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Reiner Bahr und Heiner Nondort, Köln

Bewegungshandlung und Sprachvollzug
- Gedanken zur psychomotorischen Förderung
sprachentwicklungsgestörter Kinder -

Zusammenlassung

Ausgehend von der Beobachtung eines breiten
Spektrums psychomotorischer Angebote, welche
eine große Anziehungskraft auf die Sprachbehin-
dertenpädagogik ausüben, wird das theoretische
Defizit im Hinblick auf Erklärungen von Zusam-
menhängen zwischen Sprache und Motorik bzw.
zwischen sprachlicher und motorischer Entwick-
lung beklagt. Ohne den Anspruch zu erheben, die
gegenwärtig drängenden Fragen endgültig beant-
worten zu können, zeigen die Autoren ansatzweise
die Möglichkeit der Legitimation psychomotorisch/
motopädagogisch ausgerichtetenTuns bei sprach-
entwicklungsgestörten Kindern auf: Die "Bedeu-
tungen" von Bewegungen (Bewegungshandlun-
gen), kognitionspsychologisch ausgerichtete Er-
klärungen des Spracherwerbs sowie der praxis-
erprobte Ansatz der "integrierten Sprach- und
Bewegungstherapie" (Olbrich .1983) liefern die
Grundlage für theoretisch reflektiertes Handeln in
pädagogisch-sprachtherapeutischen Tätigkeits-
bereichen.

1. Problemstellung

Ohne Übertreibung kann heute von einem

"Psychomotorik-Boom" gesprochen werden.
Ein umfangreiches Angebot an einschlägi-
gen Veröffentlichungen, lnformationsveran-
staltungen, Fortbildungsmöglichkeiten - et-
wa zum "staatlich geprüften Motopäden", nä-
her bezeichnet als ,Fachkraft für Motopäd-
agogik und Mototherapie auf psychomotori-
scher Basisnl - sowie nationale und interna-
tionale Fachtagungen dokumentieren ein-
drucksvoll die Präsenz psychomotorischer
Konzeptionen für die Erziehungspraxis. Das
Programm des Vl. lnternationalen Kongres-
ses für Psychomotorik 1984 beispielsweise

1 Vgl. Anzeigen der Fachschule für Motopädie-
Bewegungstherapie in Dortmund, z. B. in der Zeit-
schrift MOTORIK 6 (1983), S. 1s7.

weist über 80 Vorträge und Seminare allein
zum Thema ,Der Körper und sein Gedächt-
nis" aus; die Veranstaltung dauerte vier Tage
lang und wurde geleitet von Fachvertretern
aus zwölf Ländern!

Eine kritische Durchsicht der Literatur, wel-
che psychomotorische bzw. - um einen mo-
derneren und anders akzentuierten Begriff
zu verwenden - motopädagogische Gedan-
ken in die Praxis trägt, f ührt jedoch nach Mei-
nung einer Reihe mit der Thematik befaßter
Autoren (2.8. Hildenbrandt 1979, Mertens
1979, Panten 1980) zu dem Ergebnis, daß
das theoretische Defizit in diesem Bereich
noch groß ist (wir denken hier insbesondere
an die wissenschaftliche Grundlagenfor-
schung zur Bewegung, zur Leiblichkeit und
zum motorischen Lernen), daß es diesbezüg-
lich an Ergebnissen mangelt, auf deren
Grundlage sich therapeutisches und erziehe-
risches, vielleicht auch unterrichtliches Han-
deln, das Erfolge über den Weg der Psycho-
motorik anstrebt, theoretisch begründen,
d. h. letztlich legitimieren ließe. Gewendet
auf den hier interessierenden Bereich der
psychomotorischen Förderung sprachent-
wicklungsgestörter Kinder bedeutet das:

Wenn motorische Lernprozesse ganz allge-
mein eine Bedeutung f ür die Entwicklung des
Kindes haben - und das wird ernsthaft nicht
bestritten -, wenn darüber hinaus zwischen
motorischer und sprachlicher Entwicklung
"irgendwie" geartete Beziehungen beste-
hen, die sich notwendig im Bedingungsgefü-
ge von Sprachbehinderungen niederschla-
gen müssen - und das wird ebenfalls nicht
bestritten (vgl. z. B. das "mehrdimensionale
Entwicklungsmodell" von Grohnfeldt 21983,

