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Otto Braun, Reutlingen
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Integrative Sprachtherapie bei Kindern mit Sprech-
und Sprachhemmungen im Rahmen der Schule

Zusammenfassung

Im folgenden soll zundchst eine Analyse der
gegenwdrtigen  Realitdt der pé&dagogischen
Sprachtherapie bei sprachbehinderten Kindern
am Beispiel der p&dagogisch-therapeutischen
Behandlung von Kindern mit Sprech- und Sprach-
hemmungen versucht werden. Voraussetzung
dafiir ist eine moglichst Ubersichtliche Darstellung
der praktizierten Organisationsformen der péd-
agogischen Sprachtherapie, so daB die gemeinsa-
men wie trennenden Momente der verschiedenen
Organisationsformen herausgestellt werden kon-
nen.

In einem zweiten Schritt soll nach dem Grundver-
standnis von Sprachbehinderung bzw. hier von
Sprech- und Sprachhemmungen, das diesen
Organisationsformen zugrunde liegt, gefragt
werden.

Aus den vorgegebenen Aufgaben, Zielsetzungen
und Problemldsungsperspektiven der sprachthe-
rapeutischen Organisationsformen und MaBnah-
men sollen die impliziten institutionellen Problem-
definitionen abgeleitet werden, so daB sich die
Méglichkeit eroffnet, in einem dritten Schritt das
Verhdltnis der institutionell-organisatorischen Pro-
blemdefinitionen zu den individuellen Problem-
definitionen, d. h. zu unseren eigenen Sichtweisen
und zu denen der Betroffenen selbst, zu thema-
tisieren.

1. Die gegenwdrtige Alltagspraxis der
péadagogisch-therapeutischen Behandlung
sprech- und sprachgehemmter Kinder

Unter padagogischer Sprachtherapie ver-
steht man in Gegeniberstellung zu logop&di-
scher, psychologischer oder medizinischer
Sprachtherapie die didaktische Anregung
und Steuerung von Lernprozessen zur Kor-
rektur von Stérungen und Fehlentwicklungen
der Sprachaufnahme, der Sprachverarbei-
tung und der Sprachproduktion sowie der

Verhaltensweisen und Einstellungen, die
den Sprachgebrauch und den Spracherwerb
beeinflussen (vgl. Knura und Neumann 1980,
S.165).

Angesichts der Vielfalt moglicher Stérungs-
formen des aktuellen Sprachgebrauchs und
der sich entwickelnden Sprache miBte man
eine Vielzahl sprachtherapeutischer Ansétze
und Methoden erwarten.

Da es weder systematische Bearbeitungen
der entwickelten Teiltheorien zur Therapie
von umschriebenen Sprachstérungen, wie
z.B. von Stottern, Dysphasie oder Dyslalie,
gibt, noch Entwiirfe zu einer Gesamttheorie
der padagogischen Sprachtherapie bekannt
geworden sind, ist man auf den Ruckgriff in
die padagogisch-therapeutische Alltagspra-
xis verwiesen.

Fir Kinder mit Sprech- und Sprachhemmun-
gen, wozu im wesentlichen die Syndrome
Poltern, Stottern, Logophobie, elektive Apho-
nie, Mutismus und Surdomutismus gerech-
net werden (Abbildung 1), bestehen momen-
tan in den Léndern der Bundesrepublik in
unterschiedlicher Verteilung stationare, teil-
stationdre, ambulante und integrierte For-
men der pédagogischen Sprachtherapie
(Abbildung 2).

1.1. Die ambulante Sprachtherapie

Der gréBte Teil der sprachbehinderten Kin-
der wird in ambulanter Sprachtherapie in so-
genannten Sprachheilkursen in allgemeinen
Kindergarten, in Vorklassen, in den allgemei-
nen Schulen und auch in den Sonderschulen
sprachtherapeutisch betreut. Die Behand-
lung erfolgt einzeln oder gruppenweise min-
destens einmal, héchstens dreimal pro Wo-
che; ihre Dauer schwankt zwischen 20 und



Abbildung 1: Syndrome der Sprech- und Sprachhemmungen und ihre phdnomenalen Grundformen
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Abbildung 2: Organisationsformen der pddagogischen Sprachtherapie
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90 Minuten. Von der Anwesenheit eines El-
ternteils oder einer anderen Bezugsperson
des Kindes erwartet man eine Verstarkung
ihrer Wirksamkeit. Vielfach wird versucht, die
Eltern oder die engeren Bezugspersonen
des Kindes als Kotherapeuten einzubezie-
hen. Auch wird eine Zusammenarbeit mit
den Lehrern und Erziehern angestrebt, um
die Mdoglichkeiten der Férderung innerhalb
der Schule, des Kindergartens usw. bespre-
chen zu kénnen.

Die Kriterien der Aufnahme in die ambulante
Sprachtherapie sind kaum explizit formuliert.
Zum einen ist eine Zuweisung von vorhande-
nen weiteren sprachtherapeutischen Institu-
tionen, z.B. einer Sprachheilschule oder
eines Sprachheilkindergartens, abhangig.

Zum anderen spielt die sprachtherapeutisch-
methodische Prognose — ob rasch beheb-
bar oder kurzfristig angehbar oder ob lang-
fristig und nur teilweise behebbar — eine
bedeutsame Rolle.

SchlieBlich werden die wahrscheinlichen Fol-
gen der Sprachstérung fur das gesamte Ver-
halten des Kindes, vor allem fir das schuli-
sche Lernen, bericksichtigt.

Seit der Griundung der ersten Sprachheil-
klassen und -schulen zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts ist im sprachheilpddagogischen
Bereich die Auffassung unstrittig gewesen,
daB die ambulante Behandlung bei schwerer
Sprachbehinderten, zu denen nach géngi-
gem Verstandnis Stotternde mit offensicht-
lichem StérungsbewuBtsein, psychogen
Stumme und ausgepragte Polterer gehéren,
keine Erfolgsaussichten hat.

Wohl nicht zuletzt unter dem Eindruck der
Integrationsdiskussion werden nun in letzter
Zeit vermehrt Versuche einer ambulanten
sprachtherapeutischen Behandlung stottern-
der, polternder und sprechscheuer Kinder in
der Form besonderer Kurse durchgefihrt.

Uber Aufnahmekriterien, Vorgehensweise
und Effektivitat dieser Kurse sind bislang kei-
ne Aussagen veroffentlicht.

Es scheint, daB im Sinne einer exklusiven
Vorgehensweise eben jene sprech- und
sprachgehemmten Kinder nicht aufgenom-
men werden, die unter starker psychischer

Belastung in der allgemeinen Schule stehen
und demzufolge eine intensive sprachthera-
peutische Zuwendung brauchen und denen
aufgrund der konsekutiven Lernstérungen
ein Schulversagen droht. Fir sie ist die Auf-
nahme bzw. Umschulung in die Sprachheil-
schule oder Heimsonderschule fir Sprach-
behinderte angezeigt.

Die ubergreifende Zielsetzung der Wieder-
aufnahme der sogenannten Heilkurse auch
far redegestorte Kinder ist, den Verbleib in
den allgemeinen Kindergédrten und Schulen
zu ermoglichen bzw. zu erhalten. Vorausset-
zungen daflr sind zum einen die Beseitigung
der Sprech- und Sprachstérung durch die
Anwendung von speziellen sprachtherapeu-
tischen Methoden und zum anderen die Ver-
hinderung von konsekutiven Stérungen und
Fehlentwicklungen des Lern-, Leistungs- und
Sozialverhaltens durch entsprechende péd-
agogische StltzmaBnahmen in den betref-
fenden Einrichtungen.

Uber die konkrete Gestaltung der besonde-
ren sprachtherapeutischen Arbeit ist ebenso-
wenig veroffentlicht wie tber die Durchfih-
rung der entsprechenden allgemeinen For-
dermaBnahmen.

Persdnliche Gesprache und Hospitationen
bei Einzelsitzungen vermitteln den Eindruck,
daB es sehr wohl moglich ist, auch rede-
gestorte Kinder gleich welcher Symptomatik
und Problematik mit Erfolg ambulant zu
behandeln. Unklar, ja widersprichlich, sind
indessen die Ansichten Uber die Bedingun-
gen, die gegeben sein missen.

Schwerpunkte der Diskussion sind das Ver-
standnis von Sprache im Falle einer Stérung
bzw. des Auffélligwerdens Uberhaupt, die
Auffassung von Personlichkeit im Falle eines
fur notwendig gehaltenen padagogisch-the-
rapeutischen Eingreifens, die Berlcksichti-
gung der interaktionalen Bezlige des Kindes
in der padagogischen und therapeutischen
Arbeit, die Frage der Zusténdigkeit der
sprachheilpddagogischen, logopédischen,
psychologischen und medizinischen Fach-
dienste und die Realisierbarkeit der gewon-
nenen Erkenntnisse und Einsichten in der
konkreten Alltagspraxis.



1.2. Die zeitlich befristete stationare
Intensivtherapie

Aufgrund der belegten Erfolge (u.a. Pldtzer
1950/51, Cors 1963, Becker und Stange
1965, Stange 1970, Bokelmann 1978) wird
seit geraumer Zeit mit Nachdruck als wirk-
samere sprachtherapeutische Alternative
zur ambulanten Betreuungsform eine zeitlich
befristete stationédre Intensivtherapie fur
Sprech- und Sprachgehemmte in der Form
sogenannter Wechselgruppen an teilstatio-
ndren und stationdren sprachtherapeuti-
schen Einrichtungen empfohlen, die sich in
Intention, Konzeption und Methodik kaum, in
Intensitdt und Konsequenz der Durchfiih-
rung aber erheblich vom ambulanten Verfah-
ren unterscheidet.

Wie in der Ambulanz werden zum Abbau der
Sprech- und Sprachhemmungen systemati-
sche Verfahren des Entspannungstrainings,
der Kontaktherstellung, der Atmungsthera-
pie und Stimmbildung, der Férderung der
Artikulationsgeschicklichkeit, der Einfihrung
und Anwendung individueller Strukturie-
rungshilfen fir Versprachlichung und Spre-
chen und des Umwelttrainings eingesetzt.

Als flankierende MaBnahmen zur Stabilisie-
rung der Persénlichkeit des sprech- und
sprachgehemmten Kindes werden vor allem
Elemente aus der Bewegungserziehung
(z.B. Trampolinspringen) und Bewegungs-
therapie (z. B. Hydrotherapie), aus der rhyth-
misch-musikalischen Erziehung und der Mu-
siktherapie aufgenommen. Einen besonde-
ren Stellenwert haben Spiele und Gruppen-
gesprédche. Meist wird ein bereichsbezoge-
nes Selbstandigkeitstraining durchgefiihrt
(im persénlichen Bereich, in und durch Auf-
gaben fir die Gruppe, im Zusammenleben in
der Gruppe). Entsprechend der gesamtthe-
rapeutischen Orientierung werden Elternbe-
ratung, Elterntraining oder Elternmitarbeit
betrieben.

Die Nachteile, die sich moglicherweise durch
die zu geringe Kontinuitdt von ambulanten
Behandlungssequenzen ergeben, werden
durch die zeitliche Raffung der therapeuti-
schen MaBnahmen auf einen Zeitraum von
drei bis sechs Monaten zu verhindern ver-

sucht, wobei allerdings wiederum Nachteile
aus der Unterbrechung der Schulzeit und der
Herausnahme aus der gewohnten Umge-
bung entstehen kénnen.

Anhanger einer zeitlich befristeten stationa-
ren Intensivtherapie sind vielfach der Mei-
nung, daB im Interesse des bei einer mehr-
monatigen stationdren Behandlung zu erwar-
tenden sprachtherapeutischen Erfolges u. U.
eine Klassenwiederholung in Kauf genom-
men werden kénne.

Eine von B. und K. Schmid (1984) nach vier
Monaten durchgefiihrte katamnestische Er-
hebung bei einer Wechselgruppe stotternder
Schiiler, die eine 17 Wochen dauernde Inten-
sivtherapie mitgemacht hatte, ergab, daB die
Teilnehmer keine negativen Verdnderungen
in den Schulleistungen zeigten. Die Aussa-
gen der befragten Eltern legen die Hypothe-
se nahe, daB die therapierten Schuler auf-
grund ihrer neu gewonnenen Sprechsicher-
heit, ihres Selbstvertrauens und ihrer neu
gewonnenen Lebenseinstellung eher besse-
re Schulleistungen erbringen, obwohl sie
wéahrend der Therapiezeit lediglich die ersten
zwei Stunden des Vormittags in den Kern-
fachern Deutsch, Mathematik und je nach
Schulart auch in der Fremdsprache nach Ab-
sprache mit der Heimatschule Einzelunter-
richt erhalten haben.

Was den Transfer des erzielten Therapiever-
haltens in die gewohnte Umgebung angeht,
scheint die Generalisierung besonders da-
durch anbahnbar, daB die Schiler beféahigt
werden, selbstverantwortlich an der endglilti-
gen Uberwindung ihrer Sprech- und Sprach-
hemmung zu arbeiten.

Die Untersuchung zeigt auch, daB sich Rick-
falle in der Regel bereits schon bei Therapie-
ende ankilndigen. Die erreichte Sprechsi-
cherheitsstufe beinhaltet eine diesbeziig-
liche Prognose.

Zusammenfassend kann festgestellt werden,
daB in der gegenwértigen Praxis der pédago-
gisch-therapeutischen Fdérderung sprech-
und sprachgehemmter Kinder besonders
zwei Organisationsformen in den Vorder-
grund treten: die ambulante Sprachtherapie
in Form von Sprachheilkursen und die zeit-
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lich befristete stationdre Intensivtherapie in
Form von Wechselgruppen.

Beide Therapieformen beanspruchen eine
integrative Zielsetzung und eine integrative
Vorgehensweise. Die Mdglichkeit einer un-
gestorten sozialen Integration der betroffe-
nen Kinder wird in unmittelbarer Abhéngig-
keit von der sprachtherapeutischen Effekti-
vitat gesehen.

2. Die impliziten institutionell-
organisatorischen Problemdefinitionen

Der Analyse der impliziten institutionell-orga-
nisatorischen sprachlichen Problemdefinitio-
nen soll ein semiotisch orientiertes Sprach-
modell zugrunde gelegt werden, das geeig-
net ist, den gegenwartigen sprachpatho-
logischen Erkenntnis- und Diskussionsstand
zu verdeutlichen (Abbildung 3). Es bertck-
sichtigt auch das zunehmende Verbreitung
gewinnende linguistische Form-content-use-
Modell von Bloom und Lahey (1978), das in
der angelséchsischen Sprachpathologie der
Beschreibung von Sprachstérungen bei Kin-
dern zugrunde gelegt wird. Da Sprache
immer einen Inhalt oder eine Bedeutung
(content) hat, die durch eine bestimmte lin-
guistische Form (form) zur Verwendung in
einem bestimmten Kontext (use) reprasen-
tiert werden, sind im Falle einer Stérung nicht
nur die drei Zeichenfunktionen der Kom-
munikation, Kodierung und Realisation fir
sich, sondern auch ihre Interrelationen zu
beachten.

Die Syndrome Poltern, Stottern, Logophobie,
Aphonie und Mutismus, die als umschriebe-
ne Sprech- und Sprachhemmungen gelten,
kénnen demzufolge zunéchst als Stérungen
der Sprachform, der suprasegmentalen pho-
nologischen Realisation, verstanden wer-
den, wobei offenbleibt, inwieweit Sprach-
inhalt bzw. Kodierung und Sprachgebrauch
bzw. Kommunikation mitbetroffen oder gar
als eigentliche Stérstellen anzusehen sind.
Die Problemlésungsstrategien, die in der am-
bulanten und zeitlich befristeten stationaren
Sprachtherapie bei sprech- und sprachge-
hemmten Kindern verfolgt werden, lassen
das Grundverstandnis unterstellen, daB es
sich bei den genannten Sprech- und Sprach-

hemmungen in erster Linie um psycho-
physiologisch bedingte Stérungen der Reali-
sation der Rede handelt, die durch den Ab-
bau oder die Vermeidung von Belastung, An-
spannung, Verkrampfung, Unsicherheit und
Sprechangst in Verbindung mit einem syste-
matischen Sprech- und Kommunikationstrai-
ning behoben werden kdénnen, wobei das
Kommunikationstraining im Grunde im Ein-
Uben, Anwenden und Festigen des im
Sprechtraining Gelernten besteht.

Die vordergriindige Orientierung an den
Symptomen der Redeunterbrechung (Stot-
tern), der Redeliberhastung (Poltern) und der
Redeabsperrung (Mutismus) birgt die Gefahr
der Fehleinschatzung im Sinne der Gering-
schatzung in sich, die Gefahr der ausschlieB-
lichen Betrachtung der Realisationsfunktio-
nen und des Ausblendens der Kodierungs-
und Kommunikationsfunktionen der Spra-
che.

Nach Ergebnissen aus Langzeit-Katamne-
sen bei Stotterern von Breuer und Weuffen
(1983) hangt der Behandlungserfolg nicht in
erster Linie von den aktuell auffalligen Sym-
ptomen, sondern von deren Verankerung in
der hierarchischen Struktur des gesamten
lautsprachlichen Systems (und deren neuro-
physiologischen Grundlagen) ab.

Wenn es zutrifft, daB kein Kind immer stot-
tert, immer poltert oder immer schweigt und
daB das Symptomverhalten nicht in jeder
Situation in gleicher Weise auftritt, muBte
man dann nicht die Analyseprozedur auf der
Gebrauchsseite der Sprache beginnen und
nach der individuellen Erlebnis- und Verar-
beitungsweise des jeweils sprech- und
sprachgehemmten Kindes fragen?

Wenn Sprech- und Sprachhemmungen in
erster Linie sozialkontrolliert sind, sind dann
symptomtherapeutische Vorgehensweisen
wie Entspannungs- und Sprechtraining, sy-
stematischer Sprechangstabbau und syste-
matisches  Selbstsicherheitstraining  bei
gruppenweiser Anwendung die adaquaten
Behandlungsmethoden?

Wenn es stimmen sollte, daB die Kernproble-
matik beim Stottern in einer lberzogenen
Einstellung auf das Wie des Sprechens, beim
Poltern in einer (iberzogenen Einstellung auf



Abbildung 3: Semiotisch orientiertes Modell zur Beschreibung des lautsprachlichen Gesamtzustandes
bei sprech- und sprachgehemmten Kindern
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3. Die Bedeutung der individuellen Sprach-
problemdefinitionen fir die pddagogisch-
therapeutische Arbeit

Da es zu den Syndromen der Sprech- und
Sprachhemmungen flieBende Ubergange
gibt, sollte in therapeutischem Verstédndnis
von (pathologischen) Sprech- und Sprach-



hemmungen erst dann gesprochen werden,
wenn die Polter- oder Stottersymptome, die
logophobischen, aphonischen oder mutisti-
schen Reaktionen

(1) in relativ Gberdauernder und konsequen-
ter Weise syndromartig auftreten,

(2) erlebnismé&Big so prasent werden, daB
StérungsbewuBtsein und Leidensdruck
resultieren,

(8) gleichsam verselbsténdigt und unwillkdr-
lich, nicht versteh- und steuerbar mehr
oder weniger das gesamte Verhalten und
Erleben beherrschen.

Fur die Therapie ergeben sich daraus folgen-
de Konsequenzen:

(1) Die beobachtbaren sprachlichen Sym-
ptome, die im Gefolge von Sprech- und
Sprachhemmungen auftreten, sind im
Kontext des gesamten lautsprachlichen
Systems bzw. im Kontext der gesamten
lautsprachlichen Kompetenz des sprech-
und sprachgehemmten Kindes zu sehen.

Die aktuell auffalligen registrierbaren
sprachlichen Symptome von Sprech-und
Sprachhemmungen bieten keine verl&Bli-
chen Kriterien fur die Einschatzung von
Schweregrad und Therapierbarkeit der
Stoérung.

Einschatzungsbasis vor, wahrend und
nach der Therapie ist der jeweils erreich-
te sprachliche Gesamtzustand des Kin-
des. Symptomatische Soforteffekte sa-
gen nichts Giber Behandlungsmdglichkeit
und Behandlungserfolg aus. Die Sprach-
therapie kann sich demnach nicht auf
Symptomverdnderung bzw. -beseitigung
beschréanken, sondern muB sich auf
Sprache in ihrer komplexfunktionalen
Gesamtstruktur konzentrieren.
Diagnostik und Therapie zielen auf die
individuellen Problemdefinitionen des
sprech- und sprachgehemmten Kindes
und seiner Bezugspersonen.

Unter welcher Problembelastung steht
das Kind mit Sprech- und Sprachhem-
mungen? Wie definiert es sein Problem
selbst? Welche Problemlésungsperspek-
tiven sieht es selbst? Wie stehen seine
Bezugspersonen dazu?

