshilfezeitung, Marburg/Lahn

Nr.2, 1984

Ludmilla Huth-Krieger: Meine Kindheit war zu

Ende. S.5.
Im Beitrag wird »eine Kindheit im Ausnahmezu-
stand« geschildert, da die Autorin lange im
Schatten der geistig behinderten Schwester
leben muBte. Dieses Schicksal hétte sicher
erleichtert werden konnen, wenn damals
schon Erwachsene aus der Umgebung der
Schwestern die Belastung und Not des gesun-
den Mé&dchens erkannt und mitgetragen hét-
ten, meint Frau Huth-Krieger.

Jirgen Huhn: ... und morgens ist er Superman.

S.9.
Schédliche Folgen eines UbermaBigen Video-
und Fernsehkonsums werden dargelegt und
mit dem Appell verbunden, die Kinder davor
nachhaltig zu schitzen.

Die Sonderschule, Berlin-Ost/DDR

Nr.2, 1984

S. Schiiler: Erfahrungen bei der Diagnostik des
Agrammatismus im Vorschulalter. S. 115—121.

Ein seit 1983 verwendeter Prifbogen wird
erldutert und seine Anwendung beschrieben.
AnschlieBend werden die Ergebnisse einer
Uberpriifung im Kurzverfahren von 135
sprachauffélligen Vorschulkindern aufgefiihrt.

Nr.3, 1984

Bernd Reimann: Sprachliche Entwicklung schwer-
hériger und gehérloser Kinder. S. 149—160.

Die hier vorgestellten Untersuchungen zur
sprachlichen Entwicklung sollen der besseren
Differenzierung hérgeschadigter Schiler die-
nen.
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Nr.4, 1984

Karin Kirchhoff: Sprachaufbau bei Vorschulkin-

dern. S.219—225.
Resultate einer Forschungsgruppe der Sektion
Rehabilitationspadagogik der Humboldt-Uni-
versitdt Berlin flhrten zu erfolgreicheren
Arbeitsweisen beim Sprachaufbau von Vor-
schulkindern mit verzogerter Sprachentwick-
lung. Dazu wird auch auszugsweise ein Rah-
menlehrplan vorgestellt.

Joachim Gébel: Muttersprachliches Prinzip im

Fachunterricht der Schwerhorigenschule.

S.225—231.
An Beispielen aus dem Geographieunterricht
»werden Méglichkeiten zur Verwirklichung des
muttersprachlichen Prinzips im Fachunterricht
der oberen Klassen in der Schwerhdrigenschu-
le dargestellt«.

Heilpddagogische Forschung, Berlin-West

Nr.1, 1984

Lothar Tent, Irmgard Sinning-Brinkmann und
Eberhard Kruse, Marburg/Lahn: Zum Problem der

Sprachentwicklungsverzégerung im Vorschul-
alter: eine  vergleichende  Untersuchung.
S.31—51.

Von einer empirischen Untersuchung an 26
sprachentwicklungsverzégerten Kindern wer-
den Untersuchungsmethodik und Ergebnisse
vorgestellt. Die Ergebnisse sollen unter ande-
rem zeigen, »daB es sich bei der hier unter-
suchten Auffélligkeit um eine Variante der nor-
malen Sprachentwicklung handelt, die mit
(minder schweren) Rickstdnden der kogniti-
ven und der motorischen Entwicklung einher-
geht«.

informatio. Mitteilungen des Seraphischen
Liebeswerkes Pro infante et familia,
Solothurn/Schweiz

Nr.2, 1984

Erika Bruhns: Leseprobleme als Lernhindernisse.
S.46—47.

Es wird kurz und sehr vereinfacht darauf hin-
gewiesen, daB leseschwache Kinder auch
deswegen benachteiligt sind, weil sie kaum
aus Buchern lernen kénnen. Es soll ihnen mit
Textmarkierungen, Zusammenfassungen und
Anlegen eines Heftes, in das der wichtigste
Buchtext Ubersichtlich eingeschrieben wird,
geholfen werden.



logopedie en foniatrie, Gouda/Niederlande
Nr.6, 1984

Rahmenthema des Heftes: Die Gesangstimme. —
Ein weiterer Beitrag beschéftigt sich mit Sprach-
entwicklungsstérungen.