S. 12, die von Homburg 1978, S. 12, darge-
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stellten "Verflechtungsverhältnisse sprach-
behindertenpädagogischer Phänomene"
oder das "lntegrationsmodell zur Erziehung
Sprachbehinderter" von Orthmann 1977,
S.47) -, dann ergibt sich, quasi selbst-
verständlich, eine große Anziehungskraft
psychomotorischer Konzeptionen auf die
Sprachbehindertenpädagogik. Jedoch : Aus-
sagen wie

"Da zwischen Sprache und Motorik enge Bezie-
hungen bestehen, bessern sich mit wachsender
motorischer Geschicklichkeit auch die sprachli-
chen Fähikgeiten" (Borste/ 1980, S.325)

und

"Da Sprechen Bewegung ist, schließt die Sprach-
behinderung in vielen Fällen auch eine Behinde-
rung der gesamtkörperlichen Bewegung mit ein"
(Wiechmann 1974, S.38)

legen die Existenz bislang unbewiesener
Kausalbeziehungen nahe; sie erscheinen zu
wenig differenziert, als daß sie befriedigende
Erklärungen im Hinblick auf die Bedeutung
bewegungspädagogischer Maßnahmen in-
nerhalb sprachbehindertenpädagogischer
Aufgabenbereiche abgeben könnten.

Fragen drängen sich auf, die beantwortet
sein wollen:

- Welcher Natur sind die postulierten Be-
ziehungen zwischen Sprache und Moto-
rlk?

- lst das sprachentwicklungsgestörte Kind
möglicherweise ein primär motorisch be-
einträchtigtes Kind, oder liegt der Fall
genau andersherum?

- Läßt sich über Erfolge, die durch psycho-
motorisch ausgerichtetes Tun bei sprach-
entwicklungsgestörten Kindern erzielt
werden, im Handumdrehen auf Zusam-
menhänge zwischen Sprache und Moto-
rik bzw. zwischen sprachlicher und moto-
rischer Entwicklung schließen?

Wohl wissend, daß wir diese Fragen weder
jetzt und vermutlich auch in naher Zukunft
nicht werden beantworten können, weil eine
gezielte Erforschung der angesprochenen
Problemkreise noch in den Anfängen steckt,
wollen wir mit diesem Artikel zumindest im
Ansatz zeigen, daß und tazle sich der psycho-
motorische Erziehungsgedanke aus sprach-
behindertenpädagogischer Sicht legitimie-

ren läßt. Dazu bedienen wir uns zunächst der
Verknüpf ung zweier Begriffe, namentlich

"Bewegung" und "Handlung". Danach soll
über die knappe Reflexion sprachentwick-
lungspsychologischer Aspekte eine Bezie-
hung zu dem praxiserprobten Ansatz der "in-
tegrierten Sprach- und Bewegungstherapie*
(Olbrich 1 983) hergestellt werden.

2. Bewegu ngshandlungen

Mit der von Grupe (21975, 1976) aus anthro-
pologischer Blickrichtung vollzogenen ge-
danklichen Verbindung der Phänomene "Be-
wa§Un§« und "Handlungn werden Bewe-
gungsqualitäten offenkundig, die vorrangig
psychologischen Erklärungswert besitzen
und damit ein rein biomechanisch-physiolo-
gisches Bewegungsverständnis zumindest
für pädagogische Belange vordergründig er-
scheinen lassen. Auch bei einer Anerken-
nung ihrer Gebundenheit an neurologische
und muskuläre Voraussetzungen läßt sich
die menschliche Bewegung nicht auf das
Funktionieren der Organe des Bewegungs-
apparates reduzieren; als ein gleichförmiges
,Gefüge von Automatismen, Kräften und Re-
aktionen" lasse sie sich nicht hinreichend be-
schreiben (Grupe 'z1975, S.38), denn die je-

dem Menschen eigentümliche "Bedeutungs-
vielfalt" sogenannter "Bewegungshandlun-
gen« werde durch derartige Sichtweisen
übersehen.