~

Zugangs- und Aufarbeitungsmaglichkei-
ten bieten weniger hergestellte und hoch-
strukturierte Untersuchungs- und Be-
handlungssituationen, vielmehr Beschéaf-
tigungs-, Spiel- und Gespréchssituatio-
nen im taglichen Umgang mit dem Kind
in Familie, Kindergarten oder Schule. Die
Auftretensgipfel der Sprech- und Sprach-
hemmungen bei Eintritt in den Kindergar-
ten (3. bis 4. Lebensjahr) und in die
Schule (6. bis 7. Lebensjahr) in Verbin-
dung mit der Auftretenssenke am Ende
der Schulzeit scheinen auf die Abhéngig-
keit der kindlichen Sprech- und Sprach-
hemmungen von den Besonderheiten
der sich standig verédndernden sozialen
Integration des Kindes hinzuweisen.

Die Therapie hat demzufolge die neuro-
tisierenden Momente in der jeweiligen
Lebenswelt des Kindes auszumachen
und ihre Wirkungen unter Kontrolle zu
bringen. Die Grenzen der padagogisch-
therapeutischen Arbeit sind erreicht.

Die Situationsabhangigkeit und soziale
Kontrolliertheit der sprachlichen Hem-
mungssyndrome machen eine therapeu-
tische Organisationsform erforderlich,
die Uber labordhnliche Einzelbehand-
lungssituationen hinausgeht.

Der Versuch, in systematisch gestufter
Vorgehensweise die  Sprachbeherr-
schung in Einzelbehandlung zu erarbei-
ten, in Gruppensitzungen dann zu Gben
und schlieBlich durch Umwelttraining den
Transfer der sprachlichen Sicherheit zu
erreichen, ist vor allem bei jenen sprech-
und sprachgehemmten Kindern erfolg-
reich, die zugleich Symptome einer allge-
meinen Sprachentwicklungsstérung zei-
gen. Die Sprech- und Sprachhemmungs-
problematik wird dabei aber nur mittelbar
getroffen. Sie kann am besten in dialogi-
schen Situationen angegangen werden.
Das Kernstiick der Entwicklung der kind-
lichen Dialogfahigkeit ist die angemesse-
ne Riickkoppelung auf das sprachliche
Agieren und Reagieren des Kindes in den
Situationen des taglichen Umganges,
insbesondere in Kindergarten und
Schule.



Wenn Sprachtherapie bei sprech- und
sprachgehemmten Kindern nicht sym-
ptomabstrahierend und -isolierend vor-
gehen kann, sondern den betroffenen
Kindern das Lernen vermitteln soll, mit
ihren Hemmungen in den Alltagssituatio-
nen fertig zu werden, kann sie sinnvoller-
weise nur in situationsintegrierten For-
men erfolgen.

Die systematische Form der integrierten
Sprachtherapie in der Schule ware die
gezielte individuelle sprachtherapeutische
Hilfestellung im Unterricht durch binnen-
differenzierende MaBnahmen und, wenn
notig, durch zusétzliche unterrichtsbe-
zogene Einzel- und Gruppentherapie.

Die gegenwartig praktizierte ambulante
Sprachtherapie wird dann zur integrier-
ten Sprachtherapie, wenn sie nicht abge-

hoben symptom- und funktionsorientiert,
sondern unterrichtsbezogen realisiert
wird, wobei der Unterrichtsbezug im
wesentlichen die thematische und die
interaktionale Ebene umfaBt.

Neben einigen organisatorischen Rah-
menbedingungen ist die wichtigste Vor-
aussetzung fur eine solche situations-
integrierte Sprachtherapie eine entspre-
chend ausgebildete didaktisch-therapeu-
tische Kompetenz der Lehrer.

Als organisatorisches Modell kann das in
anderen Landern, vor allem in den USA,
praktizierte und bewéhrte Verfahren der
integrativen sprachtherapeutischen Be-
treuung sprachbeeintrachtigter Kinder
gelten, nach dem Sprachheilpddagogen
in den Regelschulen integrierte Sprach-
therapie durchfihren und Lehrer sowie
Eltern therapiebegleitend beraten.

Literatur

Becker, K. P., und Stange, G.: Katamnestische Untersuchungen nach einem Kuraufenthalt. Die Sonder-
schule 10 (1965), S.114—117.

Bloom, L., und Lahey, M.: Language development and language disorders. New York 1978.

Bokelmann, H.: Psychosoziale Aspekte innerhalb der stationéren Stottertherapie. In: Deutsche Gesell-
schaft fur Sprachheilpddagogik e.V. (Hrsg.): Psychosoziale Aspekte bei Sprachbehinderungen. Ham-
burg 1979, S.65—73.

Breuer, H., und Weuffen, M.: Ergebnisse und SchluBfolgerungen aus Langzeit-Katamnesen bei Stot-
terern. Die Sprachheilarbeit 28 (1983), S. 153—161.

Cors, G.: Die Internatsschule als Erziehungseinheit bei der Behandlung milieugeschadigter stotternder
Kinder. Die Sprachheilarbeit 8 (1963), S. 65—72.

Deutsche Gesellschaft fir Sprachheilpaddagogik e.V. (Hrsg.): Einrichtungen fiir Sprachbehinderte in der
Bundesrepublik Deutschland und West-Berlin. Hamburg 1982. 6. Aufl.

Knura, G., und Neumann, B. (Hrsg.): P4dagogik der Sprachbehinderten. Handbuch der Sonderpadago-
gik. Band 7. Berlin 1980.

Lenzen, D. (Hrsg.): Padagogik und Alltag. Stuttgart 1980.

Platzer, O.: Erfahrungsbericht Uber den 2. stationdren Heilkursus fiir 23 schwerstotternde Knaben im
Alter von 9 bis 14 Jahren im Landheim des Provinzialverbandes Westfalen in Kérbecke {iber Soest
vom 12. April bis 12. August 1950. Neue Blétter fur Taubstummenbildung 5 (1950/51), S. 402—404.

Schmid, B., und Schmid, K.: Zur Anwendung der Akzentmethode von S. Smith bei stotternden Schiilern
im Rahmen einer Wechselgruppe an einer Heimsonderschule fiir Sprachbehinderte. Unv. Examens-
arbeit. PH Reutlingen 1984.

Stange, G.: Erziehung, Bildung und Therapie stotternder Kinder in einem Kinderkurheim. Die Sonder-
schule 15 (1970), 1.Beiheft, S.21—48.

Westrich, E.: Sprach-und Sprechstérungen (Sprachbehinderungen). In: Pongratz, L. J. (Hrsg.): Klinische
Psychologie. 2. Halbband. Handbuch der Psychologie. Band 8. Géttingen 1978, S.2372—2418.

Anschrift des Verfassers:
Prof. Otto Braun, Dipl.-Psych.
Bergécker 19, 7769 Hohenfels 4

Otto Braun ist Professor fiir Pddagogik und
Didaktik der Sprachbehinderten am Fachbereich
Sonderpédagogik der Pddagogischen
Hochschule Reutlingen.




Die Sprachheilarbeit 30 (1985) 1, S.9—15

Volkmar Baulig, Friedrichsdorf

Das Dialoglernen in seiner
sprachheilpadagogischen Dimension

Zusammenfassung

In den folgenden Ausflihrungen soll der erlebnis-
psychologische Ansatz Westrichs zum Verstehen
von Redestérungen aufbereitet werden. Es wird
zuné&chst der Versuch unternommen, diesen An-
satz durch psychosoziale Erkenntnisse zu konkre-
tisieren. Darlber hinaus werden therapeutische
und péadagogische Konsequenzen aus diesem
Ansatz formuliert, die zur Verhinderung der Fixie-
rung des Stotterns bzw. zu deren Behebung als
sinnvoll erscheinen.

1. Zur psychosozialen Funktion von Sprache

Gegenstand von Sprachstérungen ist die
Sprache des Menschen. Zum Verstandnis
von Sprachstérungen ist es deshalb unbe-
dingt erforderlich, sich zunéachst differenzier-
ter mit dem Wesen der Sprache auseinan-
derzusetzen. Die Fahigkeit, mit Hilfe der
Sprache als syntaktisch-semantischer Struk-
tureinheit BewuBtseinsinhalte auszudricken
und aufzunehmen, ist nur dem Menschen
eigen. Meines Erachtens &uBert sich die
menschliche Sprache in drei kohé&renten
Funktionen:

— das Denken ist eng an sprachliche Struk-
turen gebunden (Wygotski in: Graf-
Deserno 1981, S.77)

— dementsprechend ist auch die innerpsy-
chische Organisation eng mit Sprache
verknlpft (Lorenzer in: Graf-Deserno
1981, S.74)

— im kommunikativen ProzeB werden so-
zial-emotionale Informationen mit Hilfe
der Sprache vom Sprecher mitgeteilt bzw.
vom Hoérer aufgenommen.

Aufgrund dieser differenzierten Funktionen
ist die Sprache als komplexes psychosozia-
les und psychosomatisches Ganzheitsge-
schehen zu betrachten. Der Mensch &uBert

aber nicht nur sich in seiner Sprache, wie es
Westrich betont (Westrich 1979). Seine Spra-
che ist vielmehr auch ein Indikator fir die
Art und die Qualitédt der gesellschaftlichen
sozialisatorischen Einwirkung auf ihn. Denn
Sprache in ihren normadaquateren bzw. ge-
storten Auspragungsformen weist sozial-
strukturelle Varianten auf (Aab u.a. 1974,
S.97).

Mit Hilfe der Sprache erhalt und auBert der
Mensch folglich nicht nur das im Sozialisa-
tionsprozeB erworbene WertebewuBtsein,
sondern auch das internalisierte Gefuihl des
eigenen Wertes. Mit Hilfe von Sprache erhalt
und artikuliert der Mensch ein Bild von sich
und seiner Umwelt. Entsprechend der in-
nerpsychischen und sozialkommunikativen
Funktion von Sprache sind sprachliche Au-
Berungen immer auch persénliche Mitteilun-
gen. Denn sie spiegeln auch in vorgegebener
Sachbezogenheit, in Stimmfihrung und Arti-
kulation, Phonation und vor allem auch in der
begleitenden Gestik und Mimik subjektive
Personlichkeitsanteile des Sprechenden wi-
der. Wenn diese subjektiven Aspekte in die
jeweilige SprachduBerung mit einflieBen, so
erhebt sich die Frage, wie diese Subjektivitat
beim gestérten Sprechen hergeleitet und
verstanden werden kann. Westrich bemuht
sich um ein solches Erfassen des subjektiven
Erlebnishintergrundes, das zu auffalligem
Sprechen fihrt.

2. Zur psychosozialen Bedeutung
des Dialoglernens

Entsprechend der umfassenden Funktion
von Sprache setzt dieses Sich-mitteilen-Kén-
nen komplexe Lernprozesse voraus. Nach
dem Erwerb des Lautystems und der seman-



tisch-syntaktischen Struktur kann das Kind
zwar sprechen. Das Sagenkdnnen als Aus-
druck einer subjektiven Befindlichkeit und
einer klaren Ich-Position setzt aber nach We-
strich eine weitere Stufe im Sprachbildungs-
prozeB voraus — namlich, daB die Dialog-
féahigkeit erworden wurde (Westrich 1977,
S.33).

Die Erfahrung, in seiner sprachlichen Eigen-
standigkeit, seinem sprachlich artikulierten
Denken, Fuhlen und Wollen abgeblockt bzw.
nicht fir ernst genommen zu werden, fihrt in
ihrer frihkindlichen Summierung dazu, daB
diese sprachliche Subijektivitdt nicht mehr
angstfrei geduBert werden darf. Sprechangst
und in intensivierter Form das Stottern kon-
nen die Folge solch blockierter Subjektivitat
sein. Die vegetativen Symptome und die spe-
zielle Motorik werden nach Westrich als Aus-
druck von solchen Hemmungen und Verunsi-
cherungen erachtet (Westrich 1979). Das
Stottern ist zwar die hdufigste und auch faszi-
nierendste Redestérung. Je nach subjektiver
Erlebnisverarbeitung lassen sich Westrich
zufolge auch die anderen Redestérungen
(Mutismus, Poltern) aus der Verarbeitung
dialoghemmender Erfahrungen ableiten
(Westrich 1979).

Wegen der hervorstechenden Merkmale des
Stotterns im Rahmen der Redestérungen
wendet sich Westrich vorrangig dieser Sym-
ptomatik zu. Durch die Aufarbeitung des
Stotterns versucht er zugleich auch das Ver-
stéandnis fur die anderen Formen von Rede-
stérungen zu intensivieren. Denn in ihnen
spiegelt sich die Unfahigkeit wider, sich im
Dialog, im Austausch subjektiver Meinun-
gen, Intentionen und Befindlichkeiten angst-
frei und offen zu auBern.

Die Dialogkompetenz konkretisiert sich ab
dem dritten Lebensjahr. Die Bedeutung die-
ser Féhigkeit liegt meines Erachtens auch
darin begriindet, daB sich ab dieser Zeit zen-
trale identitatsbildende Prozesse anbahnen.
Die erlaubte Subjektivitat fihrt offensichtlich
dazu, daB die Geschlechtsrollenidentitat sich
deutlich auspragt und édipale Bestrebungen
direkter ausgedriickt werden koénnen. Die
erworbene Dialogféhigkeit unterstitzt folg-
lich diese Prozesse, der blockierte Dialog
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hemmt die subjektiven ddipalen Bestrebun-
gen und behindert folglich in globaler Weise
die Identitatsbildung (Habermas 1968, S. 18).

Solche Erfahrungen, die die Dialogfahigkeit
und somit auch die Identitatsbildung beein-
trachtigen, erwirbt das Kind im konkreten
Umgang mit einer oder mehreren wichtigen
Bezugspersonen. Deshalb treten die ersten
AuBerungsformen des Stotterns auch in ana-
logen Beziehungssituationen auf. Das Stot-
tern ist deshalb zun&chst situationsgebun-
den (Westrich 1979, S.10), und zwar im Hin-
blick auf drei Aspekte: 1. den personalen
Aspekt, 2. den situativen Aspekt und 3. den
intentionalen Aspekt.

ad 1. Urspringlich stottert man gegenuber
vertrauten Bezugspersonen (z. B. den dialog-
verwehrenden Eltern).

ad 2. Immer, wenn die Subjektivitat des ein-
zelnen keine dominierende Rolle spielt, z. B.
Sprechen, Singen im Chor, wird seltener
oder gar nicht gestottert.

ad 3. Der intentionale Aspekt verweist dar-
auf, daB immer dann, wenn die Aussage von
einem gewissen MaB an personlichen Gefuh-
len, Bedirfnissen und Absichten begleitet
wird, sich die Wahrscheinlichkeit des Stot-
terns erhéht.

Westrich versucht, die beziehungsorientierte
Ableitung des Stotterns durch beziehungs-
psychologische Untersuchungen zu fundie-
ren. Etwa 60 Prozent der Eltern stotternder
Kinder weisen seiner Untersuchung zufolge
ein &ngstlich Uberbesorgtes Erzieherver-
halten auf, etwa 20 Prozent ein autoritar-for-
derndes Verhalten, etwa 10 Prozent ein ex-
trem zwiespaltiges Verhaiten (Westrich 1979,
S.10).

Entsprechend den erlebten, familialen, den
Dialog beschrankenden Beziehungserfah-
rungen, kann das Stottern meines Erachtens
durch verschiedene erlebnismaBige Grund-
lagen ausgel6st werden:

— Das dangstlich Uberflrsorgliche Erzie-
hungsverhalten 1aBt den Stotterer das dia-
logische Sprachverhalten als eigene Po-
sition erleben, die man nicht wagen darf,
weil Verselbstidndigung durch Uberangst-
lichkeit unterbunden wurde.



— Das autoritar-fordernde Erziehungsver-
halten unterbindet die Eigenstandigkeit
von Denken, Sprechen und Handeln und
stellt sie unter eine internalisierte Strafan-
drohung.

— Die inkonsequent zwiespaltige Erziehung
fahrt nicht zur Herausbildung klarer
eigenstandiger Haltungen und einer ent-
sprechenden Identitatsbildung. Das Stot-
tern ist Ausdruck dadurch bedingter Zer-
rissenheit.

Aus dieser Verknipfung von Beziehung,
Emotion und Sprachverhalten kann vor allem
auch deutlich werden, warum der Stotterer
nicht nur Angst hat, beim Sprechen eine
eigene Position zu beziehen, sondern auch,
warum er insgesamt im sozialen Kontext eine
solche eigene Darstellung scheut. Stottern
ist folglich der sprachliche Ausdruck einer
intensiven Identitatsstérung. Die aufkom-
menden Geflihle von Angst und innerer Er-
regung blockieren Sprechen und individuie-
rendes Handeln.

Das Stottern erscheint mir somit als Aus-
druck der verinnerlichten Hemmschwelle,
die in bezug auf das dialogische Verhalten
gelegt wurde. Die Hemmung des rhythmi-
schen Sprechflusses driickt dabei moglicher-
weise die erlebte internalisierte Erziehungs-
gewalt aus. Die existentielle Unsicherheit
beim Sprechen mit begleitender vegetativer
Symptomatik spiegelt die friihkindlich erlebte
Strafangst bzw. Angst vor Liebesverlust
wider. Die intensive Innervierung bedeutet
einen zumeist erfolglosen Versuch, die
Hemmschwelle zu Gberwinden. Das Stottern
ist somit Folge eines verinnerlichten Konflik-
tes mit physiologischen und psychosozialen
Begleitsymptomen.

Eine erlebnispsychologische Sicht des Stot-
terns, wie Westrich sie begriindet hat, muB
meines Erachtens die Eltern-Kind-Beziehung
noch né&her konkretisieren. Denn diese hat ja
zentralen EinfluB auf die verinnerlichte Erleb-
nissituation des Stotterers. Vorwiegend bei
kleineren Kindern wird diese Beziehungs-
situation ja noch aktuell aufrechterhalten.
Uber diese dialoghemmende Haltung, die
Westrich dem Stottern zugrunde legt, hinaus,
erscheint es mir angebracht, bei solchen

Eltern eine grundsétzliche aktivitdts- und
subjektivititshemmende Tendenz zu unter-
stellen. Denn es handelt sich ja bei Erzie-
hungshaltungen wie Uberangstlichkeit und
autoritdrem Gebaren, wie sie Westrich eru-
iert, um global ganzheitliche Haltungen. So
erscheint es als sehr wahrscheinlich, daB in
préadialogischen Phasen von solchen Eltern
Handlungsmotive, die auf Verselbstandi-
gung dréngen, nicht gewahrend beantwortet
wurden. Gerade die Psychoanalyse hat auf
die ich-starkende Wirkung der Artikulation
frahkindlicher phasenspezifischer Bedrfnis-
se verwiesen. Solche Positionen zentraler
und oft tabuisierter Eigenstandigkeit sind
z.B. die orale Lust (Hochstetter 1970, S. 44)
und die anale Selbstbehauptung (Schraml
1970, S.92).

Unversténdlich erscheint es mir deshalb,
weshalb Westrich psychoanalytische Sym-
ptomdeutungen als kurios ablehnt (Westrich
1977, S.57). Dies bedeutet meines Erach-
tens eine Beschneidung des von Westrich so
deutlich postulierten ganzheitlichen Ansat-
zes. Berucksichtigt man solche frihkindli-
chen Beeintrachtigungen, so wird erst recht
versténdlich, warum das AuBern eigener
motivationaler Positionen im Symptom des
Stotterns gehemmt wird. Die frihkindliche
Vorerfahrung »ich darf subjektive Bedurf-
nisse psychomotorisch nicht ohne weiteres
auBern« findet schlieBlich ihre sprachliche
Entsprechung. Diese erfolgtin der Phase des
Dialogerwerbs intensiviert, und zwar durch
drei Faktoren:

— Kindliche Bedurfnisse nach Individuation
verstérken sich phasenspezifisch (genita-
le Phase) und kénnen formal sprachlich
aktiviert werden.

— Fruhkindliche aktivitdtshemmende Erfah-
rungen werden dadurch erneut belebt.

— Dem ohnehin geschwachten Versuch
nach sprachlicher Individuation wird er-
neut im Sinne des bisherigen Erziehungs-
stils begegnet.