Nr.7/8, 1984

C. van Essen-Camper: De ziekte van Parkinson en
logopedie (Parkinson-Krankheit und Logopédie).
S.2—s8.

In diesem Artikel geht es um den Anteil der
Sprachtherapie bei der Behandlung der Par-
kinsonschen Krankheit, wobei Hinweise zur
Behebung oder Milderung der dysarthrischen
Stérungen im Vordergrund stehen. Es wird
auch bericksichtigt, welche Folgen auf das
Sprechen die medikamentése Behandlung ha-
ben kann. Die Behandlungsvorschlége sind
aufgeteilt fiir Einzel- und Gruppentherapie.

M. van Nimwegen: Gesprekstechniek in de logo-

pedie (Gespréchstechnik in der Logopadie).

S.8—11.
Am Anfang steht eine Zusammenschau iiber
einige einschldgige Veroffentlichungen in der
Fachliteratur seit 1929. In der Folge werden
dann Mdglichkeiten eines erfolgreichen dia-
gnostischen Gesprachs erortert, das jedoch
vom Sprachtherapeuten viel Kénnen und
Erfahrung verlangt.

Raum Wirzburg, nahe der
Universitatsstadt Wirzburg, liegt
unser modernes Forderzentrum fir
Geistig- und Mehrfachbehinderte.

Wir suchen
eine(n) Logopédin(en)

Vergltung in Anlehnung an BAT,
zusétzliche Sozialleistungen sind mit
dem offentlichen Dienst vergleichbar.

Bitte Ubersenden Sie uns lhre Bewerbung.

St. Josefs-Stiftung fiir geistig
Behinderte e.V.
8702 Eisingen, Telefon (09306) 7 21.

Sonderpéadagogik. Vierteljahresschrift iiber
aktuelle Probleme der Behinderten in Schule
und Gesellschaft, Berlin-West

Nr.2, 1984

Iris Fussenich und Hildegard Heidtmann: Bedeu-
tung und Anwendung der Gesprichsanalyse
innerhalb von Sprach- und Kommunikationsdia-
gnostik. S.49—62.

Ausgehend von neueren Aspekten der Sprach-
erwerbsforschung wird wiederum betont, daB
Sprache in Handlungszusammenhéngen er-
worben wird. Also muB der diagnostische Pro-
zeB auch von Handlungszusammenhéngen
ausgehen, das heiBt, es muB ebenfalls gepriift
werden, wie Kinder mit welchen sprachlichen
Mitteln umgehen. Das Beispiel einer Spiel-
situation zeigt eine entsprechende diagnosti-
sche Mdéglichkeit.

Vierteljahresschrift fiir Heilpaddagogik und
ihre Nachbargebiete (VHN), Freiburg/Schweiz

Nr.2, 1984

Rene Hofer: Klientenzentrierte Spieltherapie —

ein Therapiekonzept fiir die heilpddagogische

Praxis. S.152—161.
Klientenzentrierte Spieltherapie (KST) soll sein
»die Anwendung der klientenzentrierten oder
gespréchstherapeutischen Konzepte auf die
Psychotherapie von Kindern«. Die KST arbeitet
also hauptséchlich nach Rogers. Der Verfas-
ser zeigt zunachst das Spiel »als wesentliches
Modifikationsmedium in der KST«, teilt einiges
zur Rolle des Spieltherapeuten mit und be-
schreibt anschaulich das Vorgehen des Thera-
peuten. Ziel ist »die ganzheitliche Befahigung
des Kindes zur Selbstregulation«.

Arno Schulze

Angehende
Diplom-Sprachheilpadagogin

mit Praxiserfahrung sucht zum
1. Juni 1985 eine Stelle im Bereich
des Ruhrgebiets.

Angebote erbeten unter Chiffre

Nr. 01/05 SP an den Verlag Wartenberg
& Séhne GmbH, TheodorstraBe 41w,
2000 Hamburg 50.
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»Die Sprachheilarbeit«
Richtlinien fiir die Manuskript-Bearbeitung und Hinweise fiir die Autoren

1.

10.

Die Hauptbeitrage sollen héchstens 15 Manuskriptseiten, Beitrage fur die Sonderrubriken, z. B. »Aus
der Praxis«, »Aus der Forschung« usw. héchstens 6 Manuskriptseiten umfassen (11/2zeilig in Ma-
schinenschrift; einschlieBlich Literaturverzeichnis).

Jeder Arbeit soll eine Zusammenfassung von héchstens 15 Zeilen vorangestelit werden.