Bei weitgehender Übereinstimmung mit
Merleau-Pontys Forderung nach einer,Philo-
sophie der Bewegung" (1966, S.311) be-
schreibt Grupe menschliche Bewegung als
ein "Verhalten zu«, als eine Wendung auf et-
was hin (21975, S.38). Bewegung als "sinn-
volles Sich-Verhalten" läßt sich aus der Si-
tuation und deren Bedeutung für das lndivi-
duum ableiten. Dieser Kennzeichnungsver-
such vereint den aus der Gehlenschen An-
thropologie hervorgegangenen Gedanken
von der "instinktentlasteten" Bewegung2 mit
der Position Buytendijks (1956), wonach die
Bewegung des Menschen eine "persönliche

2 Gehlen benutzt den Ausdruck,Handlungsbewe-
§unQen« zur Kennzeichnung der Mannigfaltigkeit
menschlicher Bewegungen (101974, S.43).
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schöpferische Leistung" (zit. nach Grupe
21975, S.40) sei.

Der Versuch, nun "Bedeutungen« von Bewe-
gungen zu differenzieren, führt zur Aufli-
stung der folgenden Funktionsfelder, die frei-
lich als in der Realität sich überlappende
Funktionen vorzustellen sind (vgl. Grupe
1976, S. 7 ff .):

- instrumentelle Funktion/Bedeutung
von Bewegungshandlungen
(2. B. Erreichen bestimmier Ziele und
Absichten - mit der Bewegung etwas
durchsetzen)

- explorative Funktion/Bedeutung
von Bewegungshandlungen
(2.8. Entdecken von Gesetzlichkeiten
und Möglichkeiten - durch die Bewe-
gung etwas erfahren)

- soziale Funktion/Bedeutung
von Bewegungshandlungen
(2. B. Herstellen von Beziehungen - über
die Bewegung kommunizieren)

- personale Funktion/Bedeutung
von Bewegungshandlungen
(2. B. Erfahren von Autonomie und deren
Grenzen - in der Bewegung und durch
diese sich selbst kennenlernen und ver-
wirklichen).

Die Zusammenstellung verdeutlicht, was mit
einem weiten Bewegungsbegriff gemeint ist;
handlungstheoretische Uberlegungen gehen
hier - ganz im Sinne Geälens, der den Men-
schen nur als handelndes Wesen für lebens-
fähig hält (S.23) - in das Bewegungsver-
ständnis mit ein. Ausgangspunkt für dieses
Verständnis ist die These, daß menschliches
Handeln identitätsbildend, realitätsbildend,
kommunikativ und sozial ist. Handeln ist
mehr als bloßes Verhalten; es ist eben ,Ver-
halten zu" und zeichnet sich durch seine Ziel-
gerichtetheit, seine Planmäßigkeit und seine
strukturierte Organisation aus. Homburg
schreibt dazu (1978, S. 105): "lm Gegensatz
zum Verhalten, wo das lndividuum auf die
Realität re-agiert, stellt das Handeln die Form
des Verhältnisses zur Realität dar, in der das
lndividuum dieses Verhältnis oder seine we-
sentlichen Teile def iniert und sie so be-
herrscht."

Bewegungshandlungen können nach dem
Gesagten als bedeutend für die lndividuation
und Sozialisation des Menschen gelten. Die
zum Ausdruck gebrachte Bedeutungsvielfalt
menschlicher Bewegungen läßt eine Berück-
sichtigung bewegungsorientierter Maßnah-
men in pädagogischen Tätigkeitsbereichen
angezeigt erscheinen. Dabei ist es u. E. un-
erheblich, ob der Personenkreis, dem diese
Maßnahmen zuteil werden sollen, »primär"
motorisch beeinträchtigt ist, ob er ganz allge-
mein unter personal wie sozial belastenden
Bedingungen steht oder ob er "normal" ist:
Angesichts der Funktionen und Bedeutun-
gen, welche Bewegungshandlungen zukom-
men, ist davon auszugehen, daß deren För-
derung der Entwicklung - verstanden als
Fortschritt zum Positiven hin - grundsätz-
lich zuträglich ist. Mit anderen Worten: Bewe-
gungsorientierte pädagogische Maßnahmen
sind u. E. dazu geeignet, auf das psycho-
physische Dispositionsgefüge eines Men-
schen persönlichkeitsbildend einzuwirken;
sie sind dazu geeignet, negativen Auswir-
kungen auf die Persönlichkeitsentwicklung,
die im Falle von Störungen und Einschrän-
kungen des kindlichen Bewegungsvollzugs
immer zu erwarten sind und mit denen auch
bei sprachentwicklungsgestörten Kindern
gerechnet werden muß, entgegenzutreten.