In der Phase des Dialogerwerbs wird also of-
fensichtlich die individuierende Qualitat der
bisherigen Erziehungsbeziehung sprachlich
deutlich.
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Die Identitatsstérung ist beim Stotterer
jedoch noch nicht soweit fortgeschritten, daB
nicht mehr versucht wird, eine eigenstandige
Position zu wagen. Das Stottern selbst ist ja
Ausdruck der Tatsache, daB dies versucht
wird, aber von verinnerlichten gegenléufigen
Tendenzen unterbunden wird. Der Mutist
hingegen wagt nicht oder nicht mehr, sich
sprachlich in Szene zu setzen. Der Polterer
versucht durch Uberaktivitat, durch eine
gehetzte und verwaschene Redeweise, sei-
ne Angst zu kompensieren, ihr, bildlich
gesprochen, vorauszueilen. Die Redestérun-
gen unterscheiden sich folglich nach den
innerpsychischen Verarbeitungsformen der
Dialogangst bzw. der Individuierungshem-
mung und auch nach dem MaB an sprach-
licher Teilhabe an der Sozialwelt.

3. Dialogangst, Stottern und Umweltreaktion

Wir haben uns bisher mit priméaren Faktoren
beschaftigt, die die Genese und somit die
spezifische Erlebnissituation des Stotterers
bestimmen. Diese vorwiegend in der frihen
Kindheit in familialen Erfahrungen begriinde-
te Redestoérung erhdlt ihre eigentliche Ver-
festigung aber erst durch die Reaktion der
sozialen Umwelt.

Nach Westrich wirkt vor allem die Unverhalt-
nisméBigkeit von motorischem Aufwand und
sprachlicher Mitteilung komisch und peinlich
(Westrich 1979, S.11). Dies trégt zur Fixie-
rung der Dialogangst bei, denn dieses pein-
lich berihrende Verhalten versucht man
krampfhaft (im wahrsten Sinne des Wortes)
zu vermeiden. Liebmann hat in diesem Kon-
text auf dieses Phanomen der mentalen Dys-
praxie des geldhmten Verharrens auf dem
Wie des Sprachvollzugs statt auf dem Was
verwiesen (Westrich 1979, S.5). Insgesamt
ist offensichtlich im Rahmen der Generalisie-
rung des Stotterns eine Tendenz vom hem-
menden Verharren auf den Sprachinhalt zum
hemmenden Verharren auf der Sprachform
zu beobachten.

Das habitualisierte Sprachverhalten des
Stotterers ist folglich Resultat dialog- und
individuationshemmender Erfahrungen in
der priméaren und der sekundédren Sozialisa-
tion. Erst diese negative Kontinuitat sozial-
sprachlicher Erfahrungen verfestigt das Stot-
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tern. Auf der Basis seiner grundlegenden
Individuationséngste versucht der Stotterer
schlieBlich sogar, das Stottern einzusetzen,
um von ungeliebten Anforderungen ent-
pflichtet zu werden (Westrich 1971, S.60).
Das soziale Einordnen des Stotterns als
krankhaftes Verhalten kommt dieser Ten-
denz entgegen.

Eine Therapie des Stotterers kann in Anbe-
tracht dieser Komplexitat von Motiven und
sozialen Erfahrungen nur sinnvoll sein, wenn
sie neben den erlebnispsychologischen Be-
dingungen des Stotterns auch sozialpsycho-
logische Faktoren der Entstehung, Verfesti-
gung und Habitualisierung beriicksichtigt.

4. Dialogangst und Dialogerleben als
Elemente der Stottererbehandlung

Meines Erachtens liegen die Schwierigkeiten
in der Stotterertherapie insbesondere in dem
prozeBhaften Geschehen begrundet, das zur
Festigung des Stotterns flihrt. Vor allem drei
Faktoren wirken dabei erschwerend:

— Die intensive Beschrédnkung im Dialog-
erleben in Anbetracht einer dialogischen
Situation in der Sprachtherapie.

— Das anhaltende verfestigende Wechsel-
spiel zwischen Dialogangst und fixieren-
den Reaktionen in der Umwelt.

— Die subjektiv ambivalente Einstellung des
Stotterers zu seinem Stottern, die nicht
nur Leidensdruck erzeugt, sondern auch
Vorteile des Stotterns gewichtet.

Westrichs Therapie knupft direkt an die fixie-
rende Genese und an das aktuelle subjektive
Erleben des Stotterns an. Zwei zentrale uber-
geordnete Ziele bestimmen meines Erach-
tens sein therapeutisches Vorgehen: die
Herstellung der Dialogfahigkeit und damit die
Beeinflussung der primaren Ursache des
Stotterns, ferner die Verminderung der Fixie-
rung an das Stottern durch eine affektive
Stabilisierung und durch einen reflektierten
Umgang mit der eigenen Sprache.

Die Intensitat und den Schwerpunkt der the-
rapeutischen Einwirkungsbereiche orientiert
Westrich vor allem am Alter des Stotterers
(Westrich 1971 und 1979, S.12). Analog zu
psychagogischen Erfahrungen legt er bei
jingeren Kindern den Schwerpunkt auf die



Einwirkung in die Erziehungsumwelt. Bei
alteren Kindern und Jugendlichen erfolgt die
padagogisch-therapeutische  Arbeit  vor-
nehmlich auf das stotternde Sprachverhalten
und das Erleben des Kindes.

a) Einwirkung auf die Erziehungsumwelt

Meines Erachtens ist es wichtig, die sozial-
psychologischen Ursachen, die dem Stottern
des kleinen Kindes zugrunde liegen, zu er-
fassen. Denn diese wirken ja noch relativ ak-
tuell auf das entsprechende Sprachverhalten
ein. Es ist moglich, daB aktuelle Belastungen
in der Familie ein solches Sprachverhalten
evozieren. Denkbar ist z.B., daB ein Imita-
tionsstottern vorliegt. Es besteht die Méglich-
keit, daB die familiale Dynamik jemanden in
die Rolle des Stotternden drangt. Das Stot-
tern kann moglicherweise auch ein Versuch
sein, Aufmerksamkeit wegen mangelnden
Interesses oder massiver Konflikte in der Fa-
milie zu erringen. Auch unbewuBte aggres-
sive Tendenzen nach dem Motto »damit kann
ich die argern« kénnen eine Rolle spielen.
Immer jedoch dokumentiert ein solches Ver-
halten beim Kind, daB es in seinen eigentli-
chen individuierenden Interessen zu kurz
kommt.

b) Einwirkung auf das stotternde
Sprachverhalten

Hierbei geht es offensichtlich darum, die
Fixierung an das stotternde Sprachverhalten
aufzuweichen. Dazu eignen sich zwei Teil-
ziele: der Nachweis des Sprechenkénnens,
ohne zu stottern; das Erwerben von Dialog-
erfahrungen.

Der Nachweis des Sprechenkénnens kann
nach Westrich durch Aufweisen von Situatio-
nen erfolgen, in denen der Stotterer relativ
unauffallig spricht (Westrich 1979, S.13).
Hierbei kommt der Therapie zugute, daB kein
Stotterer universell, d. h. in allen verschiede-
nen sozialen Situationen, stottert. Die einzel-
nen Ablenkungsmethoden kénnen hier nach
Westrich zur Unterstlitzung des subjektiven
Erlebens, nicht zwangsldufig Stottern zu
miissen, eingesetzt werden (Westrich 1979,
S.13).

Das Erwerben von Dialogerfahrungen soll
den Ursachen — der mangelnden Sicher-

heit, sich in seiner Person einzubringen —
entgegenwirken. Das Angebot eines thera-
peutischen Dialogs kann das Gefiihl bestéar-
ken, in seiner Person interessant und akzep-
tabel zu sein. Subjektivitat ist im Gegensatz
zur erlebten familialen Sozialisation nichts
Tabuisiertes, sondern geradezu erwiinscht
(Schultheis 1982).

c) Einwirkung auf das Erleben
des Stotterers

Vor allem bei Jugendlichen und alteren Kin-
dern erachtet es Westrich als wichtig, eine
intensivere Erfahrungsrevision anzustreben
(Westrich 1971 und 1979). Das therapeuti-
sche Vorgehen, das Selbstvertrauen und Ei-
geninitiative fordern soll, orientiert sich am
Setting und den Prinzipien der klientzentrier-
ten Gespréachstherapie. Westrich tut dies in
aktiver konfrontierender Weise und versucht
dabei auch, kritische Distanz des Stotterers
zu seinen Stottersymptomen zu erwirken.

Meines Erachtens haben sich therapeuti-
sche Bemihungen, das Stottern zu verhin-
dern, an folgenden psychosozialen Intentio-
nen zu orientieren:

— die psychosoziale Ursache des eigenen
Stotterns erfahren lernen,

— die kognitiv-emotionale Sicherheit erwer-
ben, eine eigene Position beziehen zu
kénnen,

— das Selbstvertrauen erwerben,
sprechen zu kénnen,

— die Angste in den eigenen Sprechvollzug
koordinieren kénnen,

— die Fahigkeit, soziale Situationen diffe-
renziert wahrzunehmen, um den Dialog
bewuBt wagen bzw. meiden zu kénnen,

— eine zunehmende Bewertungsunabhén-
gigkeit von der sozialen Umwelt erreichen
kénnen, a) um die Dialogangst zu vermin-
dern und b) um die fixierende Reaktion
der sozialen Umwelt zu verringern,

— die Eigeninitiative fordern, um der Ent-
pflichtungstendenz im Stottern zu begeg-
nen.

sicher

Jedes dieser Teilziele erscheint wichtig, um
der Komplexitat des Stotterns in seinen pri-
maéren und sekundéaren Faktoren gerecht zu
werden.
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5. Grundeinschétzung dieses Ansatzes

Westrich riickte auffallige sprachliche Pha-
nomene in den Bereich von Sozialisation und
subjektiver Erlebnisverarbeitung. Der gesell-
schaftliche Aspekt in der Genese von
Sprachstérungen hingegen bleibt unberiick-
sichtigt. Eine solche ganzheitliche bezie-
hungspsychologische Sicht will Rockemer
noch durch den gesellschaftlich funktionalen
Aspekt von Sprachstérungen erweitert wis-
sen (Rockemer in Aab u.a. 1974, S.93).
Sprache, auch in ihren gestérten Erschei-
nungsweisen, wird damit Teil verstehbarer
und einfuhlbarer Wahrnehmungsverarbei-
tung. Die Beschaftigung mit der gestorten
Sprache gerat in Affinitat zur Beschéftigung
mit gestértem Verhalten. Sie wird grundsétz-
lich zum Gegenstand sonderpadagogischen
bzw. sprachheilpadagogischen Wirkens im
Gegensatz zum  medizinisch-therapeuti-
schen Einwirkungsverstéandnis.

Westrich hat vor allem versucht, die normie-
renden Grenzen zwischen Stotterern und
den unauffélligen Sprachéangstlichen zu
Uberwinden. Er formulierte flieBende Uber-
gange zwischen Stotterern und Sprechnor-
malen. Dies vermag dem Stotterer etwas von
seinem stigmatisierenden SonderbewuBt-
sein zu nehmen. Mdglicherweise liegt aber
auch in der Affinitdt zwischen der weit ver-
breiteten Sprechangst und dem Stottern eine
Ursache flr die unangemessene Reaktion
der Sprechnormalen auf das Stottern. Denn
erst durch die Stigmatisierung des Stotterers
gelingt es, eine deutliche willkirliche Tren-
nungslinie zwischen Sprechnormalen und
Stotterern zu ziehen.

Westrich selbst bemht sich in seinem thera-
peutischen Vorgehen, diese Affinitat zwi-
schen Stotterern und Sprechnormalen (mit
Sprechangsten) auszudricken und zum
Gegenstand dialogischer Erfahrungen wer-
den zu lassen. Fur die sprachheilpddagogi-
sche Behandlung folgert aus Westrichs
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HVT — Ein Test zur Uberpriifung von
Horverstehensfiahigkeiten in der Schule

Zusammenfassung

Nach kurzen Vorbemerkungen zur Relevanz von
Horverstehen in der Schule wird das Konzept des
HVT u.a. anhand eines Modells des Testkonstruk-
tes mit Sprachebenen und Untertests vorgestellt.
Auch wenn seine Konstruktion an der klassischen
Testtheorie orientiert ist, stellt der HVT vor-
nehmlich den Anspruch, fur forderdiagnostische
Zwecke eingesetzt zu werden.

Den Informationen Uber Testgltekriterien ein-
schlieBlich der Normierung (Prozentrdnge und
T-Werte) nach Altersgruppen (<10;5 bis <12;5
Jahre), Jahrgangsstufen (4. bis 8. Jg.) und Schul-
arten, Uber Durchfilhrung, Auswertung und An-
wendungsméglichkeiten folgt abschlieBend eine
Tabelle mit Vergleichswerten der Testergebnisse
aus Grundschule, Schule fur Sprachbehinderte,
Orientierungsstufe und Schule fir Lernbehin-
derte.

1. Vorbemerkungen

Erstaunlicherweise hat die Sprachféhigkeit
Horverstehen in Theorie und Praxis bisher,
zumindest im deutschen Sprachraum, sehr
wenig Berlicksichtigung erfahren. Das wird
z.B. sofort und ganz besonders deutlich,
wenn man zu den vielen Arbeiten Uber visuel-
le Informationsentnahme aus geschriebenen
Texten, dem Lesen also, Vergleichbares auf
der auditiven Seite sucht. Dabei kann die
Relevanz des Gegenstandes »Hbéren« bzw.
»Horverstehen« fir Sprachentwicklung und
schulisches Lernen kaum bestritten werden
(Urban 1977 a, besonders S.11—41; Urban
1984):
1. Der Anteil des Horens, des mehr oder
weniger passiven Konsums von Schall-
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ereignissen aller Art, insbesondere aber
sprachlicher Art, an der Gesamtzeit all-
taglicher Kommunikation ist Uberaus
hoch. Schiiler sollten auch lernen, bewuB-
ter, selektiver, aktiver zu héren und hor-
zuverstehen.

2. Ein Deutschunterricht, der ganz allge-
mein darauf abzielt, die sprachliche
Kommunikationskompetenz der Schiiler
zu erweitern, die Schiler zu befahigen, in
konkreten Sprachhandlungssituationen
angemessen in (Inter-)Aktion treten zu
konnen, darf nicht nur einseitig die Fahig-
keit zur Produktion von Sprache férdern,
wie dies zum gréBten Teil in der Schul-
praxis der Fall ist. Der enge Zusam-
menhang von Sprachproduktions- und
Sprachrezeptionsfahigkeit muB mehr be-
ricksichtigt werden.

3. Der weitaus groBte Teil schulischen
Lernens geht Uber den auditiven Kanal.
Hérverstehen ist ein wesentlicher Faktor
fur Lernerfolg und Schulnoten.

Die individuellen Horverstehensféhigkeiten
der Schiiler als eine Voraussetzung fiir er-
folgreiches Sprachhandeln und Lernen in
der Schule sind so unterschiedlich ausgebil-
det wie andere Fahig- und Fertigkeiten auch.
Sie systematisch und vergleichbar zu erfas-
sen ist Ziel des HVT.

Das, was hier fiir Schulunterricht allgemein
und fir Deutschunterricht speziell gesagt
wurde, gilt naturlich und ganz besonders
auch fur den Unterricht an der Schule fir
Sprachbehinderte bzw. fir die Sprachbehin-
dertenpéadagogik. Erst in letzter Zeit mehren
sich hier die Stimmen, die, abgesehen von
der Dysphasie, Uber die auditive Diskrimina-
tion auf der phonologischen Ebene hinaus
auf  »auditiv-rezeptive ~ Sprachstérungen«
oder Kommunikationsbehinderungen durch
Schwierigkeiten bei der verstehenden Verar-
beitung von gesprochener Sprache hin-
weisen.

2. Testkonzept

Der Hoérverstehenstest (HVT) versucht, die
Fahigkeit zu messen, gesprochene Sprache
wahrzunehmen, zu verarbeiten und zu ver-
stehen. Uberprift werden Teilfdhigkeiten auf
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der Laut-, der Wort- und der Satzebene:
genauer im phonologischen, lexikalischen,
syntaktischen, semantischen und textemati-
schen Bereich, auBerdem unter Aufmerk-
samkeits-/Gedédchtnisaspekt sowie im supra-
segmentalen Bereich (Betonung, Satz-
melodie). Dazu wurden sechs Untertests
entwickelt, die wie folgt benannt und
beschrieben sind:

1. Laute unterscheiden (LU) enthdlt zwei
Typen von Aufgaben: a) Wiedererkennen
eines ein- oder mehrsilbigen sinnlosen
Wortes unter mehreren sehr dhnlichen;
b) Identifizieren eines Einzellautes (Vokal
oder Konsonant) am Anfang, in der Mitte
oder am Ende ein- oder zweisilbiger sinn-
loser Wérter.

2. Sofortiges Erinnern (SE) betrifft die Fahig-
keit, eine Sequenz von Details im Kopf zu
behalten, bis eine Frage gestellt wird, die
erfordert, sich an die gesamte Sequenz
zu erinnern. Er prift das Vermoégen,
sprachliche Einheiten kurzzeitig auf
hohem BewuBtseinsstand zu halten, und
zwar auf der Wortebene. Dabei spielen
Kenntnis von Wortbedeutungen, bis auf
die von Ordinalzahlen, oder syntaktische
Fé&higkeiten kaum eine Rolle; Wérter miis-
sen lediglich als solche identifiziert und
behalten werden.

3. Anweisungen folgen (AF) priift die F&hig-
keit, einfache, knappe Instruktionen zu
verstehen, aufgrund derer mit Ziffern ver-
sehene Punkte miteinander verbunden
werden missen, damit eine bestimmte
Figur (Zahl oder Buchstabe) entsteht.

4. Bedeutungen erkennen (BD) ist mehr als
ein bloBer Wortschatztest; es soll viel-
mehr die Féhigkeit geprift werden, die
spezifische, vom jeweiligen Satzkontext
abhéngige Bedeutung (Bedeutung zwei-
ter Ordnung) eines Wortes durch das Ver-
stehen des Kontextes zu erschlieBen.

5. Betonungen erkennen (BT) versucht, die
Fahigkeit zu prifen, den emotional-
semantischen Gehalt eines Satzes oder
Satzfragmentes aufgrund seiner Beto-
nung (Intensitdt, Melodie usw.) zu
erschlieBen. Die Schiler missen anhand
der prosodischen Merkmale der AuBe-
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Abbildung: Modell des Testkonstrukts mit Sprachebenen und Untertests

rung erkennen, ob der Sprecher entweder
frohlich oder traurig oder bose oder
gleichgliltig usw. war.

6. Textverstehen (TV). Hier spielen alle bis-
her angesprochenen Féhigkeiten eine
Rolle. Sie missen jedoch in einem gro-
Beren sprachlichen Zusammenhang reali-
siert werden. Die Schuler héren kurze
Texte verschiedener Art und Lédnge und
mussen im AnschluB daran Fragen mit
vier oder fiinf Alternativantworten bear-
beiten. Dabei betreffen die Items im
wesentlichen die folgenden Teilfahigkei-
ten: Details erinnern, Details im Zusam-
menhang verstehen, die zentrale Idee
erkennen, Schllsse ziehen.

Die Ergebnisse kénnen in Normwerte trans-
formiert werden und als Grundlage fir diffe-
renzierte FérdermaBnahmen dienen.

Wesentlich ist dabei nicht die Mdéglichkeit,
die Schuler aufgrund ihrer gezeigten Leistun-
gen anhand von Normentabellen zu klassifi-
zieren, sondern die Schiler zu ermitteln, die
einer besonderen Foérderung bedtrfen. Der
HVT erméglicht dabei nicht nur die Ermitt-
lung eines globalen Gesamtwertes, der die
jeweilige Auspragung der komplexen Lei-
stung Hoérverstehen reprasentiert, sondern
anhand der verschiedenen Untertests eine
differenziertere Aussage Uber Teilleistungen

und mdgliche spezifische Ausfélle. Zusam-
men mit der qualitativen Analyse im Unter-
test »Textverstehen« kénnen die Untertest-
ergebnisse eine sinnvolle Grundlage fiir
FérdermaBnahmen im Bereich des Hérver-
stehens, also der Wahrnehmung, der Verar-
beitung und des Verstehens gesprochener
Sprache, abgeben. In Ergdnzung zum HVT
ist ein Férderungs- und Ubungsprogramm in
Vorbereitung (vgl. Urban 1985b).