Jedes Manuskript muB am SchiuB den Namen und die Postanschrift des Autors enthalten. Darlber
hinaus wird um Zusendung eines PaBbildes (mdglichst schwarzweiB) sowie um kurzgefaBte Anga-
ben zum persénlichen Arbeitsfeld — ggf. zu Arbeitsschwerpunkten (Forschungen) und vorliegenden
Publikationen — gebeten.

. Fur Abbildungen im Text (Diagramme, Kurven, Schemazeichnungen usw.) werden reproduktions-

reife Vorlagen erbeten in gleichmaBiger Strichstérke und einer BeschriftungsgroBe, die nach der
Verkleinerung noch gut lesbar ist.

. Abbildungen und Tabellen missen durchlaufend numeriert sein und moglichst kurze Uberschriften

(Legenden) erhalten, die das Verstandnis unabhéngig vom Text ermdglichen.

. Der Text soll durch Einfiigung von Zwischeniiberschriften eine hinreichende Gliederung erfahren.

Zur Strukturierung der Kapitel und Unterkapitel ist eine Dezimalklassifikation zu verwenden (1. —
1.1, —1.2. — 1.2.1. usw.).

Auf FuBnoten und Anmerkungen sollte moglichst verzichtet werden.

Literaturhinweise im Text: Wird nur eine Veréffentlichung eines Autors herangezogen, genugt die
Angabe des Namens in Klammern, z.B.: (Sovék).

Werden mehrere Verdffentlichungen eines Autors erwahnt, wird dem Namen im Text das Erschei-
nungsjahr hinzugesetzt, ggf. mit a, b, ..., wenn es sich um mehrere Beitrdge desselben Erschei-
nungsjahres handeln sollte, z. B.: (Luchsinger 1956 a).

Wortliche Zitate im Text sind mit der genauen Seitenangabe zu versehen, z. B.: (Heese 1965, S.72).

. Im Literaturverzeichnis am SchluB muB alle im Text zitierte Literatur belegt sein. Die Reihenfolge der

Literaturangaben richtet sich ohne Numerierung alphabetisch nach dem Anfangsbuchstaben des
Autorennamens. Der Vorname wird nur bei Autorinnen ausgeschrieben, z. B.: Fernau-Horn, Helene
— aber: Orthmann, W.

Bei Biichern sind neben dem Verfasser und Titel der Verlagsort und das Erscheinungsjahr (mog-
lichst mit hochgesetzter Zahl fir die Auflage) anzugeben,

z.B.: Fuhring, M., und Lettmayer, O.: Die Sprachfehler des Kindes und ihre Beseitigung. Wien
41970.

Bei Handbuchartikeln gilt folgendes:

z.B.: Heese, G.: Sprachgeschéadigtenpadagogik. In: Jussen, H. (Hrsg.): Handbuch der Heilpadago-
gik in Schule und Jugendhilfe. Minchen 1967, S.270—296.

Bei Zeitschriften-Beitragen sind neben dem Verfasser und Titel der Name der Zeitschrift, der Jahr-
gang, das Erscheinungsjahr in Klammern sowie die Anfangs- und SchiuBseite des Beitrags aufzu-
flhren,

z.B.: Knura, Gerda: Einige Besonderheiten des schulischen Verhaltens sprachbehinderter Kinder.
Die Sprachheilarbeit 16 (1971), S. 111—123.

Eingereichte Beitrdge kénnen nur veréffentlicht werden, wenn sie nicht vorher oder gleichzeitig
andernorts erscheinen.

Anschriften&dnderungen unserer Bezieher

bitten wir in jedem Falle unmittelbar dem Verlag
anzuzeigen. Nur so kann eine ordnungsgemaBe

Wartenberg & S6hne GmbH und punktliche Belieferung gewahrleistet werden
TheodorstraBe 41w 2000 Hamburg 50
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Soeben erschienen die lange erwartete

2. Erganzungslieferung

zur SMS Strukturierte Materialien-Sammlung

Die 2. Ergénzungslieferung beschreibt weitere 71 Materialien,
darunter erstmalig 29 technische Hilfen und Geréte.

Noch lieferbar: Das Grundwerk mit Ordner und Schuber, enthaltend
die Beschreibung von 170 Spiel- und Ubungsmaterialien, sowie die
1. Ergénzungslieferung mit weiteren 108 Materialien.