Es besteht heute Einhelligkeit darüber, daß
sprachbehindertenpädagogische Maßnah-
men sich in der Regel nicht in »reinen« Sym-
ptombehandlungen erschöpfen kön nen, son-
dern daß sie vielmehr - neben den besonde-
ren Aufgaben, die sich dem Handlungsfeld

"Unterricht" stellen (vgl. Bahr und Nondort
1984) - an den Zielen einer ,komplexen Ent-
wicklu ngsförd€ruh!l« (Groh nfeldt und Werner
1984, S. 10) zu orientieren sind. Knura und
Neumann formulieren solche Ziele im Rah-
men ihrer Ausf ührungen 2u1"pädagogischen
Sprachtherapis" (1980, S. 161 ff.): Neben
medizinischen und psychologischen Maß-
nahmen, welche auf die Beseitigung somati-
scher bzw. psychischer Krankheitsprozesse
gerichtet sinC, liegt der Schwerpunkt der
pädagogischen Sprachtherapie "auf der För-
derung und Korrektur nichtentwickelter, ver-
zögerter, verlorengegangener oder fehler-
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hafter Sprachfunktionen und auf der
Persönlichkeits- und Sozialerziehung"
(S.161). Damit verbunden sind die Teilziele
der "(Re-)Sozialisierung im Sinne einer Ein-
passung in die Umwelt oder einer Anpassung
der sozialen Umwelt an den Behinderten"
(S. 162) sowie die "altersgerechte, dem Per-
sönlichkeitsniveau entsprechende und situa-
tiv angemessene Verfügbarkeit über Spra-
che" (ebenda).

Pädagogische Sprachtherapie ist ohne eine
Berücksichtigung psychologischer Erkennt-
nisse über Lernvoraussetzungen, Lernbe-
reitschaft und Lernprozesse undenkbar; sie
besteht nicht zuletzt in der "lngangsetzung,
Motivierung und Führung von Lernprozes-
sen« (Knura und Neumann, S.165), wobei
sich Lernprozesse hier sowohl auf Sprach-
aufnahme, -verarbeitung und -produktion als
auch auf "Verhaltensweisen und Einstellun-
gen, die das Sprechen, den Spracherwerb
und die Sprachverwendung beeinflussen"
(ebenda), beziehen.

Wir kehren zum Ausgangspunkt zurück:
Wenn Bewegungshandlungen in Anbetracht
ihrer mannigfachen Bedeutungen einen po-

sitiven Effekt auf die Entwicklung der kindli-
chen Persönlichkeit haben - und diese
schließt die Entwicklung zur Beherrschung
sprachlichen Vollzugs in allen seinen Aus-
prägungen mit ein -, dann läßt sich deren
gezielte Förderung als etne Realisierungs-
form pädagogischer (Sprach-)Therapie vor-
stellen. Aus sprachbehindertenpädagogi-
scher Slcht liegen Sinn und Ziel psychomoto-
risch ausgerichteten Tuns in der Provokation
von sprachlichen und nicht-sprachlichen
Lernprozessen über Bewegungshandlungen.

3. Sprachentwicklungspsychologische
Aspekte

Wir wollen nach der im vorigen Abschnitt
eingenommenen anthropologischen Blick-
richtung unsere Reflexionen zur Bewegungs-
erziehung sprachentwicklungsgestörter Kin-
der durch Heranziehung sprachentwick-
lungspsychologischer Aspekte erweitern;
auch diese eröffnen eine Perspektive, von
der aus auf das sprachbehinderte Kind als

ein in seiner Gesamtentwicklung betroffenes
lndividuum geschaut werden kann.