3. Testkonstruktion

Der HVT ist an der klassischen Testtheorie
orientiert. Alle Items sind mehrfach tberpriift
und entsprechen den Ublichen Erfordernis-
sen (vgl. Urban 1977 a). ltemkennwerte sind
im Manual fir unterschiedliche Jahrgénge
angegeben. Die Normierungsstichprobe um-
faBte insgesamt etwa 3000 Schiiler. Die
Gesamtzahl der Aufgaben betragt 100,
davon enthalten die Subtests 1 bis 5 je 15,
Subtest 6 hat 25 Aufgaben. '

4. Gltekriterien

a) Objektivitdt: Lie Durchflihrungsobjektivi-
tatist durch die Testdarbietung per Tonband/
-kassette, Auswertungsobjektivitat durch die
Anwendung von Lésungsschablonen ge-
wahrleistet. Fir die Interpretation werden Hil-
fen bzw. Beispiele geboten.
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b) Reliabilitat: Die Reliabilitat wurde nach
Jahrgangen getrennt mittels der Konsistenz-
analyse bestimmt und betrdgt fdr den
Gesamttest R = .97. Die Reliabilitdtswerte fur
die Untertests liegen recht hoch zwischen
.78 und .90 (5. Jg.) mit Ausnahme des Unter-
tests »Betonungen erkennen«, dessen Wert
plausiblerweise mit .74 niedriger liegt. Wei-
tere Werte werden im Manual aufgefihrt.

c) Validitét: Logische bzw. inhaltliche Vali-
ditat ist schon dadurch gegeben, daB das,
woran Horverstehen gemessen werden soll,
akustisch dargeboten wird. Zudem sind (bis
auf den Untertest BT) die in den Untertests
geforderten Fahigkeiten in den meisten der
etwa 70 an anderer Stelle beschriebenen
amerikanischen, standardisierten und nicht-
standardisierten Testverfahren ebenfalls
reprasentiert (vgl. Urban 1977a). Die Kon-
struktvaliditat wird durch die Interkorrelatio-
nen zwischen den Subtests bestéatigt; sie
wird durch die Ergebnisse einer faktoren-
analytischen Untersuchung, in die 24 weitere
Test- und Fahigkeitsvariablen einbezogen
wurden, untermauert (ausfihrliche Beschrei-
bung im Manual). Externe Validitat, und zwar
in erheblich héherem MaBe als bei vergleich-
baren amerikanischen Untersuchungen, er-
gibt sich aufgrund von Korrelationen mit
Lehrereinschatzungen, die sich zwischen
.52 und .74 bewegen.
d) Normierung: Normwerte liegen in Form
von Prozentréngen und -béndern sowie von
T-Werten und T-Wert-Bandern vor fir
— drei Altersgruppen (< 10;5/10;6 bis
11;5/11;6 bis 12;5),
— funf Jahrgangsstufen (4. bis 8. Jg.),
— Jahrgangsstufen einzelner Schularten.
Fir Schulen fur Lernbehinderte und Schulen
fir Sprachbehinderte liegen aufgrund zu ge-
ringer StichprobengréBen keine Normwerte
vor. Zum AbschluB dieses Beitrages werden
jedoch einige entsprechende Ergebnisse
mitgeteilt.

5. Durchfiihrung

a) Testformen: Beim HVT handelt es sich um
einen Gruppentest; Untertest 6 (Textver-
stehen) liegt in zwei Parallelformen A und B
vor, da hier bei Testwiederholungen mit
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einem erheblichen Erinnerungseffekt ge-
rechnet werden muB.

b) Altersbereiche: Siehe Normierung bzw.
Anwendungsmoglichkeiten.

c¢) Durchfiihrungszeit und Material: Die
Durchfiihrungszeit betrdgt mit Pause etwa
zwei Stunden. Fir die Darbietung des Test-
textes und der Anweisungen wird ein qualita-
tiv hochwertiges Tonband-/Kassettengerat
bendtigt. Die Schiller bearbeiten die Mehr-
fach-Wahl-Antworten (bis auf Untertest 3,
»Anweisungen folgen«) in einem Lésungs-
heft, das auch das Auswertungsraster fur die
Profildarstellung der Ergebnisse enthélt.

d) Instruktion: Samtliche Instruktionen, samt
Ubungsbeispielen, kommen vom Tonband.
e) Durchfiihrungsvoraussetzungen: Der HVT
kann von jedem Lehrer nach kurzer Vorberei-
tung durchgefihrt werden.

6. Auswertung

a) Auswertungshilfen: Schablonen; vorgege-
bene Auswertungsraster.

b) Auswertungszeit: Der Aufwand pro Fall
betragt etwa drei bis finf Minuten.

7. Anwendungsmdglichkeiten

a) Der HVT kann generell in vierten bis
siebten Klassen eingesetzt werden, wenn
der Lehrer sich Uber die Fahigkeiten seiner
Schiler im Bereich des Horverstehens infor-
mieren will. Der Lehrer kann dadurch seine
mehr oder weniger zufdlligen Beobach-
tungen und Eindricke bzw. Rickschlisse
aufgrund von sprachlichen Produktionslei-
stungen objektivieren und ggf. korrigieren.
Aufgrund der Ergebnisse kénnen Foérder-
gruppen zusammengestellt oder EinzelmaB-
nahmen durchgefiihrt werden.

b) Der Lehrer kann erkennen, ob die Schuler
seiner Klasse moglicherweise in einem oder
mehreren speziellen Teilfahigkeitsbereichen
durchschnittlich vergleichsweise schwéche-
re Leistungen zeigen. Diese sollten dann im
Unterricht starker berlcksichtigt werden.

c) Der HVT ist zur Ermittlung und Uber-
prufung von Ubungseffekten und Lernfort-
schritten als Pra- und Posttest geeignet
(siehe Urban 1978; Bosse 1979; Justen und
Wélk 1984; Knapp 1981).
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d) In der Schule fir Sprachbehinderte kann
der HVT bzw. es kénnen auch einzelne Sub-
tests eingesetzt werden, um unterstitzende
Information fir die Planung und Durchfih-
rung von Unterricht und Therapie zu erhal-
ten. Empfehlenswert ist hier, insbesondere in
der vierten Klasse, den HVT oder seine
einzelnen Subtests als Einzeltest durch-
zuflhren, damit anhand der begleitenden
Beobachtung gewahrleistet ist, daB der
Schiiler die Anweisungen wirklich verstan-
den hat. Gleichzeitig gewinnt der Lehrer/
Therapeut zuséatzliche wichtige Hinweise auf
Problembereiche.

e) In den letzten Klassen der Sonderschule
(etwa ab siebtem Schuljahr) fur Lernbehin-
derte kann der HVT verwendet werden, um
gezielte FérdermaBnahmen in Gang zu set-
zen, Schwéachen auszugleichen und Starken

weiter zu fordern, vor allem, wenn im schrift-
sprachlichen Bereich vorhandene Schwé-
chen nicht mehr abbaubar scheinen.

f) Im Rahmen der padagogischen und psy-
chologischen Beratung kann der HVT mit zur
Untersuchung, zur Er- und Abklarung von
Schulschwierigkeiten und Leistungsproble-
men von Schulern herangezogen werden.
g) Der HVT kann als im Sinne klassischer
Testtheorie valides, reliables und objektives
Instrument im Rahmen von Forschungs-
arbeiten, etwa zur sprachlichen Entwicklung
oder in der Schulbegleitforschung, Verwen-
dung finden.

h) Ein weiterer Anwendungsbereich, zu dem
allerdings noch keine Informationen vorhan-
den sind, kénnte moéglicherweise im Bereich
der Aphasieforschung und -behandlung
liegen.

8. Einige Vergleichswerte aus der Grundschule (GS), Sprachbehindertenschule (SbS),
Orientierungsstufe (OS) und Sonderschule fiir Lernbehinderte (SSL),
und zwar Mittelwerte in den Untertests und im HVT-Gesamttest:

HVT

LU SE AF BD BT TV Gesamt
4. KI. GS
N = 735 6,8 7,8 8,8 8,5 7,6 15,3 55,1
4. Kl. SbS
N =15 51 5.5 54 4,6 4,7 11,8 36,8
5. KI. OS
N = 634 71 8,8 10,0 9,8 8,3 16,4 60,3
6. KI. OS
N = 521 8,1 9,7 10,8 11,1 9,2 17,7 66,7
5. + 6. KI. SSL
N = 36 2,2 2,9 3,3 3,4 3,2 10,4 25,4
7. KI. SSL
N =17 49 5,4 3,5 4,6 5.2 9,2 32,8
8. KI. SSL
N = 42 6,5 8,2 6,4 6,6 6,4 11,5 45,6
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Anschrift des Verfassers: Dr. Klaus K. Urban arbeitet im Lehrgebiet

Dr. Klaus K. Urban »Psychologie der Behinderten« mit Schwerpunkt

Universitat Hannover im Bereich Sprache (Sprachbehinderungen,

BismarckstraBe 2, 3000 Hannover 1 Psycholinguistik, Sprachentwicklung) und
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Neue Preise fiir Lehrmittel und Schriften
des Verlages Wartenberg & Séhne

Aus dem beiliegenden Prospekt sind die ab 1. 1. 1985 gliltigen Preise zu
entnehmen. Die seit Januar 1983 gestiegenen Material- und Lohnkosten zwingen
uns leider zu dieser MaBnahme. Bedienen Sie sich bitte des dem Prospekt
anhdngenden Bestellzettels.

Beratungsstellen und Sprachheilambulanzen

bitten wir, neue »Bestellzettel fiir Patienten« anzufordern, da noch vorhandene alte
Bestellzettel preislich GUberholt sind.

Wartenberg & Sohne, TheodorstraBe 41 w, 2000 Hamburg 50
Telefon (040) 893948
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Gottfried Kluge, Greifswald

Sprachstérungen bei Kindern mit
Halbseitenlahmungen* *

Zusammenfassung

Kinder und Erwachsene mit Halbseitenldhmungen
weisen in ihren Sprachstérungen sowohl Unter-
schiede als auch Gemeinsamkeiten auf. Wahrend
bei Erwachsenen aphasische Stérungen auftre-
ten, sind diese bei Kindern in Abhéngigkeit vom
Lebensalter zu beobachten. Hinsichtlich der
Gemeinsamkeiten finden wir bei beiden Patienten-
gruppen Wortfindungsstérungen, Dysgrammatis-
mus, rasche Ermudbarkeit und Konzentrationssto-
rungen. Kinder und Erwachsene mit Halbseiten-
lahmungen und Sprachstérungen brauchen mehr
Zeit zur Verarbeitung sprachlicher Informationen
als nicht hirngeschadigte Menschen.

Bei sprachgestorten Kindern mit Halbseitenlah-
mungen werden bei der sprachlichen Rehabilita-
tion, d.h. bei der Arbeit am Sprachaufbau,
Prinzipien befolgt, wie sie in der Lernbehinderten-
padagogik angewandt werden.

1. Sprachstérungen infolge von
Hirnschéden

Wir wissen, daB Erwachsene, bei denen ein
Hirnschaden vorliegt, der auf Kkortikaler
Ebene und auf ein umschriebenes Areal
einer Hemisphére lokalisiert ist — es ist meist
die linke Hemisphdre —, an einer Aphasie
leiden.

Eisenson (1979, S. 370) bezeichnet die Apha-
sie als Storung und Desorganisation eines
etablierten Sprachverhaltens. lhre Heilung
ist seiner Meinung nach ein Reorganisations-
prozeB.

+Herrn Prof. em. Dr. sc. med. R. Zippel zum
65. Geburtstag.

* Erweiterte Fassung eines Vortrages, gehalten
auf dem VII. Phoniatrie-Symposium mit interna-
tionaler Beteiligung, 25. bis 27. Méarz 1982 in
Leipzig.

Hinsichtlich der Riickbildungsphasen haben
Wepman und Jones funf Formen beschrie-
ben (Tabelle 1).

Tabelle 1:

Globale Aphasie

(eine vorsprachliche, durch das véllige Fehlen
sprachlicher Fahigkeiten gekennzeichnete
Phase),

Jargon-Aphasie

(bedeutungslose AuBerungen),

pragmatische Aphasie

(wachsendes Sprachverstdndnis und zuneh-
mende mindliche Produktion von Wértern und
Neologismen, die jedoch meist »bedeutungs-
los oder nicht zu verstehen sind«),
semantische Aphasie

(Beginn der eigentlichen Sprachverwendung,
welche der Ein- und Zwei-Wort-Phase des
kindlichen Spracherwerbs entspricht),
syntaktische Aphasie

(Benutzung von Syntax und Grammatik im
muindlichen Ausdruck — vgl. Eisenson 1979,
S.369).

Luria ist der Auffassung, daB elementare
Funktionen, die infolge schwerer Lahmun-
gen gestort sind, nicht auf direktem Wege
wiedererlangt werden kénnen. »Die einzige
Weise, derartige Ausfélle zu kompensieren,
besteht darin, die entsprechenden Funktio-
nen auf andere Strukturen oder funktionale
Systeme zu Ubertragen« (zit. nach Eisenson
1979, S. 372). Seiner Meinung nach volizieht
sich »die Rehabilitation eines Patienten mit
traumatischer Aphasie ... niemals als eine
Wiederholung des normalen Entwicklungs-
prozesses. Flr gewohnlich spielen neue Pro-
zesse, die vorher keinerlei Bedeutung zu
dem gestorten funktionalen System hatten,
bei der Reorganisation desselben eine fiuh-
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rende Rolle. Manchmal muB die urspriing-
liche Funktion in mehrere Einzeletappen auf-
geldst werden, welche dann externalisiert
werden kénnen. Auf diese Weise wird der da-
hinter stehende psychische ProzeB auf eine
neue Weise vollzogen« (zit. nach Eisenson
1979, S.372).

2. Stimm- und Sprachstérungen bei Kindern
mit zerebralen Bewegungsstérungen

Zerebrale Bewegungsstérungen bei Kindern
sind mit dysarthrischen Stérungen verbun-

den, die sich in einer Stérung der Artikulation
und Stimmgebung &uBern, wobei die zen-
tralen Bahnen und Kerne der am Stimm-,
Sprech- und Hérvorgang beteiligten Nerven
befallen sind. Dabei ist nach Béhme »wie bei
weiteren neurogenen Stimm- und Sprach-
krankheiten nicht die Ursache, sondern die
Lokalisation fur die klinische Symptomatolo-
gie ausschlaggebend« (Béhme 1973, S. 226).
Das fuhrt zu den uns bekannten stimmlichen
und sprachlichen Ausféllen bei verschiede-
nen Erkrankungsformen (Tabelle 2).

Tabelle 2: Stimmstérungen und Sprachstérungen bei zerebral geschédigten Kindern

Stérungen der Sprache

Stimmstoérungen

Hemiparese
Hemiathetose

Dysarthrie, Rhinophonie
Veranderungen der Sprachakzente,

dysphatisches Stottern

Zerebrale Diplegie

Dysarthrie, Bradylalie,

Schlundkrampfe, oft starkes
organisch bedingtes Stottern

Infantile Suprabulbarparalyse:
paralytische Form

spastische Form

labiale, linguale, palatale
Dysarthrie, Rhinophonie

bei willkirlicher Sprechleistung
ermudet die Stimme oder
versagt

ataktische Artikulationsbewegungen,

Rhinophonie, Bradylalie, Skandieren,
dysarthrisches Stottern

Extrapyramidale Dysarthrien:
beim Spastiker

beim Athetotiker
gestdrte Atmung

beim Ataktiker
schleifend

labiale, linguale, palatale
Artikulationsstérungen, Rhinophonie

labiale und linguale Dysarthrie,

Sprechweise unexakt und

Singen besonders
beeintréchtigt oder unméglich

Stimmgebung wechselnd

Stimme eintdnig, unnatrliche
Sprechtonlage, geringer Ton-
umfang

Hinsichtlich der sprachlichen Rehabilitation
verweist B6hme darauf, daB bei Kindern die
»Resultate um ein Vielfaches besser sind als
bei Erwachsenen oder dlteren Patienten«, da
»das kindliche Gehirn eine auBerordentliche
Plastizitat« besitzt (B6hme 1973, S.221).

Leischner betont, daB »je nach dem Alter, in
dem eine Erkrankung des Hirnes zu einer
Sprachstérung flhrt, die Voraussetzungen
fur die Ausbildung eines aphasischen Syn-
droms ganz andere sein« werden. »Sie wer-
den sich von Jahr zu Jahr mit zunehmendem
Alter &ndern. Der Boden, auf dem kindliche
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Sprachstérungen entstehen, ist daher einer
standigen Metamorphose unterworfen, und
die pathologischen Faktoren fiir die Ausbil-
dung des jeweiligen hirnpathologischen Syn-
droms sind in jedem Lebensjahr des Kin-
desalters verschieden« (Leischner 1981,
S.470/471).

Als weiteren wichtigen Faktor nennt Leisch-
ner die Ausbildung der Hemispharendomi-
nanz. »Die funktionelle Uberwertigkeit der
einen Hirnhélfte (der linken beim Rechtshén-
der) bildet sich erst im Verlauf des ersten
Lebensjahrzehnts aus. Hirnschadigungen,



N

die ein kindliches Hirn in dieser Zeitspanne
treffen, finden eine um so weniger ausgebil-
dete Hemispharendominanz vor, je jinger
das Kind ist. Diese Tatsache bildet nicht nur
ein sehr wesentliches pathoplastisches Mo-
ment, sondern sie beinhaltet auch sehr
wesentliche prognostische und therapeuti-
sche Gesichtspunkte« (Leischner 1981,
S.471). Er schlégt deshalb vor, die kindliche
Entwicklung in drei Perioden einzuteilen:

»1. die, in welcher das Kind noch keinerlei
Sprachentwicklung zeigt,

2. die, in der das Kind die artikulierte Sprache
zwar schon entwickelt hat, aber die Schrift-
sprache noch nicht erlernt hat,

3. die, in der das Kind sowohl die mindliche
als auch die schriftliche Sprache erlernt
hat« (Leischner 1981, S.471).

Gloning (1977) unterscheidet funf ver-
schiedene Phasen, die bei der Beurteilung
kindlicher Sprachstérungen infolge von Hirn-
schaden seiner Meinung nach Bericksichti-
gung finden mussen:

a) Danach zeigen Kinder, bei denen vor, um
oder kurz nach der Geburt eine L&sion oder
komplette Zerstérung einer Hemisphére zu-
stande kommt, praktisch keine Stérung in
der Entwicklung der spateren Sprache, wenn
die verbleibende GroBhirnhalfte intakt ist.

b) In der Periode des Beginns des Sprech-
erwerbs etwa im Alter von ein bis zwei Jahren
fihrt die Schadigung einer (meist der linken)
GroBhirnhélfte zu einer kurzzeitigen und vol-
lig reversiblen Sprachstorung.

¢) In der Vorschulzeit kommt es nach Glo-
ning zu einer langer anhaltenden, aber fast
immer noch rickbildbaren Sprachbehinde-
rung.

d) Im Schulalter sind die Sprachstérungen
nach Verletzungen der zu dieser Zeit domi-
nanten Hemisphére um so schwerer und lan-
ger dauernd, je &lter das Kind ist. In dieser
Zeit werden auch andauernde Stérungen im
Sinne einer Aphasie immer haufiger.

e) Etwa mit der Pubertat bewirkt jede
gréBere Lasion in dem Bereich der »Sprach-
region« der dominanten Seite eine dauernde,
mehr oder minder schwere Aphasie — vor-
ausgesetzt, daB es sich um ein Individuum
mit ausgepragter Dominanz handelt.

3. Gemeinsamkeiten in den sprachlichen
Ausféllen bei Kindern und Erwachsenen

Uberblickt man die in der Literatur vorste-
hend getroffenen Feststellungen, dann koénn-
te man meinen, daB es zwischen den Apha-
sien der Erwachsenen und den genannten
Ausfallen bei Kindern ausschlieBlich Unter-
schiede gibt. Es erscheint deshalb sinnvoll,
auch auf die Gemeinsamkeiten in den
sprachlichen Ausféllen beider Gruppen zu
verweisen. Unter der Behandlung der
Sprachstérungen, wie wir sie bei Kindern mit
Halbseitenldhmungen finden, treten diese
Gemeinsamkeiten deutlich hervor.

1. Wie beim erwachsenen Aphasiker, des-
sen Stérungen sich in der Rickbildung
befinden, treten auch bei Kindern Wortfin-
dungsstérungen auf. Dabei handelt es
sich um Umschreibungen, die die Patien-
ten gebrauchen, um einen drohenden
Wortausfall zu Gberdecken und zu kom-
pensieren (Wunderlich 1963, S. 82).

2. Wie beim erwachsenen Aphasiker finden
wir auch bei Kindern Dysgrammatismus,
der verschieden schwer ausgepragt ist.
Bei beiden Gruppen handelt es sich in
diesen Fallen darum, am Sprachaufbau
zu arbeiten, wobei u.a. die Mehrzahlbil-
dung, Ubungen mit Reimen, das Finden
von Reimwértern, die Bildung von gram-
matischen Konstruktionen nach Analo-
gien, der Gebrauch der Prépositionen far
die sprachliche Rehabilitation beider
Gruppen von Bedeutung sind.

3. Konzentrationsstérungen sind beiden
Gruppen gemeinsam. Die rasche Ermud-
barkeit fallt ins Auge. Wichtig ist es zu
wissen, daB sich unter der Behandlung
Konzentrationsstérungen sehr wohl zu-
riickbilden und auch bessern kénnen.