An Wartenberg & Séhne Verlag - TheodorstraBe 41w - 2000 Hamburg 50

Ich/wir bestelle/n zur umgehenden Lieferung:

-————————————————————————————-lv-><g

_ Grundwerk der SMS mit Ordner und Schuber . . . .. 40,— DM
1.Ergénzungslieferung zur SMS ... ... ... .. .. .. 28,— DM
2.Erganzungslieferungzur SMS . . . ... ... ... .. 24,— DM

Name/Dienststelle

StraBe

Postleitzahl/Ort

Datum Unterschrift
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Welcher Logopade(in) hatte Interesse an der Mitarbeit in einem Arbeitsteam,
mit Psychologe und HNO-Arzt, in einem Zentrum fiir Stimm- und Sprachtherapie
in Frankfurt am Main?

Bewerbungen bitte unter Chiffre Nr. 02/05 SP an den Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

Sprachtherapeut(in), Logopade(in)

gerne mit heilpad. oder musikalisch-rhythmischen Kenntnissen fur
psychologische Praxis im bayerischen Raum als Teammitglied (Familientherapie,
tiefenpsychologisch-orientierte Psychotherapie, Verhaltenstherapie) gesucht.

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung unter Chiffre Nr. 03/05 SP an den Verlag
Wartenberg & Séhne GmbH, TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

Junger Sonderschullehrer

mit den Fachrichtungen Sprach- und Geistigbehindertenpédagogik
sowie Erfahrungen in myofunktioneller Therapie sucht Tatigkeit im Raum
Niedersachsen, Hamburg, Schleswig-Holstein.

Angebote bitte unter Chiffre Nr. 04/05 SP an den Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

Diplom-Padagoge
(Schwerpunkt: Sprachbehindertenpadagogik), zur Zeit tétig als Sprachtherapeut,

sucht neue Anstellung im sprachheilpéad. Bereich ab Januar 1985.

Raum Bayern bevorzugt, jedoch keine Bedingung.

Praktische Erfahrungen in:

— Aphasie- und Dysarthrietherapie

— Atem- und Stimmsicherung mit Bewegungstherapie bei Stotternden

— musiktherapeutische MaBnahmen u. a. bei Sprachbehinderten aufgrund
sonderpad. Musikstudiums.

Angebote erbeten unter Chiffre Nr. 05/05 SP an den Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.
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Die neuen ,,Bergedorfer sind da!

Bergedorfer Kopiervorlagen — Neuerscheinungen 1984

Bd. 15, Bilder u. Bildgeschichten zum Umweltschutz, Bildmaterial zu einem aktuellen
Thema. 62 Bl. 36,— DM (davon 3,— DM fiir den BUND)

Bd. 16, Marchen in Bildern. Die bekanntesten Mérchen als Bildgeschichten, Einzelbilder
und Einzelfiguren, 70 Bl. 35,— DM

Bd. 17, Rechenpuzzles und Rechendominos f. d. 1./2. Schj. 85 Bl. 36,— DM

Bd. 18, Rechenpuzzles und Rechendominos f. d. 3./4. Schj. 84 Bl. 36,— DM

Bd. 19, Lesepuzzles und Lesedominos f. d. 1./2. Schj. 71 Bl. 36,— DM

Bd. 20, Lesepuzzles und Lesedominos f. d. 3./4. Schj. 77 Bl. 36,— DM

Die Puzzles und Dominos (Bd. 17—20) bieten eine Fiille von Ubungsmaterial mit
Selbstkontroliméglichkeiten.

Bd. 21, Erdkundemappe Deutschiand. 84 Bl. 38,— DM
Bd. 22, Erdkundemappe Europa. 56 Bl. 32,— DM
Bd. 23, Erdkundemappe Welt. 55 Bl. 32,— DM

Die Erdkundemappen (Bd.21—23) erméglichen die selbsténdige Erarbeitung erdkundlichen
Grundwissens mit Atlas und Lexikon.