Urban, dem wir uns hier anschließen, hat
1982 unter Einbeziehung insbesondere der
Arbeiten Hörmanns (21977,1978) die Sprach-
behindertenpädagogik mit sprachentwick-
lungspsychologischen Gedanken konfron-
tiert. Er schreibt (S.212):

"Menschliches Handeln beginnt mit konkreten
Operationen an konkreten Gegenständen. Basie-
rend auf aufnahmefähigen Sinnen und Junktionie-
renden Organen gelangt der kleine, junge Mensch
über die Wahrnehmung und ihre Koordination mit
Motorik, mit Bewegung zu ersten Aneignungen
von Welt; das Kind erwirbt erste ,Schemata',
,Repräsentationen', erwirbt,interne Strukturen'
als,subjektive Widerspiegelungen' von Wirklich-
keit. Solche ersten Kognitionen . .. bilden die
Grundlage für die Ausbildung der Symbolebene
Sprache, bilden sozusagen die kognitiven Tiefen-
strukturen als Grundlage für sprachliches Außern
und Verstehen."

Die Fähigkeit zu sprachlichem Vollzug fußt
demnach in vorsprachlichen Weltaneignun-
gen, die gebunden sind an senso-motori-
sches Zusammenspiel (vgl. Piaget und /n-
helder 31976, S. 15 ff.); Bewegungen des
Säuglings sind nicht bloße Ausführungen der
Organe des Bewegungsapparates, sondern
können - im Sinne der oben gemachten
Ausführungen zur Bewegungshandlung -
als "konstitutiv f ür Aneignung, Stabilisierung,
und damit Teilhabe an der Welt" (Erdmann
1978, S.47) gelten. So gesehen hängen
Spracherwerb und Bewegungshandlungen
eng zusammen, und Sprachbesitz - die Be-
herrrschung des sprachlichen Ausdrucksmit-
tels, d. h. des phonetisch-phonologischen
und des morphologisch-syntaktischen Re-
gelrepertoires einschließlich des Vermö-
gens, sich anderen Personen verständlich zu
machen, sich über Gegenstände und Sach-
verhalte zu verständigen und dabei Einigun-
gen erzielen zu können (vgl. Grimm 1982,
S.513 f .) - ist ohne Bewegungshandlungen
undenkbar. Denn zu dem Zeitpunkt, an dem
das Kind beginnt, Sprache zu gebrauchen,
hat es schon viele Erfahrungen mit seiner es
umgebenden Welt gemacht; es hat sich
selbst und seine eigenen Aktivitäten schon zu
einem Gutteil kennengelernt; es hat kogni-
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tive Strategien entwickelt, vermittels derer es
zunächst insbesondere zu ihm Gesproche-
nes versteht (vgl. MacNamara1972, S. 3). Das

lunge Kind steht in ständiger lnteraktion mit
seiner gegenständlichen wie sprechenden
Umwelt; es ist einem Strom von Reizen und
Verhaltensweisen ausgesetzt und leistet da-
bei "eine vor allem zeitliche Gliederung oder
Strukturierung der nicht-sprachlichen (und
dann auch der sprachlichen) Akte und Ver-
haltensweisen, mit deren Hilfe der Erwachse-
ne das meint, was er sagt" (Hörmann 1981 ,

S.35). Das Kind erwirbt demnach die Fähig-
keit zum Sprachvollzug, indem es Bewegun-
gen und Wahrnehmungsstrategien einsetzt
und indem es mit seiner sprechenden Um-
welt interagiert. Es setzt sein Handeln mit ei-
nem anderen Mittel, der Sprache, tort (Hör-
mann 21977, S. 166 f .).