4. Fir beide Gruppen ist es ein zentrales
Problem, daB sie mehr Zeit zur Verarbei-
tung sprachlicher Informationen brau-
chen, als normalerweise zur Verfugung
steht. Das hat nichts mit einer mangel-
haften Lernfahigkeit zu tun, wie zuweilen
falschlicherweise angenommen wird. Es
istim Umgang mit diesen Patienten erfor-
derlich, das Sprechtempo, mit dem man
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ihnen sprachliche Informationen iibermit-
telt, ihrer Leistungsfahigkeit anzupassen.
Das wird im Alltag aber haufig nicht
beachtet.

4. Eigene Beobachtungen

Zur Ergénzung des bisher Gesagten seien
die Kurzkasuistiken einiger Kinder aus unse-
rem Patientenkreis angefiihrt:

a) R., Matthias: Neurologischer Befund:
Strabismus convergens, rotatorischer Ny-
stagmus, geburtstraumatisch bedingte spa-
stische Hemiplegie re. (Arm mehr als Bein),
durchgehende Tonuserhdéhung re., Links-
hander. Sprechbeginn mit 20 Monaten, Lau-
fen mit 27 Monaten. Sprachliche Leistungen:
mit 3;8 Jahren Dysarthrie mit Dysgrammatis-
mus. Unter der Behandlung konnte der Dys-
grammatismus bis zu 5;4 Jahren weitgehend
abgebaut werden; es bestand noch eine
partielle Lautagnosie. Der Entwicklungsriick-
stand betrug damals knapp ein Jahr.

Urspriinglich sollte der Junge in eine Einrich-
tung fir schwachsinnige Kinder eingewiesen
werden. Nach Aufnahme in den Vorschulteil
einer Korperbehindertenschule besucht er
jetzt deren Normalschulteil und folgt dem
Unterricht mit gutem Erfolg.

b) N., Anja: Zustand nach Pfahlungsverlet-
zung im Alter von zwei Jahren, Operation
wegen Embolie der Arteria carotis interna
re., Lahmung des li. Armes. Neurologisch:
Jetzt (9;4 Jahre) Verdacht auf hirnorganisch-
psychisches Achsensyndrom, Epilepsie. Das
Mé&dchen besucht eine Kérperbehinderten-
schule, wurde dort aufféllig wegen ihrer
Aggressivitit. Sprache: Keine dysarthri-
schen Stérungen der Artikulation, jedoch
Bradylalie.

¢) K., Sebastian: Friihgeborenes Kind, wur-
de erstmals mit 3;10 Jahren bei uns
vorgestellt. Neurologischer Befund: Hemi-
plegie, Brillentrdger. Sprechbeginn mit 12
Monaten, Sitzen mit 14 Monaten, Laufen mit
34 Monaten. Dysarthrie mit leichtem Dys-
grammatismus. Die Hemiplegie wurde durch
krankengymnastische Ubungen weitgehend
gebessert. Mit 5;1 Jahren lief der Junge
nahezu unaufféllig.
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Sprachlich: Mit 3;10 Jahren leichte Dys-
arthrie mit Dysgrammatismus, Lippenlaute
gestort. Mit 5;1 Jahren waren dysarthrische
Ausfélle kaum noch zu beobachten, sprach
in kurzen Séatzen. Insgesamt erscheint der
Junge verlangsamt. Nach vorlibergehendem
Besuch eines Sprachheilkindergartens we-
gen Balbuties besucht er jetzt einen nor-
malen Kindergarten und wird in die Poly-
technische Oberschule aufgenommen. S. ist
rasch ermidbar. Bei ihm besteht die Gefahr,
daB er durch die Mutter (berfordert wird
(siehe Balbuties).

d) S., René: Neurologischer Befund: Links
betonte Tetraparese mit Kontrakturbildung
im li. Ellenbogen, Hand- und FuBgelenk, L&h-
mungsataxie li., links betonter Spastik, dabei
Rigor im re. FuB, bds. spontan positiver
Babinski, einschieBende Rumpfataxie, skan-
dierende Sprache. Die psychologische Un-
tersuchung ergab einen Kramer-EQ von 46.
Hervorgehoben wird, daB die Lernfahigkeit
durch eine extreme psychomotorische Ver-
langsamung eingeschrankt sei. Relativ gut
sei das Sprachverhalten, »wobei die gute
sprachliche Nachahmungsféhigkeit, Folge
der bisherigen intensiven Sprachbehand-
lung, jedoch nur einen mechanischen
Ubungseffekt« darstelle.

Patient wurde erstmals mit 7;6 Jahren bei
uns vorgestellt. Es lag eine ausgepragte
Dysarthrie mit typischen Verdnderungen der
Sprechmelodie, der Stimmstarke und des
Redetempos vor. Hinzu kam Dysgrammatis-
mus. Der Entwicklungsriickstand wurde psy-
chologischerseits mit 31/2 Jahren bezeich-
net. Der Junge war bis dahin sprachlich nicht
geférdert worden.

Nach unauffalliger frihkindlicher Entwick-
lung, einschlieBlich Sprachentwicklung, er-
krankte der Patient mit 3;6 Jahren an einer
Encephalitis. Er konnte danach nichts mehr
sehen. Allméhlich gelang das Erkennen
wieder, heute Brillentrager. Mit 4;6 Jahren
erkrankte er wiederum an einer Encephalitis.
Damals sei er am ganzen Kérper steif
gewesen. Es blieb die Diplegie beider Beine
und eine aphasische Stérung, die sich riick-
bildete. Zwei Monate nach der Erkrankung
machte der Junge erste Gehversuche.
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Mit neun Jahren erkrankte der Junge zum
dritten Male an einer Encephalitis. Es trat
eine Aphasie auf. Er duBerte sich sprachlich
nicht mehr, auch bestand kein Sprachver-
standnis. Sechs Wochen nach der Erkran-
kung begann er wieder zu laufen, etwa vier
Wochen nach Entlassung aus der Klinik
begann er wieder zu sprechen und erreichte
innerhalb von etwa vier Monaten den sprach-
lichen Entwicklungsstand, den er vor der
Erkrankung hatte. Jetzt treten mitunter noch
Wortfindungsstérungen auf. Veranderungen
der Sprechmelodie, des Redetempos und
der Stimmstérke bestehen nach wie vor.

Es wurde bei der Uberweisung aufgrund der
psychologischen  Untersuchung einge-
schétzt, daB der Junge nie schulbildungs-
fahig wird. Heute spricht er in Sechs-Wort-
Sétzen und stellt Fragen. Es konnte mit
Erfolg am Sprachaufbau gearbeitet werden.
Offenbar ist es durch die rezidivierenden
Encephalitiden zu einer intellektuellen Scha-
digung gekommen.

e) W., Anne: Das Méadchen erkrankte im
Alter von 6;7 Jahren an einer Otitis. Sie
wurde wegen eines otogenen Hirnabszesses
li. operiert. Danach trat eine spastische He-
miparese und Totalaphasie auf. Unter kran-
kengymnastischer Behandlung bildete sich
die Parese allmahlich zuriick. Das Mé&dchen
begann, sich auch wieder sprachlich zu
auBern. Die Fahigkeit, zu lesen, kam allméah-
lich wieder. Da das Kind zweisprachig erzo-
gen worden war, traten ab und zu Stérungen
auf, indem das Médchen in einem Satz, den
sie deutsch begonnen hatte, Bezeichnungen
aus der zweiten Sprache einfligte, ohne daB
sie diese Fehler bemerkte. Nach Angaben
der Eltern waren das Arbeitstempo sowie die
Belastbarkeit nach der Erkrankung deutlich
herabgesetzt. Auf die Problematik der Be-
handlung polyglotter erwachsener Aphasiker
hat Linke (1979) hingewiesen.

Literatur

5. Diskussion

Kinder  mit Halbseitenlé@hmungen und
Sprachstérungen werden nach unseren
Beobachtungen zuweilen aufgrund der Tat-
sache, daB sie mehr Zeit zum Verstehen
brauchen, bereits im Kleinkindalter als
schwachsinnig bzw. als potentielle Lernbe-
hinderte »vorprogrammiert«, ohne daB man
sich die Miihe macht, die Ergebnisse der
speziellen sprachlichen Foérderung  zur
Kenntnis zu nehmen und die Entwicklung der
Kinder zu beobachten. Es wird dabei tber-
sehen, daB die kérperlichen Gebrechen der
Kinder und ihre Sprachstérungen in einem
engen Zusammenhang stehen, daB auch
diese Kinder eine Entwicklung durchma-
chen; denn nach Klein (1971, S.11) ist Lern-
fahigkeit »nicht nur Voraussetzung, sondern
auch Ergebnis von Unterrichtx.

Vom sonderpadagogisch-theoretischen
Standpunkt aus gesehen werden bei der
Sprachbehandlung von Kindern mit Halbsei-
tenlahmungen Prinzipien befolgt, wie sie uns
vor allem in der Lernbehindertenpadagogik
begegnen: das Prinzip der Isolierung der
Schwierigkeiten, das Prinzip des Vorgehens
in kleinsten Schritten, das Prinzip der im-
manenten Wiederholung, das Prinzip der
Veranschaulichung, das Prinzip der FaBlich-
keit und Anpassung des Stoffes an die
Aufnahmefahigkeit sowie das Prinzip des
individuellen Eingehens.

Durch krankengymnastische Behandlung
und durch die spezielle Sprachtherapie wer-
den bei diesen Kindern die Voraussetzungen
geschaffen fiir die Erlangung der Schulfahig-
keit, indem wir den Umfang der Vorstellun-
gen vergroBern, Merkfahigkeit und Gedéacht-
nis sowie Konzentrationsféhigkeit, Fixierbar-
keit und Bereitschaft zur Einordnung férdern
(Kluge 1966, S.202). Damit wird nach
Wegener (1960, S. 119) einer sozialen Fehl-
einstellung, intellektuellen Verkimmerung
und Charakterdeformierung vorgebeugt.
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Zu bestellen bei:
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Aus der Praxis

Die Sprachheilarbeit 30 (1985) 1, S.27—34

Heidemarie Méulen-Petermann, Berlin

Sprachtherapeutische und sonderpédagogische
Ansatze und Maglichkeiten im Sachkundeunterricht

Dargestellt am Beispiel der Unterrichtseinheit »Luft«
fur das 3. bzw. 4. Schuljahr

1. Zur didaktischen Begriindung

In der Sprachheilschule bietet gerade der
Sachkundeunterricht unter besonderer Be-
rlicksichtigung einer kindgeméBen, anschau-
lichen und motivierenden Unterrichtsgestal-
tung zahireiche sprachtherapeutische und
sonderpddagogische  Mdglichkeiten, wie
z.B.:

— Motivierung der Sprechbereitschaft,

— Forderung der Begriffsbildung,

— Entwicklung, Festigung, Erweiterung und
Anwendung des Wortschatzes,

— Forderung der Wahrnehmung im audi-
tiven, visuellen, taktilen und kin&stheti-
schen Bereich,

— Erziehung zur selbsténdigen Arbeit,

— Foérderung sozialer Verhaltensweisen.

Da sich die Sprachheilschule als Durch-
gangsschule versteht, obliegt ihr die
Aufgabe, neben sprachtherapeutischen MaB-
nahmen auch den in den Rahmenplénen vor-
geschriebenen Lehrstoff zu erfiillen; eine
effektive Unterrichtsarbeit kann aber nur
dann als gesichert gelten, wenn der Sprach-
heillehrer eine fir die Schiler angemessene
Lehrstoffauswahl trifft und entsprechendes
und anschauliches Unterrichtsmaterial be-
reitstellt.

Zur Konkretisierung des hier gemeinten
Sachverhaltes soll das folgende Unterrichts-
beispiel dienen: Das Thema »Luft« spielt in
den Lehrplanen von Bayern, Nordrhein-
Westfalen und Berlin Uberhaupt keine oder
nur eine untergeordnete Rolle, dagegen wird
anderen Unterrichtsgegensténden, wie z. B.

»Fliegen« und »Wetter«, die dieser Thematik
sachstrukturell nachgeordnet sind, ein relativ
hoher Stellenwert eingerdumt, obgleich die-
se Phdnomene sowie zahlreiche weitere Bei-
spiele technischer Anwendungen (z. B. Luft-
pumpe, Staubsauger, Saugnépfe usw.) nur
auf grundlegenden Kenntnissen von Erschei-
nung und Wirkung der Luft zu verstehen
sind.

Bei einer unsystematischen und zusammen-
hanglosen Behandlung von Sachkundethe-
men besteht die Gefahr, daB der Unterricht
auf einem verbal-assoziativen Niveau ver-
lauft und damit den sprachbehinderten Schi-
lern nicht die Gelegenheit gegeben wird,
durch selbstdndiges Experimentieren, Ex-
plorieren und Reflektieren einen fundierten
Begriffsschatz zu erarbeiten. Aus diesem
Grunde muB die Auswahi der zu behandeln-
den Sachkundethemen kritisch und vor allem
unter sprachheilpddagogischen Aspekten er-
folgen: Demzufolge ist in dem hier vorliegen-
den Fall die Unterrichtseinheit »Luft« den
Unterrichtsgegenstanden  »Fliegen« und
»Wetter« voranzustellen.

Die Luft ist den Schiilern als notwendiger
Bestandteil ihres Lebensraumes bekannt;
gerade aber dieses besondere Verhéltnis hat
zur Folge, daB sie von den physikalischen
Eigenschaften der Luft wenig zutreffende
Vorstellungen haben.

Zu berucksichtigen ist, daB es auch in der
Geschichte der Physik einiger anschaulicher
Experimente bedurfte, ehe es in vergange-
nen Zeiten gelang, die damalige Fachwelt
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von den als revolutionar empfundenen Ent-
deckungen der Eigenschaften der Luft zu
iberzeugen. Exemplarisch sei hier auf den
Versuch des Magdeburger Bilirgermeisters
Otto von Guericke (1602 bis 1686) hinge-
wiesen. Bekanntlich entfernte er die Luft
aus zwei aneinandergesetzten Halbkugeln,
soweit es mit den damaligen Mitteln moglich
war. Der von auBen wirkende Luftdruck war
so stark, daB die Halbkugeln erst von zwei
Gespannen mit je acht Pferden getrennt wer-
den konnten. Ebenso sei hier auf den Ver-
such Torricellis im Jahre 1644 hingewiesen,
der in eine einseitig verschlossene Glasrohre
von einem Meter Lange Quecksilber fullte
und dann verdeutlichte, daB bei Senkrecht-
stellung die Quecksilbersaule auf 76 cm fiel.
Da das Quecksilber ein spezifisches Gewicht
von 13,6 p/cm?® hat, betrdgt das Gewicht
einer Quecksilberséule von 76 cm Hohe bei
einem Querschnitt von 1 cm2: 76 cm?- 13,6 p/
cm?®=1033,6 p. Infolge des Gewichtes der
Luft tibt der atmosphérische Luftdruck an der
Erdoberflache einen Druck von etwa 1 kp pro
cm?2 aus.

Bei der Unterrichtsgestaltung sind die Me-
dien und Verfahren so zu wéhlen, daB sie
unter Berlicksichtigung der verfigbaren Ma-
terialien und Zeiten sowie unter Beachtung
des psychischen und sprachlichen Entwick-
lungsstandes der Schiiler eingesetzt wer-
den.

Die folgenden Versuche zu den einzelnen
Lerneinheiten sind so konzipiert, daB sie mit
einfachen und preiswerten Mitteln (z. B. Mar-
meladengléser) durchgefiihrt werden kon-
nen; der Umgang mit diesem Material, dem
sogenannten »homemade equipment«, moti-
viert die Kinder, fordert sie zum spontanen
Sprechen, zum Manipulieren und Explorie-
ren heraus und begunstigt den ProzeB des
Verstehens (Begreifens), der Begriffsbildung
und das Erlernen von Verfahrensweisen (vgl.
hierzu Abschnitt 4).

2. Stufenfolge und Intentionen der
Unterrichtseinheit

Die Unterrichtseinheit »Luft« gliedert sich in
folgende Lerneinheiten (vgl. hierzu Versuche
1 bis 17 im Abschnitt 4):
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Luft ist ein Koérper und nimmt Raum ein
Luft Ubt einen Druck aus

Luft kann Wasser verdrdngen

Luft 148t sich zusammenpressen und bt
dann Druck aus

Luft 148t sich verdichten und verdinnen
Luft hat Gewicht

Wir leben auf dem Grund eines »Luft-
meeres«. Dieses »Luftmeer« hat Gewicht
und bt einen Druck aus (atmosphari-
scher Luftdruck)

Die Unterrichtseinheit intendiert, das Phano-
men »Luft« mit seinen physikalischen Ei-
genschaften verstandlich zu machen. Dazu
gehdren die Erklarung sowie der Nachweis,
daB auch die Luft — wie andere feste oder
flussige Stoffe — ein Korper ist, Raum ein-
nimmt und einen Druck austbt.

Ebenso soll experimentell nachgewiesen
werden, daB die Luft einen anderen Kérper
(Wasser) verdrdngen kann.

Ferner ist zu veranschaulichen, daB sich Luft
verdichten und verdiinnen 148t und insoweit
als Spezifikum eine besondere Elastizitat
aufweist.

Auf den Nachweis, daB Luft ein Gewicht hat,
wird erst in der vorletzten Phase eingegan-
gen, weil das Verstandnis fiir dieses Phano-
men gewisse Vorkenntnisse voraussetzt
(ggf. kann dieser Abschnitt entfallen). Auf
spezielle Messungen wird hierbei allerdings
verzichtet.

Die Schiiler erkennen, daB die Menschen auf
dem Grund eines »Luftmeeres« leben und
daB die Hohe der Luftschicht »Luftséule«
einen bestimmten Luftdruck bedingt.

o0 w >
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3. Sprachtherapeutische und sonder-
pddagogische Ziele

Im Rahmen dieser Unterrichtseinheit sollen
die sprachbehinderten Schiler in ihrer
Sprechbereitschaft und in ihrer Konzentra-
tionsféahigkeit gefoérdert werden, indem sie
Problemlésungsstrategien entwickeln, for-
mulieren, diskutieren, anderen Mitschilern
zuhoren und auf sprachliche Sachverhalte
achten. Dabei erweitern und festigen sie
ihren Wort- und Begriffsschatz und bauen
durch das Sprechen in ganzen Séatzen dys-
grammatische Sprechweisen ab.



Ferner sollen sie ihre Selbsténdigkeit durch
Eigenaktivitdten steigern und zum partner-
schaftlichen Arbeiten (Hilfeleistungen) ange-
leitet werden.

Wéhrend der Versuchsdurchfiihrungen sol-
len sie sich im handlungsbegleitenden Spre-
chen (handelndes Denken) und in ihrer
visuellen und taktilen Merkféhigkeit iiben.
Ebenso sollen sie in ihrer Bewegungskoordi-
nation, in ihrer Grob- und Feinmotorik (indem

4. Versuche (Beispiele)
A Luft ist ein Kérper und nimmt Raum ein

Versuch 1

Der Trichter wird mit geférbtem Wasser gefiillt; infolge des Luftdruckes flieBt das

Wasser nicht in das Gefas.

Versuch 2

Ein zusammengedriicktes Papiertaschentuch wird in einen durchsich-
tigen Becher gesteckt, der senkrecht in eine Wasserschale getaucht

wird; das Taschentuch bleibt trocken.

Versuch 3

Ein Becher wird Uber einen Korken gehalten und senkrecht in eine Was-
serschale getaucht; der Korken wird nach unten gedruickt.

Versuch 4

Ein durchsichtiger Plastikbecher mit einer Offnung — die Offnung wird
vorher mit einer heiBen Nadel eingebrannt — wird senkrecht in eine
Wasserschale getaucht; der Wasserspiegel steigt in dem Becher.

sie z. B. die Schlduche bei Versuch 10 richtig
montieren und das Wasser aus dem einen
Glas in das andere hineinpusten) und in der
Wahrnehmung kinasthetischer Bewegungs-
abléufe geférdert werden (indem sie z.B.
Versuchsabléufe bei sich und ihren Mitschi-
lern beobachten).

Durch das selbstéandige Lésen von Aufgaben
und Problemen sollen die Schiiler ihr Selbst-
vertrauen starken.




Versuch 5

Ein Becher wird schrag in eine Wasserschale getaucht; die Luft entweicht,
d.h., es steigen Luftblasen empor.

Versuch 6

Wasser wird in den Trichter gegossen; das Wasser flieBt in das GefaB, weil
Luft durch den Schlauch entweichen kann. (Das Entweichen der Luft 148t
sich auch durch ein brennendes Streichholz verdeutlichen — es erlischt;
ebenso kénnen auch die Schiiler ihre Hand vor den Schlauch halten und
die entweichende Luft spiren.)