Bd.25, Geometrie fiir die Primarstufe. 74 Bl. 36,— DM
Wie bisher lieferbar:

Bd. 1, Bildgeschichten fiir die Primarstufe. 50 Bl. 29,— DM

Bd. 2, Bildgeschichten fiir die Sekundarstufe I. 50 Bl. 29,— DM

Bd. 3, Bilderrétsel fiir die Primarstufe 1. 53 Bl. 29,— DM

Bd. 4, Bilderritsel fiir die Sekundarstufe I. 52 Bl. 29,— DM

Bd. 5, Bilderritsel fiir den Englischunterricht. 53 Bl. 29,— DM

Bd. 6, Rechtschreibiibungen f. d. 1. Schj. 52 Bl. 29,— DM

Bd. 7, Rechtschreibiibungen f. d. 2. Schj. 53 Bl. 29,— DM

Bd. 8, Rechtschreibiibungen f. d. 3. Schj. 54 Bl. 29,— DM

Bd. 9, Rechtschreibiibungen f. d. 4. Schj. 53 Bl. 29,— DM

Bd. 10, Arbeitsblatter zur optischen Differenzierung. Ein international verbreitetes
Konzentrations- und Wahrnehmungstraining, bestehend aus 3 Mappen mit 256 BI.
incl. Schabl. 154,— DM (Sonderprospekt auf Wunsch!)

Bd. 11, Zahlbegriff und Grundrechenarten — 1. Schj. 64 Bl. 31,— DM

Bd. 12, Zahlbegriff und Grundrechenarten — 2. Schij. 86 Bl. 36,50 DM

Bd. 13, Zahlbegriff und Grundrechenarten — 3. Schj. 87 Bl. 36,50 DM

Bd. 14, Zahlbegriff und Grundrechenarten — 4. Schj. 87 Bl. 36,50 DM

AuBerdem lieferbar:

Bergedorfer Bilderbégen (Arbeitsmittel zur Sprachtherapie) 50,— DM;

Bergedorfer Vergleichsbilder (Ergénzungsserie zur Satzbildung) 30,— DM

(Sonderprospekt auf Wunsch!).

Fachliteratur: Decker-Voigt: Spiele mit Musik 9,80 DM; Grunwald: Sprachtherapie (Eine

Einfiihrung) 21,— DM; Wertenbroch: Ubungsbuch zur Behandlung des Stotterns nach

E. Richter 16,— DM; Miiller: Opt. Differenzierungstraining 25,— DM; Ottmann u. a.: Wir

férdern math. Denken bei Kindern mit Sprachschwierigkeiten 26,80 DM; Rech/Schult:

Spiele mit Kunst 36,— DM; Wertenbroch: Ambulante Behandlung stotternder Kinder

und Jugendlicher 16,80 DM; Richter/Wertenbroch: Sprachiibungsbehandlung des

Stotterns 25,— DM.

Bestellungen direkt beim Verlag Sigrid Persen
Neue Anschrift: DorfstraBe 14, 2152 Horneburg, Telefon (04163) 67 70 oder 67 71.
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»Haus des Kindes« — Kindergarten flr Sprachbehinderte — Kérperbehinderte —
Nichtbehinderte — sucht

Sprachtherapeut(in)

Das Aufgabengebiet umfaBt die begleitende Therapie von sprach- und ~
kérperbehinderten Kindern.

Erwlnscht sind Erfahrungen in der Arbeit mit Klein- und Vorschulkindern.

Wir bieten:

— ein nettes, aufgeschlossenes Team von Padagogen und Therapeuten

— gute rdumliche und sachliche Arbeitsbedingungen

— Bezahlung nach BAT mit Aufstiegsmdglichkeiten

— geregelte, angenehme Arbeitszeit und weitere gute tarifliche Bedingungen
— selbstandigen Arbeitsplatz mit Freiraum flr eigene Vorstellungen.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen bitte an:

DEUTSCHER PARITATISCHER WOHLFAHRTSVERBAND
Kreisgruppe Schaumburg, 3062 Biickeburg, DammstraBe 9a, Telefon (05722) 1022.

45 --------------\
sucht
zum néchstmoglichen Zeitpunkt einen

Die Stadt Bonn bo
nn

o

Logopaden
(Sprachheiltherapeuten)

fir den Sonderkindergarten fur sprachbehinderte Kinder Oberkassel.

Die Vergutung erfolgt entsprechend den tariflichen Vorschriften
bis Gruppe Vb BAT.

Interessierte Damen und Herren richten bitte ihre Bewerbung mit Lichtbild, Lebenslauf
und beglaubigten Zeugnisabschriften unter Angabe der Kennziffer 50-5 an den

Oberstadtdirektor — Personalamt —,
Stadthaus, 5300 Bonn 1.
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