Diese gerafften Ausführungen zum Sprach-
erwerb aus einer im weitesten Sinne kogni-
tionspsychologischen Sicht sind als Versuch
zu verstehen, weitere theoretische Hinter-
gründe im Hinblick auf die praktische Umset-
zung der Reflexionen über Bewegungshand-
lungen zu erschließen. Bedenkt man den ein-
gangs vorgebrachten Hinweis auf den au-
genblicklich noch unbefriedigenden Erkennt-
nisstand sowohl in der psychomotorischen/
motopädagogischen als auch in der sprach-
behindertenpädagogischen Diskussion zum
Thema, so können allerdings auch die vorge-
tragenen Gedanken zunächst bloß Fragmen-
te sein. (SelbstrKritisch ist immer wieder zu
fragen: lst es vertretbar, ohne empirisch hin-
reichend abgesichertes Wissen über die
zweifelsohne bestehenden Verflechtungs-
verhältnisse sprachbehindertenpädagogi-
scher Phänomene, bewegungsorientierten
Maßnahmen im pädagogischen Umgang mit
sprachentwicklungsgestörten Kindern eine
bevorzugte Stellung einzuräumen?
Die Arbeit lngrid Olbrichs scheint geeignet,
hier eine aus der Praxis hervorgegangene,
zwar noch nicht vor dem Hintergrund stren-
ger wissenschaftlicher Gütekriterien über-
prüfte, aber doch theoretisch reflektierte
Legitimationsbasis herzugeben.

4. lntegrierte Sprach- und
Bewegungstherapie

An der von Olbrich seit 1975 in der Sprach-
ambulanz des Hochsauerlandkreises in
Schmallenberg praktizierten integrierten
Sprach- und Bewegungstherapie nehmen
überwiegend Kinder mit Störungen der
Sprachentwicklung teil. Die Hereinnahme
bewegungsorientierter Maßnahmen in die
sprachtherapeutische Arbeit wird von der Au-
torin mit den unbefriedigenden Ergebnissen
einer ausschließlich auf die Korrektur der
sprachlichen Fehlleistungen abzielenden
Vorgehensweise begründet; die sprachli-
chen Probleme der Kinder konnten im Rah-
men einer "konventionellen Therapie,, (1983,
S.140) nicht angegangen werden. Diese
Erfahrung führte zur "ganzheitlich orientier-
ten Therapieform" (ebenda); ganz im Sinne
einer pädagogischen Sprachtherapie (s. o.)
wird hier versucht, der Verflochtenheit der
Funktionsbereiche Sprache, Wahrnehmung,
Bewegung, Kognition und Emotionalität the-
rapeutisch, im sonderpädagogischen Raum
also, Rechnung zu tragen.

Olbrich entwickelt ihre praktische Arbeit vor
dem Hintergrund der Sprachentwicklungs-
theorien von Piaget, Vygotsky sowie Luria
und Judowitsch; daneben spielt das Men-
schenbild Carl Rogers' eine entscheidende
Rolle beim Umgang miteinander. Die Autorin
betont die Wichtigkeit fachwissenschaft-
licher Vorgaben und leistet dabei einen Bei-
trag zur Uberwindung der oft beschworenen
Kluft zwischen Theorie und Praxis.

Wir wollen anhand der auf Seite 102 abge-
druckten Tabelle (Olbrich, S. 142) verdeut-
lichen, wie die Einbettung sprachlicher Antei-
le in die Bewegungserziehung vorzustellen
ist.

Die Aufstellung gehört zum Gesamtförder-
plan "Visuomotorik/visuelle Wahrnehmung"
und liefert so den größeren Rahmen f ür eine
beispielhaft vorgetragene Therapiestunde
mit dem Thema "Wir bewegen uns zu opti-
schen Signalen und erfinden eigene Symbo-
le als Gesprächsanlaß". Handlungsschwer-
punkt der Einheit ist die Förderung der
visuellen Wahrnehmung: Die Kinder sollen

"handelnd und bewegend an den Umgang

101



Einbettung einer Stunde der integrierten Sprach- und Bewegungstherapie im Gesamtförderplan

"Visuomotorik/visuelle Wahrnehmung" (Olbrich 1 983, S. 1 42)

Visuomotorik /
visuelle Vahrnehmung

Bcwegung Spradrc

Gegenstände mit den Augen
verfolgen können, Gegenstände
mit den Händen führcn kön-
nen, Treffsicherheit üben

Spielcrisdrer Umgang mit Ball,
Reifen, Gymnasiikstab, Riesen-
ballon, Luftballon, Sdraum-
stoffteilen, Formhölzern, Fall-
sdrirm, Sdrwungtudr (expcri-
mentelle Materialerfahrung in
der Bewegung)