Versuch 7

Bei diesem Versuch steigt die Luft in Form von Blasen an die
Wasseroberfléache.

B Luft (ibt einen Druck aus

Versuch 8 >
Ein mit Wasser gefillltes Glas wird mit einer Postkarte abgedeckt und anschlie- 5

Bend umgedreht; durch den Luftdruck bleibt das Wasser in dem Gefas.

C Luft kann Wasser verdrangen

Versuch 9

Durch den Schlauch wird Luft in den Trichter geblasen; Korken
und Wasserspiegel sinken in dem Trichter.

Versuch 10

Luft wird in das Glas 1 geblasen, wobei das
Wasser aus dem Glas 1 durch den Schlauch in
das Glas 2 entweicht.
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Versuch 11

Durch ein Réhrchen (bzw. Strohhalm) wird Luft in ein Glas, das zu einem
Drittel mit Wasser gefiillt ist, geblasen und die Offnung anschlieBend
schnell freigegeben; es entsteht eine Wasserfonténe.

D Luft I&Bt sich zusammenpressen und (ibt dann Druck aus

Versuch 12

In ein Rohr wird an beiden Enden je ein Kartoffelstiick ge- —
preBt; wird mit Hilfe eines Bleistiftes ein Kartoffelstiick %__*
kraftig in das Rohr gedriickt, so wird das andere hinaus- 2

gestoBen.

Versuch 13

In eine leere Streichholzschachtel (der
Schuber muB allerdings etwas heraus-
ragen) wird kréftig hineingeblasen: der
Schuber wird hinausgedriickt.

E Luft I&Bt sich verdichten und verdiinnen
Veranschaulichung zweier aufeinander wirkender Drucksysteme

Versuch 14

In ein GefaB, in dem sich ein aufgeblase-
ner Luftballon befindet, wird mit Hilfe
einer Luftpumpe Luft hineingepumpt;
der Luftballon wird kleiner.

Versuch 15

Mit Hilfe einer Saugpumpe wird Luft aus
dem GeféB gepumpt; der Luftballon wird
groBer.

Die Saugpumpe |48t sich aus einer Fahr-
rad- oder FuBballpumpe leicht herstel-
len, indem die Kolbenstange aus dem
Zylinder entfernt und die Gummischeibe
(Dichtungsmanschette) vor der Metall-
scheibe befestigt wird.

Versuch 16

In ein GefaB (fur diesen Versuch kann ebenfalls
das GeféB von Versuch 14 bzw. 15 verwendet
werden) wird ein kleines mit Wasser gefiilltes
Glas (siehe Versuch 11) gestellt und Luft hinein-
gepumpt; es entsteht in dem GefaB eine Was-
serfontédne.




F Luft hat Gewicht
Versuch 17

Zwei gleich groB aufgeblasene Luftballons werden an einen etwa
1 m langen Stab angehangt und an einem Tisch mit Hilfe eines
Fadens, eines Lineals und eines Buches (zum Beschweren)
befestigt und anschlieBend durch Verschieben ins Gleichgewicht
gebracht. Aus einem Ballon wird Luft herausgelassen; die Seite mit
dem aufgeblasenen Luftballon sinkt nach unten.

5. Realisierung der Lerneinheit C
a) Ziele: Siehe Abschnitte 1, 3, 4.

b) Lernhilfen: Tafelskizze; pro Schuler: zwei
Glaser, ein Schraubdeckel mit zwei Réhr-
chen, drei Schlauche (siehe Versuch 10),
Wasser, ein WassergefaB, ein Tuch zum
Abtrocknen, Arbeitsbogen.

c) Uberblick iber das Unterrichtsgesche-
hen: Die Schiller erhalten die Aufgabe,
Wasser aus dem einen Glas in das andere
zu transportieren, wobei sie drei Schlau-
che an zwei Réhrchen montieren mus-
sen. Fur Schiler mit einer geringen audi-

d) Tafelskizze:

tiven Merkfahigkeit werden die einzelnen
Schritte an der Tafel fixiert (vgl. Tafel-
skizze). Falls einige Schiler die Losung
nicht finden, gibt der Lehrer eine Hilfe-
stellung und weist darauf hin, daB die Auf-
gabe auch mit zwei Schléuchen gelost
werden kann; die Schiiler haben die Mog-
lichkeit, selbstandig oder in Kooperation
mit ihrem Nachbarn zu arbeiten.

Anhand einer klar strukturierten Tafel-
skizze und von Arbeitsbogen (siehe Seite
33) wird die Beobachtung, daB »Luft einen
Druck ausiibt und Wasser verdréngt« wie-
derholt und vertieft.
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Heidemarie Maulen-Petermann ist Lehrerin

an einer Berliner Schule fiir Sprachbehinderte.
Sie verfiigt iiber mehrjéhrige padagogische
Erfahrungen in der Regelschule sowie in der
ambulanten Betreuung von sprachbehinderten
und verhaltensgestdrten Kindern. Im Studium
hatte sie ihren Schwerpunkt im Bereich des
Sachkunde- und technisch-naturwissenschaft-
lichen Unterrichts.

Umschau

14. Mitgliederversammiung
der Standigen Dozentenkonferenz

Die 14. Mitgliederversammlung der Standigen Do-
zentenkonferenz fiir Sprachbehindertenpddago-
gik fand vom 23. bis 25. November 1984 unter
reger Beteiligung der Mitglieder in Esslingen statt.
Zunachst berichteten Dr. Iris Fussenich und Dr.
Hildegard Heidtmann in einem Grundsatzreferat
{iber den »EinfluB der linguistischen Pragmatik auf
die Beschreibung gestérter Kindersprache und
ihre Bedeutung fir die Fruhférderung«. Im Hin-
blick auf das diagnostische Vorgehen wurde dazu
die Beobachtung von Interaktionssequenzen in
Alltagssituationen als wesentlich herausgestelit.

Am zweiten Tag wurde nach einer Diskussion mit
Anita Schwarze zur Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschatft fiir Sprachheilpéddagogik e.V.
sowie einigen kurzen Informationen zur Ausbil-
dungs- und Arbeitsplatzsituation in den einzelnen
Bundeslandern schwerpunktméBig auf die Eltern-
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arbeit bei sprachentwicklungsgestérten Kindern
eingegangen. Dazu stellte Dr. H.-J. Motsch das
Freiburger Mutter-Trainingsprogramm (FMTP)
vor. Die Erorterung richtete sich vor allem auf die
Bedeutung des elterlichen Sprachmodells, Kon-
traindikationen aufgrund der zugrundeliegenden
Beziehungsstruktur in der Familie sowie die prakti-
schen Erfahrungen mit dem genannten Verfahren.
Eine wesentliche Erganzung bildete das AnschluB-
referat von Dipl.-Psych. Jutta Reichelt, in dem auf
Qualifikationsmerkmale von Sprachtherapeuten
beim Umgang mit Eltern eingegangen wurde. Es
wurde herausgestellt, daB die Ausbildung nicht nur
auf kognitiv ausgerichtete Grundkenntnisse sowie
die Sensibilisierung fur soziale Wahrnehmungs-
prozesse in Rollenspielen und Praxisdemonstra-
tionen ausgerichtet sein dirfte, sondern auch
Selbsterfahrungsgruppen in Wochenendsemina-
ren umfassen sollte. Dazu bestehen in den einzel-
nen Hochschulen unterschiedliche Méglichkeiten

der Realisierung. Manfred Grohnfeldt



Vorsicht bei Privatabrechnungen

Urteil des Oberlandesgerichtes Miinchen
(Geschéftsnummer 20 U 3369/83)

In vereinzelten Fallen kommt es auch in der
Sprachheilpraxis vor, daB ein Patient eine Privat-
abrechnung winscht, sei es, weil er sich in einer
Privatkasse versichert hat und die Verordnungs-
kosten fiir den Arzt sparen méchte oder weil die
Kasse bei einem Behandlungsbeginn nach dem
16. Lebensjahr eine Kosteniibernahme nur ge-
wahrleistet, wenn es sich um Sprachstérungen in-
folge eines postoperativen Zustandes handelt und
der Patient sich infolgedessen bereit erklart, die
Gebiihren fiir die Sprachheilbehandlung selbst zu
tragen.

Grundsétzlich sollte aber auch in diesen Fallen
nicht auf die Vorlage einer &rztlichen Verordnung
verzichtet werden, denn sonst besteht die Még-
lichkeit, daB ein Anspruch des Behandlers auf eine
Verglitung seiner Leistungen nicht besteht. So
entschied jedenfalls das Oberlandesgericht Miin-
chen im Falle eines Diplompsychologen, der die
Gebuhren fir eine Psychotherapie an eine Patien-
tin zurlickzahlen muBte. Der Gerichtsentscheid
war darin begriindet, daB der Diplompsychologe
keine Erlaubnis nach § 1 des Heilpraktikergeset-
zes hatte. Darin wird namlich festgelegt, daB die
nichtérztliche Auslbung der Heilkunde erlaub-
nispflichtig ist. Heilkunde im Sinne dieses Geset-
zes ist jede berufs- oder gewerbsmaBig vorgenom-
mene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Lin-
derung von Krankheiten, Leiden oder Kérperscha-
den bei Menschen. Da der Diplompsychologe
nicht Uber eine derartige Erlaubnis verfiigte, er-
klarten die Minchner Richter den Behandlungs-
vertrag als nicht vorhanden und verwiesen auf den
§ 134 BGB, wo es heiBt: »Ein Rechtsgeschéft, das
gegen ein gesetzliches Verbot verstdBt, ist nichtig,
wenn sich nicht aus dem Gesetz ein anderes er-
gibt.« In diesem Falle war das Rechtsgeschatft, die
Vereinbarung einer psychotherapeutischen Be-
handlung, nichtig, weil der Diplompsychologe
nicht Uber eine Erlaubnis nach dem Heilpraktiker-
gesetz verfigte und damit auch nicht behand-
lungsberechtigt war. Damit hatte die Patientin
einen Anspruch auf die Riickzahlung der Gebiih-
ren, und der Diplompsychologe hatte umsonst ge-
arbeitet. Eine Ubertragung dieses Rechtsent-
scheides auf die Verhdltnisse sprachtherapeuti-
scher Bemiihungen scheint méglich, denn in der
Beilage zum Bundesanzeiger Nr.125a vom 13. Ju-
li 1982 werden die Berufsgruppen aufgefiihrt,
deren Aufgabe die Behandlung von Stimm-,
Sprech- und Sprachstérungen ist. In diesem Zu-
sammenhang wird die Verordnung der Behand-

lung durch einen Kassenarzt ausdriicklich er-
wéhnt.

Um sich nun nicht auf juristisch unsicheren Boden
zu begeben, sollten Sprachheilbehandler in jedem
Falle auf Vorlage einer &rztlichen Verordnung be-
stehen, um somit das Risiko auszuschlieBen, zu
einem juristischen Prazedenzfall zu werden.

Holger Lakies

Arbeitskreis

der Seminar- und Fachleiter
fiir Sprachbehindertenpadagogik

Im Rahmen der ersten bundesweiten Tagung der
Seminar- und Fachleiter fiir Sonderpéadagogik vom
6. bis 7. Dezember 1984 in Emsen bei Hamburg
fanden sich in einem Arbeitskreis die Seminar-
und Fachleiter der Fachrichtung Sprachbehinder-
tenpadagogik zusammen.

Nachdem im fachrichtungsiibergreifenden Ple-
num ein Informationsaustausch (ber die in den
einzelnen Bundeslandern sehr unterschiedliche
Organisation, Dauer und Terminologie der zweiten
Phase der Sonderschullehrerausbildung erfolgt
war, wozu das einladende Staatliche Studiensemi-
nar fur die Lehramter an Hamburger Schulen eine
Synopse erstellt hatte, konnte man sich in den ein-
zelnen Arbeitsgruppen mit detaillierten fachrich-
tungsspezifischen — oder auch fachrichtungs-
Ubergreifenden — Fragestellungen befassen.

Unter der Leitung der Bundesvorsitzenden der
dgs, Frau Anita Schwarze, fand sich der Arbeits-
kreis der Seminar- und Fachleiter fiir Sprachbehin-
dertenpédagogik zusammen. Diese Gesprachs-
runde war eine Fortsetzung der konstituierenden
Sitzung dieses Arbeitskreises anlaBlich der Ta-
gung der dgs in Ravensburg, was sich allein schon
in der starken Deckungsgleichheit der beiden Teil-
nehmerkreise (mehr als 80 Prozent der Anwesen-
den in Emsen hatte an diesem ersten Treffen teil-
genommen) zeigte. Mit dieser Initiative wird die
neue »Marschrichtung« des Vorstandes der dgs
verdeutlicht. Im Vordergrund der Verbandsarbeit
sollen Fragen und Probleme der in der Praxis
(Schule, Therapie, Ausbildung ...) tatigen Kol-
leg(inn)en stehen.

Nach einem ersten informellen Austausch (ber
sprachbehindertendidaktische Fragen im Rahmen
der Seminarausbildung, aufgezogen am Problem
der drohenden Arbeitslosigkeit junger Kollegen
und moglichen Konsequenzen fir die Curricula
der Fachrichtungsseminare Sprachbehinderten-
padagogik, legte man sich vorldufig auf zwei
Arbeitsschwerpunkte flr die weitere kontinuier-
liche Arbeit dieses Gremiums fest:
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Entwurf/Austausch von Ausbildungsplanen,

2. Erarbeitung/Austausch von Beurteilungskrite-
rien fur eine effektive Gestaltung von Unter-
richt und Therapie bei Sprachbehinderten.

—_

Zu 1.: Wegen der unterschiedlichen Rahmen-
bedingungen in den einzelnen Bundesléandern
kann es sich nur um Minimalplédne handeln. Be-
reits bestehende Ausbildungsplane einzelner
Seminare wurden ausgetauscht.

Zu 2.: Die fir Referendare/Lehramtsanwérter an-
gestrebte Qualifikation, »integrativ und additiv
arbeiten zu kénnen«, ware naher zu konkretisie-
ren, wobei zur allgemeinen Konsensfindung beim
nachsten Treffen der Arbeitsgruppe Videoaufnah-
men als Diskussionsgrundlage eingesetzt werden
kénnten.

Ein Besuch in der Schule fir Sprachbehinderte
ZitzewitzstraBe (die Bereitschaft der dort téatigen
Kollegen, Unterricht/Therapie einsehen zu lassen,
ist dankend hervorzuheben) bot dem Arbeitskreis
die Méglichkeit, neben dem oben genannten zwei-
ten Arbeitsschwerpunkt auch weitere Problemfel-
der (z.B. Englischunterricht, Spezialisierung von
Therapeuten, klassenibergreifende Therapie-
gruppen) praxisbezogen zu diskutieren.

Zur Zeit werden Méglichkeiten gesucht, den Win-
schen der Mitglieder dieses Arbeitskreises ent-
sprechend, Treffen in kiirzeren zeitlichen Interval-
len zu organisieren. Auf jeden Fall wird sich dieses
Gremium jedoch auch wéhrend der Arbeits- und
Fortbildungsveranstaltung der dgs 1986 in Dissel-
dorf zusammenfinden.

Die gesamte Arbeitstagung war vom Hamburger
Studienseminar hervorragend organisiert. Fir das
Fernbleiben vom heimatlichen Herd in der Vor-
weihnachtszeit wurden die Tagungsteilnehmer,
zusétzlich zum inhaltlich-sachlichen Gewinn,
durch ein ansprechendes Rahmenprogramm (Ni-
kolausfeier, Weinprobe, Stadtrundfahrt) und einen
— von Frau Schwarze insbesondere — liebevoll
gestalteten adventlichen Rahmen vorbildlich
entschéadigt.

Gerhard Marx und Heinz-Theo Schaus

Vereinigung fiir Stotternde
und Angehorige (VERSTA)

Die VERSTA besteht seit September 1978; ihr sind
gegenwdrtig drei  Selbsthilfegruppen (Zurich,
Bern, Lenzburg) und Einzelmitglieder in der gan-
zen Schweiz angeschlossen. Der Zweck der Verei-
nigung besteht in folgenden Punkten:

— Wahrung der Interessen der Mitglieder in der
ganzen Schweiz,
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— Forderung von Selbsthilfegruppen (Therapie
und Geselligkeit),

— Aufklarung von Ratsuchenden in der Schweiz;
Vermittlung von Therapeuten,

__ Kontakte mit Gruppen und Stotternden im Aus-
land.

Mitglieder sind Stotternde, aber auch interessierte
FlieBendsprechende, Therapeuten und Organisa-
tionen. Das Alter der Mitglieder ist zwischen 17
und 70 Jahren; bei Kindern wird mit Rat betreffend
Therapiemdglichkeiten bei ausgebildeten Thera-
peuten geholfen. Norman Bush

4. Treffen

der freiberuflich tatigen Sprachheil-
behandler(innen) am 17. November 1984

Zu diesem Treffen waren Kollegen aus Bremen,
Nordrhein-Westfalen und Niedersachsen gekom-
men. Die AG hat seit der Delegiertenkonferenz in
Ravensburg eine Vertreterin im Sténdigen Aus-
schuB fir Berufsfragen. Die Berichterstattung tber
die letzte AusschuBsitzung am 27. Oktober 1984 in
Hannover stand daher im Mittelpunkt des Tref-
fens. Da auch Herr Scheuermann als Gast anwe-
send war, konnte zum ersten Mal in fir die Anwe-
senden befriedigender Weise der Stand der recht-
lichen Schritte gegen die Heil- und Hilfsmittelricht-
linien (Beilage zum Bundesanzeiger 125a vom
13. Juli 1982) erfahren werden.

Der Standige AusschuB wird auf Anregung der AG
in seinen nachsten Sitzungen versuchen, eine In-
formationsbroschiire fir Kolleginnen und Kollegen
herauszugeben, die beabsichtigen, in freier Praxis
tatig zu werden. Unser Beitrag hierzu wird vorerst
der sein, Erfahrungsberichte zu sammeln und aus-
zuwerten. Wir wéren deshalb sehr dankbar, wenn
auch Leser dieser Zeitschrift, die freiberuflich téatig
sind, einen Beitrag hierzu leisten kénnten, indem
sie ihre personlichen Erfahrungen bei Praxisein-
richtung und -betrieb (Kassenzulassung, Raume,
Finanzierung, Versicherung, Klientel usw.) kurz
zusammenstellen und uns zuschicken (Ursula
Ganssauge, 4573 Lewinghausen Nr. 5).

Dariiber hinaus wurde tberlegt, welche Méglich-
keiten es gibt, als Berufsgruppe Sondertarife bei
Lebensversicherungen auszuhandeln oder einer
Berufsgenossenschaft beizutreten. Auch hier wa-
ren wir fiir sachdienliche Hinweise dankbar.

Das néachste Treffen der AG findet am 2. Méarz
1985 in Hoxter statt. Alle Interessenten sind herz-
lich eingeladen.

Kontaktadresse: Sprachheilpraxis »Bohlsener
Miihle«, MiihlenstraBe 1, 3111 Bohlsen, Telefon

(05808) 201. Thomas Déhlinger



Informationsbroschiire
»Stottern und Selbsthilfe«

Selbsthilfe als Schliissel, sich vom Stottern zu
befreien!

Dies verspricht das Titelblatt des Informationshei-
tes »Stottern und Selbsthilfe«, das die Bundesver-
einigung Stotterer-Selbsthilfe e.V. jetzt bereits in
der zweiten Auflage herausgibt. Auf iiber 50 Seiten
bietet die Broschure nicht nur Sachinformationen
zum Thema; eingebettet in das Heft sind auch Tex-
te von betroffenen Stotterern, die ein Stiick »Weg-
beschreibung« in Richtung Selbsthilfe darstellen.

Das gut lesbare und reich illustrierte Heft geht auf
Fragen ein, die immer wieder an die Selbsthilfe-
organisation der Stotterer gerichtet werden:

— Was ist Stottern und wie wird es behandelt?

— Wie kann ich mein Stottern bewéltigen?

— Wie arbeiten die Selbsthilfegruppen?

— Wie ist es um die Finanzierungs- und Rechts-
fragen bestellt?

Es spricht damit Punkte an, die nicht nur den Be-

troffenen auf den N&geln brennen, sondern auch

Fachleute interessieren, die sich mit dem Themen-

komplex Stottern und Selbsthilfe auseinanderset-

zen wollen. (In der Schrift sind dariiber hinaus

alle wichtigen Adressen und Ansprechpartner der

Selbsthilfeorganisation zusammengestellt.)