Spradrlidre Begleitung der
Tätigkeiten, Selbstinstruktion.
Konraktaufnahme, IVlitteilung

einfadre, großzügige Formen
legen, Phantasiebilder herstellen

In der Bewegung von der grob-
motorisdren zur überwiegcnd
feinmotorisdren Handlung ge-
langen

Planung, Bericht, Beschreibung.
Kommunikation

Ordnung und Klassifikation
über Spradre, Sdrlußfolgcrun-
gen ziehen

Verbesserung der Auge-Hand-Koordination durdr Basteln, Malen,
Arbeiten mit Ton, Sdrneiden, Kleben, Reißen, Ausmalen, Umfahrcn
von Formen usw.

I

Verbesserung der visuellen Dis-
krirnination:
Farben, Formen, Körper, Budr-
staben, Zahlen, Personen

Mit versdriedenen Materialien
Figuren, Formen aus dem Ge-
dädrtnis legen, umfahren, nach-
gehen

Erkennen von Zusammenhän-
gen in Zeit und Raum, im so-
zialen Miteinander

Pantomimisdre Gestaltung, sze-

nisdre Darstellung
Gesdridrten erfinden, erzählcn,
naöerzählen, Bildgeschidrten
bcsdrreiben
Rollenspiel

mit visuellen Symbolen" gewöhnt werden,
damit ihre ,Möglichkeiten zur visuellen Co-
dierung und Decodieruns« vs1[sssert wer-
den und damit das "visuelle Kurzzeitgedächt-
nis" trainiert wird (S. 143).

Entsprechend der von uns in Abschnitt 2
gemachten Ausführungen ließe sich hier
auch von Bewegungshandlungen sprechen,
vermittels derer das Kind visuo-motorische
Lernprozesse vollzieht; durch die in den Be-
wegungen begründeten Bedeutungen wird
dabei auch der sprachliche Erfahrungs-
schatz erweitert und zur Grundlage neuer
Handlungsmöglichkeiten.

Zum Schluß nun wollen wir vor einem mög!i-
chen Mißverständnis ausdrücklich warnen:
lntegrierte Sprach- und Bewegungstherapie
ist eine Form sprachbehindertenpädagogi-
scher Aktivität, die zwar bewußt Verbesse-
rungen in sprachlichen Vollzügen anstrebt,
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sie kann und will aber die unmittelbare Arbeit
am Laut, am Wort, am Satz nicht ersetzen.
Auch wenn sich die Therapie "bei Kindern
mit Dyslalie, Dysgrammatismus, Kommuni-
kationsstörungen und Lese-Rechtschreib-

S. 140), macht sie ein gezieltes Training der
im Einzelfalle qualitativ und quantitativ unter-
schiedlich stark betroffenen Strukturen und
Fu nktionen nicht überf lüssig.

Unsere Gedanken zur psychomotorischen
Förderung sprachentwicklungsgestörter Kin-
der - zur Bewegungshandlung und zum
Sprachvollzug einschließlich seiner onto-
genetischen Voraussetzungen - verstehen
sich als Orientierung hin zur Berücksichti-
gung allgemeiner, insbesondere anthropolo-
gischer und sprachpsychologischer Entwick-
lungsgesichtspunkte bei der Planung und
Durchf ührung sprachbehindertenpädagogi-
scher Aktivitäten.
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Überlegungen zu einer psychomotorisch orientierten
Sprachförderung in Kindergarten und
Anfangsunterricht

Zusammenfassung

Die aus der praktischen Arbeit erwachsenen Über-
legungen versuchen Bedeutung und Bealisation
einer psychomotorisch orientierten präventiven
und rehabilitativen Sprachförderung nahezubrin-
gen, die erlebnis-/erfahrungsbezogen, themen-
gebunden, dialoggerichtet und dem Ganzheits-
prinzip verpflichtet über vorwiegend spielerisch
organisierte Lernprozesse zu Aufbau und Entfal-
tung kindlichen Sprachhandelns beizutragen
sucht.