Fur die Broschiire wird ein Kostenbeitrag von 3 DM
erhoben. 100 Exemplare kosten 175 DM. Bestel-
lungen richten Sie bitte an die Bundesvereinigung
Stotterer-Selbsthilfe e.V. — Koordinations- und
Beratungsstelle —, Postfach 110220, BaustraBe
2, 5650 Solingen 11, Telefon (02122) 730 75.

Horen ohne Nebengeriusche:
Wann kommt das digitale Horgerit?

Knistern, Krachen, Rauschen — wer kennt das
nicht, wenn er Schallplatten spielt. Auch bei sorg-
samster Behandlung sind Stérgeréusche unver-
meidbar. Das ist vorbei — zumindest bei den neue-
sten Plattenspieler-Systemen. Langst hat die Digi-
taltechnik Einzug gehalten in die Unterhaltungs-
elektronik. Ware es da nicht denkbar, daB auch
Horgeratehersteller sich dieser Technik bedienen
und endlich das Horgerét ohne Nebengeriusche
vorstellen?

Der FDH Fachverband Deutscher Hérgerate-
Akustiker e.V. legte jetzt eine Studie vor, die sich
eingehend mit diesen Fragen befaBt. Dr. Jiirgen
KieBling gliedert seine Forschungsarbeit in drei
Schwerpunkte: Er zeigt aktuelle und zukunftige
Entwicklungstendenzen auf, stellt die Auffassun-
gen von Physikern, Herstellern und Horgerate-

akustikern gegeniiber und versucht eine Prognose
zur zuklnftigen technischen Entwicklung von Hér-
geraten.

Der Autor kommt zu dem SchluB, daB Hoérgeréate
mit Digitaltechnik nach Abwagung aller Aspekte
noch einige Jahre auf sich warten lassen werden.
Die Industrie verbessert ihre klassischen Hoérgera-
te: Sprache wird noch verstandlicher, Storschall
wird unterdriickt, Batterien werden stérker. Minia-
turisierung steht im Vordergrund, Kleinsthorgeréte
(Gehoérgangsgerate) sind weiter auf dem Vor-
marsch. Revolutiondre Neuerungen sind in den
néchsten Jahren nicht in Sicht — warten auf das
»ganz neue Hérgerét« lohnt sich also nicht. Wer
hdren will, sollte jetzt damit beginnen.

Jurgen KieBling: Zur zukinftigen technischen Ent-
wicklung von Hérgeréten. FDH Fachverband Deut-
scher Hoérgeréte-Akustiker e.V. (Hrsg.), Westen-
hellweg 68, 4600 Dortmund 1. Schutzgebiihr 5 DM.

Internationale
Sonnenberg-Tagungen 1985

zum Problemkreis »Rehabilitation
der Behinderten«

21. bis 27. April 1985: »Ganzheitliche Ansétze zur
Férderung der Motorik und der Kommunikations-
fahigkeit Behinderter« (Tagungsbeitrag: 235 DM
einschlieBlich Unterkunft und Verpflegung und Ab-
holung vom Bahnhof Bad Harzburg / 160 DM fiir
Berufstatige in Ausbildung und Studenten).

20. bis 27. Mai 1985: »Die Rehabilitation des Kin-
des mit Down-Syndrom« (Tagung fiir betroffene
Familien und fur Fachleute) (Tagungsbeitrag:
260 DM bzw. 180 DM; fiir Kinder 90 DM).

28. August bis 4. September 1985: »Lernbehinde-
rung — Erscheinungsformen, Ursachen und Még-
lichkeiten der Pravention und Rehabilitation« (Ta-
gungsbeitrag: 260 DM bzw. 180 DM).

24. November bis 1. Dezember 1985: »Die soziale
Integration von Kindern und Jugendlichen mit Ver-
haltensauffélligkeiten« (Tagungsbeitrag: 260 DM
bzw. 180 DM).

Tagungsstatte: Internationales Haus Sonnenberg,
3424 St. Andreasberg/Oberharz.

Weitere Informationen und Anmeldung: Internatio-
naler Arbeitskreis Sonnenberg, Bankplatz 8, Post-

fach 2940, 3300 Braunschweig, Telefon (0531)
49242,

Wir bitten um Beachtung
der Information auf Seite 45.

Der Verlag
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Wiirdigung

Hannes Aschenbrenner, 65 Jahre

Oberschulrat Hannes Aschenbrenner, der Ehren-
vorsitzende der Osterreichischen Gesellschaft far
Sprachheilpddagogik, feierte am 21. Dezember
1984 seinen 65. Geburtstag.

Alle, die ihn kennen, werden diese Mitteilung fast
unglaubig zur Kenntnis nehmen. Nicht nur in
Osterreich, sondern auch in Deutschland hat er
viele Freunde, die vor allem seine Personlichkeit
schatzen. Nicht zuletzt durch seine Aktivitat, die
auch im Ruhestand keine Eingrenzung erfuhr,
zeigte sich seine nach wie vor groBe Vitalitat.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpéddago-
gik (dgs) gratuliert Herrn Aschenbrenner zu sei-
nem 65. Geburtstag sehr herzlich und dankt ihm
fur die allzeit freundschaftliche Verbundenheit.
Seine Fachkompetenz ist auch bei uns nicht zu-
letzt durch seine zahlreichen Verdffentlichungen
eine weithin geschatzte Hilfe.

Wir wiinschen ihm fiir die weitere Zukuntft alles er-
denklich Gute und noch viel Schaffensfreude. Bei
hoffentlich weiter guter Gesundheit freuen wir uns
auf noch zahlreiche schéne Begegnungen mit ihm
auf unseren Veranstaltungen und Tagungen. Ad
multos annos! Klaus Thierbach

Aus der Organisation

Mitteilung
des Standigen Ausschusses
fir Berufsfragen der dgs

Betr.: Verjahrungsfristen im Logopédengesetz.
Dies war ein Tagesordnungspunkt der AusschuB-
sitzung vom 27. Oktober 1984. Nachstehend ein
Auszug aus dem Logopédengesetz § 8 Absatz 4:
»Wer beim Inkrafttreten des Gesetzes mindestens
5 Jahre in der Sprach- und Stimmheiltherapie tatig
war, erhélt beim Vorliegen der Voraussetzungen
des § 2 Absatz 1 Nr. 2und 3 die Erlaubnis nach§1,
wenn er innerhalb von 5 Jahren nach Inkrafttreten
des Gesetzes die staatliche Prifung nach diesem
Gesetz ablegt.«
Das Gesetz ist am 1. Oktober 1980 in Kraft getre-
ten, so daB diese Frist zum 30. September 1985
ablauft.
Sprachheilbehandler, die am Stichtag 30. Septem-
ber 1980 eine zehnjihrige Tatigkeit nachweisen
konnten, sind von dieser Regelung ausgenom-
men. Sie kdnnen jederzeit die Erlaubnis nach § 1
beantragen. Otto-Fried. von Hindenburg
1. Vorsitzender

Landesgruppe Hessen

Psychomotorik bei Sprachbehinderten

Am 27. Oktober 1984 fiihrte die LG Hessen in den
Raumen des Instituts fir Leibeserziehung in Mar-
burg eine eintdgige Fortbildungsveranstaltung
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durch, die dem Thema »Psychomotorik bei
Sprachbehinderten« gewidmet war. Diese gut be-
suchte Fachtagung gliederte sich in einen Theorie-
(Vormittag) und einen Praxisteil (Nachmittag).

Am Vormittag filhrte Herr Prof. Dr. Friedhelm
Schilling in die Grundlagen der Psychomotorik ein
und betonte deren zentrale Bedeutung gerade fur
den Bereich der Sprachbehindertenpadagogik. In
einem zweiten Referat ging er dann gezielt auf gra-
phomotorische Ubungen im Vorfeld des Schreib-
lernprozesses ein. Besonders dieser mehr praxis-
orientierte Beitrag fand guten Anklang bei den
Teilnehmern.

Nach einer Mittagspause gestaltete Stephan
Kuntz den Nachmittag mit praktischen Ubungen.
Die Teilnehmer erlebten hier im eigenen prakti-
schen Vollzug, wie man mit Alltagsmaterialien Kor-
perselbsterfahrung und Erarbeitung des eigenen
Koérperschemas gestalten kann. Ein Protokoll mit
einer Kurzbeschreibung aller Ubungen des Nach-
mittags geht allen Landesgruppenmitgliedern mit
dem nachsten Rundschreiben zu.

Intensivtherapieprogramm fiir jugendliche
und erwachsene Stotterer —
Vortrag von Prof. Dr. Einer Boberg

Am 24. Oktober 1084 fiihrte die LG Hessen
gemeinsam mit dem Deutschen Institut fir Interna-
tionale Padagogische Forschung (DIPF) und der
Johann-Wolfgang-Goethe-Universitét in Frankfurt
eine Vortragsveranstaltung zur Therapie des Stot-



terns durch. Herr Prof. Dr. Einer Boberg (Universi-
tat Edmonton, Kanada) referierte zum Thema »In-
tensivtherapieprogramm  fiir jugendliche und er-
wachsene Stotterer«. Dabei berichtete er tber ein
Verfahren, mit dem er gute Therapieerfolge erzielt
hat. Dabei stellte er seine Patienten und die mit
ihnen erzielten Behandlungserfolge vor und nach
der Therapie in eindrucksvollen Videoaufnahmen
dar. Anden Vortrag schloB sich eine rege Ausspra-
che an.

Interessenten an diesem Therapieprogramm kén-
nen sich an Herrn Dr. Jehle, DIPF, SchloBstraBe
29, 6000 Frankfurt/Main 90, wenden. Hans Fink

Einladung zu den
10. Berchtesgadener Tagen

Es ist uns eine ganz besondere Ehre und Freude,
Zu unserer Jubildumsveranstaltung, den 10.
Berchtesgadener Tagen, recht herzlich einzula-
den.

Die Tagung beginnt am Montag, den 25. Marz
1985 und endet am Donnerstag, den 4. April 1985.
Selbstverstandlich freuen wir uns genauso (iber
Ihre Teilnahme, wenn Sie nur an einigen Tagen
anwesend sein kdnnen! Das Rahmenthema lautet:
»Von der Frihférderung uber die berufliche Ein-
gliederung und Berufsbewéhrung bis zur Senio-
renarbeit mit Hér- und Sprachbehinderten«.

Dazu sollen wie bisher unter der Moderation be-

kannter Praktiker einschlégige Themen referiert
und mdglichst unter Einbeziehung praktischer Be-
zlige und Ubungen abgehandelt und diskutiert
werden. Auch Sie konnen sich gern als Refe-
rent(in)/Moderator(in) beteiligen (bitte bei der An-
meldung angeben, zu welchem Thema Sie arbei-
ten wollen).

Auch aus diesem Grunde und wegen des beson-
deren Charakters der Berchtesgadener Tage un-
ter dem Aspekt von selbst- und mitbestimmter
Fortbildung wird das Programm erst am Begru-
Bungsabend endgiiltig festgelegt, es halt sich aber
méglichst an die Vorgaben des Rahmenthemas.

Die Tagungsraume befinden sich diesmal in herr-
licher Bergsicht-Lage im Rathaus und Schulhaus
in der Gemeinde Schénau am Kénigsee, mit Stadt-
bus in ca. fiinf Minuten vom Bahnhof Berchtesga-
den zu erreichen. Fir Pkw-Fahrer gut beschilderte
StraBe ab Bahnhof, am Tagungsort stehen ausrei-
chend Parkplatze zur Verfiigung.

Fir Unterkunft und Verpflegung sorgt jeder Teil-
nehmer selbst. Bitte wenden Sie sich umgehend
und gleichzeitig mit der Abgabe einer Anmeldung
an Arno Schulze, Am Schwimmbad 8, D-3575
Kirchhain 1, auch an die Zimmervermittlung in
8240 Schonau am Kénigsee, Untersteiner StraBe.
Bei rechtzeitiger Anmeldung kénnen Zimmer in
allen Ublichen Preislagen in unmittelbarer Nahe
des Tagungsortes gemietet werden.

Blcher und Zeitschriften

Iris Fiissenich und Hildegard Heidtmann (Hrsg.):
Kommunikation trotz »Sprachstérungen.
Osnabriicker Beitrage zur Sprachtheorie (OBST).
Beiheft 8, Osnabriick 1984, 16 DM. Bestell-
adresse: Dr. |. Fussenich, Universitat Dortmund,
Postfach 500500, 4600 Dortmund 50.

In der Sprachbehindertenpddagogik vollzieht sich
seit langerem eine Umorientierung. Sie fiihrt weg
von linearen und hin zu komplexen Denkmodellen.
Die Wahl der Grundkategorien »Handlung« und
»Kommunikation« als Ausgangspunkt der Theorie-
bildung Uberwindet jene Wahrnehmungsbegren-
zung und Wahrnehmungsverfalschung, die sich
einstellt, wenn die komplizierten Sachverhalte
beim Spracherwerb und Sprachgebrauch durch
die Sehschlitze betrachtet werden, die ein
Ursache-Wirkungs- oder Reiz-Reaktions-Modell
freigibt. Wird dieser Paradigmenwandel von eini-
gen Wissenschaftlern und Praktikern aktiv getra-
gen und in seinen Konsequenzen weiterent-

wickelt, erscheint er anderenorts als modisches
Accessoire, das bei neuen Anpassungsbediirfnis-
sen schnell wieder abgelegt werden kann. Eine
Modewelle ist die Handlungsorientierung nicht.
Jedoch ist das Durcharbeiten der Disziplin ein lan-
ger ProzeB, der erst nach und nach zu vorzeig-
baren Ergebnissen flhrt.

Einen Baustein steuern die Herausgeberinnen
und Autorinnen des OBST-Sonderheftes Kommu-
nikation trotz »Sprachstérungen« bei. Sie weisen
auf die praktischen Folgen falscher theoretischer
Ausgangspunkte und auf unzuléssige Generalisie-
rungen hin. Sie decken die Verhaltenseinschran-
kungen auf, die bei der Durchfiihrung géangiger
Sprachentwicklungstests erfolgen, und sie weisen
auf die sich daraus ergebenden Verzerrungen in
der Beschreibung des sprachlichen Handelns und
Kommunizierens der Kinder hin. Danach sind nor-
mierte Verfahren mit groBter Vorsicht zu verwen-
den und zu interpretieren.
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Als Alternative wird eine qualitativ ausgewertete
Spontansprachanalyse empfohlen und in mehre-
ren Beispielen vorgestelit.

Im einzelnen sind in dem OBST-Heft folgende Bei-
trage zu finden: A. Miiller-Heisrath vergleicht bei
Kindern einer Eingangsklasse Testergebnisse
(LSV, HSET) mit der Spontansprache. |. Fiissenich
stellt ein praktisches Beispiel zum Bedeutungsler-
nen in Interaktionssituationen vor. A. Ahrens und
H. Heidtmann stellen das englische LARSP-Ver-
fahren (Crystal/Fletcher/German 1981) vor, ein
Verfahren zur Analyse von Spontansprache. H.
Heidtmann benennt die dabei auftretenden Proble-
me. H. Les verfolgt die Frage, wie Kinder auffallige
und nichtauffallige Sprache beurteilen. K. Martens
macht kritischne Anmerkungen zu H. Clahsen:
Spracherwerb in der Kindheit, TGbingen 1982.

Wer an weiterfiihrenden Alternativen zur (diagno-
stischen) Praxis interessiert ist, dem sei diese Ver-

offentlichung empfohlen. Gerhard Homburg

Christa Schlenker-Schulte; Klaus Schulte;
Ruth Botzenhardt: Sprechspiele mit
hoérgeschéadigten Kindergartenkindern.
Rhythmische Sprechgliederung durch phonem-
ibergreifende Merkmale. Begleitheft: Neckar
Verlag Villingen-Schwenningen 1984.

6 Videobander: 40 Sprechspiele. Anregungen zur
Rhythmischen Sprechgliederung. Institut fur den
Wissenschaftlichen Film, Nonnenstieg 72,

3400 Gottingen; Preis: zur Zeit 972 DM.
Gehorlose Kleinkinder kénnen nicht wie hérende
die (Laut)Sprache ihrer Sprachgemeinschaft in
Wortschatz, Aussprache und Grammatik auf na-
tirlichem Wege als Muttersprache erwerben. Sie
miissen Uber das oft miihsame Erlernen der Ein-
zellaute unter Zuhilfenahme visueller, vibrato-
rischer und kinasthetisch-taktiler Sinnesempfin-
dungen zur normadaquaten (Aus)Sprache geflhrt
werden.

Bei diesem Sprach-LernprozeB ist es unbedingt
notwendig, daB im Kindergartenalter die Elemente
der phonemiibergreifenden Merkmale, die proso-
dischen Qualitaten der Sprache, auf Wort- und
Satzebene mitbedacht und kindgeméB mitgeubt
werden. Eine sprechrhythmisch gut gegliederte
AuBerung ist fiir jeden Horer verstindlicher und
unterstiitzt damit den echten dialogischen Ge-
brauch der Lautsprache fur das hérgeschadigte
Kind, besonders im Umgang mit der hérenden Mit-
welt.

Die Autoren stellen 40 Sprechspiele fiir das Erler-
nen einer rhythmischen Sprechgliederung mit hor-
geschadigten Kindergartenkindern vor. Es sind im
einzelnen:

40

2 Sprechspiele zur Artikulationsmotorik  —
3 Sprechspiele zur Serialen Wahrnehmung — 2
Sprechspiele zur Silbigkeit — 5 Sprechspiele zur
Temporalen Akzentuierung — 7 Sprechspiele zur
Dynamischen Akzentuierung — 6 Sprechspiele
zur BewuBtmachung von Sprechpause/Zasur —
3 Sprechspiele mit erster Rhythmischer Gliede-
rung — 5 Sprach-Sprechspiele | — 7 Sprach-
Sprechspiele Il

Alle Spiele werden auf begleitenden Videoban-
dern mit vier horgeschadigten Kindergartenkin-
dern demonstriert (Gesamtdauer: vier Stunden).

Die Spiele enthalten vielféltige Anregungen, wie
aus echtem kindlichen Spiel heraus Ubungen zur
Rhythmischen Sprechgliederung erwachsen kon-
nen. Die Gefahr ist jedoch gegeben, daB die
Sprechspiele von Pédagogen zum Selbstzweck
gemacht und unreflektiert nachgeahmt und damit
fast ausschlieBlich als kognitiv orientierte, Spra-
che trainierende Lernspiele durchgefihrt und da-
bei besonders die emotional-sozialen und auch die
sensomotorischen Erziehungsbedurfnisse der
Kinder im Kindergartenalter vernachléssigt wer-
den.

Der Rezensent hat die Mitautorin Ruth Botzen-
hardt an ihrer Wirkungsstétte im Kindergarten der
Gehérlosenschule Wilhelmsdorf besucht und ist
einer Padagogin begegnet, die besonders die
emotionale Dimension in die Alltagsarbeit mit
ihren Kindern optimal umzusetzen versteht. Die-
ses ist auch an den vier Kindern in der vorliegen-
den Videodemonstration deutlich zu erkennen.
Fur hérende Kinder mit Beeintrachtigungen in
Wortschatz, Aussprache und/oder Grammatik
sind die Sprechspiele nur bedingt zu gebrauchen.
Die Autoren schreiben ebenfalls dazu: »Es ver-
steht sich von selbst, daB bei sprachbehinderten
Kindern dieser Sprechspiele-Ansatz, gerade im
Hinblick auf die auditive Wahrnehmung, ausge-
baut und ausgeweitet werden muB« (S.41).

Dieter Kroppenberg

Wir bitten um Beachtung

des dieser Zeitschrift beiliegenden
Prospektes iiber Lehrmittel und
Schriften zur Sprachheilpddagogik.

Der Verlag




Aus anderen Zeitschriften

Der Kieselstein. Mitteilungsblatt
deutschsprachiger Stotterergruppen, Trier

Nr. 10, 1984:

Wolfgang Kdlle, Trier: Erstes Elternseminar in Lud-
wigshafen abgehalten. S.40—43.

Das Elternseminar, an dem sich mehrere Fami-

lien mit stotternden Kindern beteiligten, wurde

mit Spielen, Informationen und Diskussionen

so erfolgreich gestaltet, daB inzwischen in

Minstereifel ein weiteres stattfinden konnte.
Zwei Berichte (Jlrgen Achleitner und Ralf Kohl) ge-
ben Auskunft Uber die Stotterer-Selbsthilfe in Eng-
land und Japan. S.44—48.

Nr. 11, 1984:

Erwin Richter, Libbenau/DDR: Die Hausdorfer
Methode. S. 16—24.

Der Autor gibt eine Darstellung des Behand-
lungsverfahrens, das aus einer Kombination
von Sprachtechnik u. Psychotherapie besteht.

Nr.12, 1984 bringt Berichte vom Bundestreffen
der Stotterer-Selbsthilfegruppen in Kéin vom 26.
bis zum 28. Oktober 1984.

Der Sprachheilpddagoge. Vierteljahrsschrift

fur Sprachgeschadigten- und Schwerhérigen-

péadagogik, Wien/Osterreich

Nr. 4, 1984:

Elisabeth Tobber, Wien: |. »Der Therapiekoffer, in

der Praxis erprobt und bewéhrt, S.28—31, II. Die

Reihenuntersuchung, S. 32, IIl. Das Spielmaterial,

S.33—44.
Ein auBerordentlich praxisbezogener, weil aus
der Praxis fur die Praxis geschriebener Auf-
satz! Er zeigt den unbedingt notwendigen In-
halt des »Therapiekoffers« und die Verwen-
dung des enthaltenen Materials bei Sprachun-
tersuchungen im Kindergarten.

Die Sonderschule, Berlin-Ost/DDR

Nr. 5, 1984:

Christa Hartlep, Rostock: Stimmiibungsbehand-
lung mit der Akzentmethode, S.280—289.
Die Autorin ist Sprach- und Stimmheillehrerin
an der Uni-HNO-Klinik Rostock. Sie beschreibt
neben einer Ubungsbehandlung fiir Stimm-
gestorte eine Methode zur Hinflihrung zu einer
angenehmen Sprechtechnik flur Stotterer.

Nr. 6, 1984:

N. A. Rytschkowa, Moskau: Untersuchung der Mo-
torik stotternder Vorschulkinder. S. 339—349.

Die Arbeit der Verfasserin zeigt in der Motorik-
untersuchung die Gewinnung ergénzender Be-
funde fr die Differentialdiagnostik des neuroti-
schen oder neurosedhnlichen Stotterns. Dazu
wird ein Beispielschema der Motorikuntersu-
chung bei sechsjahrigen Kindern geboten.

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

Nr. 4, 1984:

Gesellschaft mit
S.113—118.

Unter diesem Titel fiihrte das »Amerikanisch-
Schweizerische Komitee fiir Sozialarbeit
(ASCOS)« vom 27. bis 29. Juni 1984 ein inter-
nationales Symposium in Solothurn durch. Im
vorliegenden Heft erfahrt man durch die nach-
gedruckten Eréffnungsreden und die SchluB-
ansprache vom Anliegen und von den Inhalten
der Tagung. Die Folgerung: Auch die heutige
Schweizer Gesellschaft braucht die Sozial-
arbeit notwendiger denn je!

oder ohne Sozialarbeit?

logopedie en foniatrie, Gouda/Niederlande
Nr.12, 1984:

M. Koning, Groningen u.a.: Afasiebehandeling in
Twente. S.13—17.
Mit vielen statistischen Angaben wird tiber die
Versorgung von Aphasikern in dieser Region
berichtet.

Vierteljahresschrift fir Heilpddagogik und
ihre Nachbargebiete (VHN), Freiburg/Schweiz

Nr. 3, 1984:

Dorothea Weniger, Zurich: Linguistisch orientierte
Aphasietherapie. S.253—263.

Die Autorin (Dr. phil.) ist an der Neurologischen
Klinik und Poliklinik des Universitétsspitals
Zurich logopéadisch tatig. Sie beschreibt sehr
anschaulich und gut begriindet sowie von ent-
sprechenden  Therapiematerialien-Angaben
unterstitzt eine Behandlung mit Bild- und
Wortkarten zur Erlangung von sprachsystema-
tischen Kenntnissen.

Nr. 4, 1984:

Gerhard Heese: Mit der Integration ist es gar nicht
so einfach. S.383—385.
Hauptséchlich am Beispiel gehérloser Schiiler
schildert Heese den Spannungsbogen von der
Integrations-ldee bis zur schwierigen Verwirk-
lichung dieses Ideals. Arno Schulze
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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 fiir die Sonderrubriken, z. B.»Aus
der Praxis«, »Aus der Forschung« usw. héchstens 6 Manuskriptseiten umfassen (1 1/2zeilig in Ma-
schinenschrift; einschlieBlich Literaturverzeichnis).

_ Jeder Arbeit soll eine Zusammenfassung von hochstens 15 Zeilen vorangestellt werden.
. Jedes Manuskript muB am SchluB den Namen und die Postanschrift des Autors enthalten. Dariber

hinaus wird um Zusendung eines PaBbildes (mdglichst schwarzweiB) sowie um kurzgefaBte Anga-
ben zum persdnlichen Arbeitsfeld — ggf. zu Arbeitsschwerpunkten (Forschungen) und vorliegenden
Publikationen — gebeten.

Fir Abbildungen im Text (Diagramme, Kurven, Schemazeichnungen usw.) werden reproduktions-
reife Vorlagen erbeten in gleichmaBiger Strichstarke und einer BeschriftungsgréBe, die nach der
Verkleinerung noch gut lesbar ist.

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

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

Der Text soll durch Einfligung 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 méglichst verzichtet werden.
_ Literaturhinweise im Text: Wird nur eine Verdffentlichung eines Autors herangezogen, genugt die

Angabe des Namens in Klammern, z.B.: (Sovak).

Werden mehrere Verbdffentlichungen eines Autors erwéhnt, 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).

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

_ Im Literaturverzeichnis am SchiuB 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 (mdg-
lichst mit hochgesetzter Zahl fur die Auflage) anzugeben,

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

Bei Handbuchartikeln gilt folgendes:

2.B.: Heese, G.: Sprachgeschadigtenpadagogik. In: Jussen, H. (Hrsg.): Handbuch der Heilpadago-
gik in Schule und Jugendhilfe. Miinchen 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 SchluBseite des Beitrags aufzu-
fhren,

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

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

Der direkte Weg ist der kiirzeste und wirtschaftlichste!

Die Lehrmittel und Schriften zur Sprachbehandlung, herausgegeben von der Deutschen
Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik e.V., kénnen Sie vorteilhaft direkt vom Verlag beziehen.

Wartenberg & Sohne GmbH, Verlag - TheodorstraBe 41w - 2000 Hamburg 50
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Einwdchige Ferienkurse 1985

Atmen-Sprechen-Singen-Bewegen

nach Schlaffhorst-Andersen
im Naturpark Stidheide

16.—23. Juni
21.—28. Juli
18.—25. August

Einzel- und Gruppenunterricht
far 20 Teilnehmer
500 DM
(Unterricht, Unterkunft, Vollpension)

Anfragen an: Goebel-Seyd
3103 Bergen 2, OT Siilze
Wischenweg 6
Telefon (05054) 7 86

Hat sich Ihre Anschrift
geéandert?

Mitglieder der dgs:

Bitte benachrichtigen Sie
in einem solchen Fall
umgehend lhre
Landesgruppe der dgs.

O V E L elektronik

Die SVG-Serie

Sprachverzdgerungsgerite fiir die

Verhaltenstherapie des Stotterns

— SVG 1/2: Tragbare Sprechhilfen
im Zigarettenschachtelformat

— S8VG 3: Digitaler Laborverzégerer
fir die ambulante Behandlung

Unsere Broschiire gibt Hinweise fir

die Anwendung und Therapie der

Gerate und kann kostenlos

angefordert werden.

Audiotest AT 8.000

Neues mikroprozessorgesteuertes
Audiometer mit einfacher Hand-
habung. Ideal fiir Gehér-Reihen-
untersuchungen.

S-Meter

Ubungsgerat zur spielerischen
Einlibung der stimmlosen Reibelaute
(S, Sch...). Lieferbar ab 6/85.

Moderne Technologie
zum gilinstigen Preis

NOVEL elektronik

Wolfgang Heikamp
VarenholzstraBe 101, 4630 Bochum 6
Telefon (02327) 707 64
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B.-Blindow-Schulen

staatlich gepriifte

Fir unsere staatlich anerkannten

Berufe mit
Zukunft Lehranstalten fir Heilhilfsberufe suchen wir ab sofort oder
spéter haupt- und nebenberufliche
Logopaden(innen)
als Dozenten. Die Bewerber sollten Uber Berufserfahrung
b verflgen.
DetmarstraBe 6-8 - 4500 Osnabruck . Telefon (0541) 273 21

Zwei wichtige Neuerscheinungen!
Tagungsbericht Ravensburg 1984
XVII. Arbeits- und Fortbildungstagung der dgs

Thema: Zentral bedingte Kommunikationsstérungen
(Ursachen und Therapie von Dysgrammatismus, Aphasie, Dysphasie)
ca. 370 Seiten, broschiert, 30,— DM

2. Erganzungslieferung zur SMS
Strukturierte Materialien-Sammlung

Die 2. Ergénzungslieferung beschreibt weitere 71 Materialien,
darunter erstmalig 29 technische Hilfen und Geréte. 24,— DM

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

Ich/wir bestelle/n:

____ Tagungsbericht Ravensburg1984 . .. ... .............. 30,— DM
__ Grundwerk der SMS mit Ordner und Schuber .. .......... 40,— DM

1. Ergénzungslieferungzur SMS ... ... ... ... 28,— DM
____ 2.ErganzungslieferungzurSMS ... ... ... .. ... ... ... . 24,— DM

Name/Dienststelle

StraBe

Postleitzahl/Ort

Datum Unterschrift
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;‘ * Dem Wunsche unserer Bezieher
o entsprechend, haben wir fir
6.0 t o 5 »Die Sprachheilarbeit«

[}

—"" Sammelmappen

Schiagen Sie das Heft genau in der Mitte auf, und  hergestellt, die es gestatten, alle Hefte

ziehen Sie es unter der daflir vorgesehenen Metall- laufend einzuordnen ohne auf den Ab-
hi des S lord bi Halft ind 2 . X
,S:Cerfg”_e es Sammeloraners bis zur Halfte hindurch. < p1g eines Doppeljahrganges zu war-
ten.

Wenn mehrere Hefte eingeordnet sind, driicken Sie . . .
diese fest nach links zusammen, damit Sie miihelos ~ Die Mappen entsprechen in GréBe und

die weiteren Hefte einziehen kénnen. Farbe den bisherigen Einbanddecken’
passen sich also der alten Form weitest-
gehend an und nehmen wie bisher zwei
Jahrgénge auf. Das nachtragliche Ein-
binden entfallt und erspart zusatzliche
Kosten.

Der Preis betragt 18,— DM zuziigl. Porto.

Die Mappen sind geeignet fiir die Doppel-
jahrgange ab 1969/70 und fortlaufend.
Nicht gewinschte Jahrgangszahlen bit-
ten wir in dem anhangenden Bestellvor-
druck zu streichen.

P-___-_—_--—-—_—_--—---—-——-—--%
An Wartenberg & Séhne Verlag - TheodorstraBe 41 . 2000 Hamburg 50

Ich/wir bestelle/n zur umgehenden Lieferung:

je ___ Sammelmappen fiir »Die Sprachheilarbeit« mit den Jahrgangszahlen
1985/86, 1983/84, 1981/82, 1979/80, 1977/78, 1975/76, 1973/74, 1971/72.
Nicht gewiinschte Jahrgangszahlen bitte streichen!

Ferner bestelle/n ich/wir aus dem Lehrmittelprogramm Ihrer Firma:

Name

StraBe

Postleitzahl Ort

Datum
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Fachklinik Rhein/Ruhr

in Essen-Kettwig
ist eine Rehabilitations- und Spezialeinrichtung mit den Abteilungen far
Innere Medizin/Kardiologie, Orthopé&die und Neurologie

Wir suchen zum nachstmdglichen Termin

eine(n) Sprachheilpadagogin(en)
(Diplom oder 2. Staatsexamen)
oder

eine(n) Logopéadin(en)
Berufserfahrung auf dem Gebiet der Aphasietherapie sowie selbstandige Arbeit
als Sprachtherapeut ist erwiinscht.

Vergitung erfolgt nach dem Bundesangestelltentarifvertrag einschlieBlich
beitragsfreier Zusatzversorgung sowie den ublichen Sozialleistungen.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte mit den tiblichen Unterlagen an die
Personalabteilung der Fachklinik Rhein/Ruhr
Auf der Rotsch 2, 4300 Essen 18 (Kettwig)
Telefon (02054) 103-1

Sprachheilpadagoge

(Dipl. pad. mit Schwerpunkt Sprachbehindertenpéadagogik) mit mehrjahriger
Erfahrung in der Behandlung von Dysarthrie, Dyslalie und sprachlicher
Entwicklungsverzégerung sucht neues Betétigungsfeld moglichst im Raum
Niedersachsen.

Angebote erbeten unter Chiffre Nr. 01/01 SP an den Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

Dipl.-Padagogin

(Schwerpunkt Sprachheilpddagogik) sucht nach 7jahriger Tatigkeit in der
ambulanten und vorschulischen Sprachheilarbeit eine neue Stelle.

Angebote unter Chiffre Nr. 03/01 SP an den Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.
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Sonderschullehrer fiir Sprachbehinderte

38 Jahre, unabhéngig und nicht ortsgebunden, sucht zum Schuljahr 1985/86,
bevorzugt im siiddeutschen Raum, entsprechende Aufgabenstellung.

Dazu bringe ich mit:

— hessische Pradikatsexamen als Grundschul- und Sprachheillehrer,
— mehrjahrige Erfahrung an einer Heimsonderschule fir Sprachbehinderte,
— Bereitschaft zu Engagement und erprobte Teamfahigkeit.

Ihre Antwort erreicht mich unter Chiffre Nr. 02/01 SP an den
Verlag Wartenberg & Séhne GmbH, TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.
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Beim Gesundheitsamt des Landkreises Ammerland in Wester-
stede ist zum nachstmdglichen Zeitpunkt die Stelle eines (einer)

Logopaden(in)

mit staatlicher Anerkennung oder mindestens zweijahriger
Fachausbildung an Universitatskliniken oder medizinischen
Akademien mit Prifung zu besetzen.

Das Aufgabengebiet umfaBt die ambulante Behandlung sprach-
gestorter Kinder in Zusammenarbeit mit dem Fachberater flir
Hér- und Sprachgeschédigte und den Arzten des Gesundheits-
amtes sowie die Frihbehandlung sprachgestorter stationarer
Patienten des Kreiskrankenhauses Ammerland in Westerstede.

Die Tétigkeit ist mit AuBendienst verbunden; es sollte deshalb
ein privates Kfz fur Dienstfahrten zur Verfligung stehen.

Es wird eine Vergltung nach Vergutungsgruppe Vib/Vc des
Bundes-Angestelltentarifvertrages gezahlt, je nach Ausbildung
und bisheriger Tatigkeit.

Bewerbungen mit den (iblichen Unterlagen werden innerhalb von
drei Wochen nach Erscheinen dieser Anzeige erbeten an den

Landkreis Ammerland, Der Oberkreisdirektor
Ammerlandallee 12, 2910 Westerstede.




Vorschau auf den Inhalt der nachsten Hefte

P.

o

(@) MCo

Schaferskiipper und D. von Cramon: Untersuchung und Beurteilung der Stimme und des
Sprechens, Teil I: Artikulation.

. Jehle: Zur Evaluation des »Monterey-Programms fir flissiges Sprechen« von Ryan/

Van Kirk.

. Randoll: Direkte Intervention bei 3—9jahrigen stotternden Kindern.
. Schoor: Kann stotternden Kindern in der Sprachheilschule geholfen werden?
. Homburg: Thesen zur Entwicklung der Sprachbehindertenpaddagogik und Konsequenzen

fur die Arbeit der Deutschen Gesellschaft fir Sprachheilpddagogik (dgs).

. Bergmann: Der Einsatz eines tragbaren Sprachverzogerers in der Therapie des Stotterns

— Maglichkeiten und Grenzen.

. Kleinert-Molitor: Uberlegungen zu einer psychomotorisch orientierten Sprachférderung in

Kindergarten und Anfangsunterricht.

. Middeldorf: Das Phdnomen »Zungenpressen« (tongue thrust) — ein gemeinsames Problem

der Kieferorthopadie/Zahnmedizin und Sprachheilpddagogik/Logopédie.

. Bahr und H. Nondorf: Bewegungshandlung und Sprachvollzug — Gedanken zur psycho-

motorischen Forderung sprachentwicklungsgestérter Kinder.

. Jendricke: Aufmerksamkeitsstorungen — Eine empirische Untersuchung an sprachbe-

hinderten Schulern.

. Glinther: Sprachférderunterricht an saarlandischen Grundschulen. Eine empirische Unter-

suchung zur Organisation und Kooperation an der Regelschule.

. und H. Lakies: Ein Beitrag zur ambulanten Behandlung des Stotterns.
. Schéferskiipper und D. von Cramon: Untersuchung und Beurteilung zentraler Stérungen

der Stimme und des Sprechens, Teil Il: Phonation, Prosodie und Atmung.

. Mihe und I. Nadler: Stottern — Anséatze zur Generalisierung von Therapieerfolgen im

nordamerikanischen Raum.

. Breckow: Therapeutische Interventionen bei Kindern mit Artikulationsstérungen auf der

Basis eines Konzepts, das Kommunikationsférderung und Sprachtherapie verbindet.

. Preus: Sprachheilwesen und Sprachheillehrerausbildung in Skandinavien.
. Adler: Zur Problematik von Aphasikern mit leichten Reststérungen.
. Kiippers: Neue Entwicklungen auf dem Gebiet elektro-akustischer Sprech- und Therapie-

hilfen flir Stotterer.

Wir suchen zum baldmdglichsten Termin
1 Logopéde/-in oder 1 Sprachtherapeut/-in

fir die anerkannte Tagesbildungsstétte, in der ca. 140 geistig und mehrfach
behinderte Kinder und Jugendliche ihre Schulpflicht erflillen oder in dem
angeschlossenen Sonderkindergarten betreut und geférdert werden.

Vorausgesetzt wird eine abgeschlossene Ausbildung und Berufserfahrung
im Umgang mit behinderten Menschen.

Die Vergltung erfolgt analog BAT.

Bitte richten Sie die Ublichen Bewerbungsunterlagen an:
Verein fiir Heilpaddagogische Hilfe e.V., Postfach 42 24, 4500 Osnabriick.
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DIE MEDIZINISCHE HOCHSCHULE HANNO&

sucht fir die Logopaden-Lehranstalt und die Klinik
und Poliklinik fiir Phoniatrie und Padaudiologie
zum 1. 3. 1985

1 Leitende Lehrlogopidin.

Die Vergutung erfolgt (unter Berucksichtigung
der bisherigen Tatigkeit und Erfahrung)
-nach Verg.Gr. IV b/IV a BAT.

Es werden die im 6ffentlichen Dienst Ublichen
Verglnstigungen geboten.

Es besteht die Moglichkeit, an der Gemeinschafts-
verpflegung teilzunehmen. Die MHH ist bei der
Wohnungssuche behilflich und bietet
Landesbedienstetenwohnungen an.

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung
bevorzugt beriicksichtigt.

Bewerbungen an:
Prof. Dr. E. Loebell
Konstanty-Gutschow-Str. 8
3000 Hannover 61

UNIVERSITAT MUNCHEN

Am Lehrstuhl fiir Sonderpédagogik/Sprachbehindertenpédagogik ist in absehbarer Zeit
die Stelle eines

Akademischen Rates auf Zeit

(Besoldungsgruppe A13; Grundvertrag 3 Jahre, Verlédngerung méglich); zu besetzen.

Einstellungsvoraussetzungen: 1. und 2. Staatsexamen fiir das Lehramt an Schulen fir
Sprachbehinderte; Nachweis einer mindestens dreijéhrigen hauptberuflichen Unterrichts-
tatigkeit in einer Einrichtung fiir Sprachbehinderte bzw. im Sonderschulbereich; allgemeine
beamtenrechtliche Voraussetzungen (z. B. deutsche Staatsangehorigkeit);

Alter unter 40 Jahren.

Erwartet werden: Bereitschaft zur engagierten Mitarbeit im Team in Forschung, Lehre und
Praxis sowie in der Verwaltung; iberdurchschnittliche fachwissenschaftliche Vorkenntnisse
und Fahigkeiten; méglichst zusétzliche Qualifikationen (z.B. Diplom, begonnene oder
abgeschlossene Promotion 0. 4.); evtl. auch auBerschulische sprachbehinderten-
padagogische Erfahrungen.

Interessenten werden gebeten, umgehend schriftlich mitzuteilen, inwieweit sie die o. a.
Voraussetzungen und Erwartungen erfiillen kénnen. Sie werden daraufhin zu gegebener
Zeit zu einer formellen Bewerbung eingeladen. (Bewerber aus dem bayerischen Schuldienst
kénnen fur die Dauer der Tatigkeit beurlaubt werden.)

Adresse: Lehrstuhl fiir Sprachbehindertenpadagogik, Am Stadtpark 20, 8000 Miinchen 60.
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