1. Beobachtungen

Die Arbeit mit sprachentwicklungsgestörten
Kindern in Kindergarten und Anfangsunter-
richt der Sprachheilschule stößt - bei
schwerwiegend verzögerter Sprachentwick-
lung ohnehin und bei den gemeinhin als
strukturell bezeichneten Sprachentwick-
lungsstörungen immer häufiger - auf sicht-
bar begrenzte sensomotorische Koordina-
tions- und unzureichend ausgebildete Spiel-
fähigkeiten der Kinder. Dazu gilt es einige -neben den aus der sprachheilpädagogi-
schen Fachliteratur bekannten - Faktoren
ins Gedächtnis zu rufen, die die kindlichen
Entfaltungsmöglichkeiten heute zusätzlich
einengen:

- Wohnungsenge (der kleinste Raum ist
meist den Kindern zugedacht);

- Fernseh- und Videokonsum;

- Reglementierung von Spielorten im Frei-
en (allenfalls normierte Spielplätze ste-
hen zur Verfügung);

- Leistungsdenken schon im Kindergarten
(Eltern drängen: »Macht mal wieder Map-
Pen!«);

- Terminüberlastung der Kinder (sie sollen

"sich nicht schmutzig machen" und den

nächsten Mal-, Musik-, Schwimm-, Nach-
hilfekurs usw. nicht vergessen);

- Entsinnlichung schulischen Lernens (ex-

trem über verbale Vermittlung ablaufen-
der Unterricht - bekanntlich eine hohe
Hürde für sprachbeeinträchtigte Kinder).

ln diesen Einengungen scheinen gesell-
schaftliche Verhältnisse durch, die einer öko-
nomisch ausgerichteten Zweckrationalität
unterworfen sind und mithin Spiel und
zweckfreie Bewegungsaktivität immer weni-
ger zulassen. Zuwenig eigenkörperliche Er-
fahrungen, zuwenig Bewegungsraum, zuwe-
nig Spielraum: das trifft insbesondere die
Kinder. Betroffen sind u. a. visuelle und audi-
tive Wahrnehmung, grob- und feinmotori-
sche Bewegungssteuerung und -kontrolle,
Reaktionsvermögen, Auge-Hand-Koordina-
tion, Körperanpassung an Dinge und Situa-
tionen, Antriebsverhalten (Hypo- und Hyper-
aktivität), Raumlageorientierung, Tempo-
gef ühl, Bewegungsvorstellung und -ein-
schätzung, Konzentration, Ausdauer, Zielge-
richtetheit. Das Defizit an Spiel- und Bewe-
gungsmöglichkeiten nimmt den Kindern
überdies Spielfreude und Mut, sich verän-
dernd mit Dingen, Personen und Situationen
auseinanderzusetzen, eigene ldeen zu pro-
duzieren und in selbstgestalteten Spielaktio-
nen zu verwirklichen. Unzureichendes Be-
wegungs- und Handlungsrepertoire wirkt
hemmend auf neue Erprobung; es kann zur
Unterdrückung von motorischen lmpulsen
kommen, damit zu inneren Spannungszu-
ständen, die potentiell aggressive oder re-
gressive Aktionen hervorrufen. Ein verhäng-
nisvoller Kreislauf entsteht: Das ohnehin
beeinträchtigte Kind wird immer neu an
Bewegungs- und Handlungserfahrungen ge-
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hindert, Eigenaktivitäten werden gedrosselt,
und der enge Kontakt zu Gleichaltrigen geht
verloren.

Derart isolierende Lernbedingungen er-
schweren dem Kind die Ausbildung eines
Selbstkonzepts zur Wirklichkeitserschlie-
ßung und wirken sich auf sprachlicher Ebene

- allein oder im Verbund mit weiteren Verur-
sachungen - als Symbolisierungsschwä-
chen aus: Den Kindern fehlen Worte für
etwas oder sie verwenden Worthülsen mit
unbegriffenem Erfahrungsgehalt. Vor die-
sem Hintergrund und im Wissen um die
Bedeutung der Sensomotorik für hierar-
chisch höherstehende Lernhandlungen sind
insbesondere die Fachpädagogen aufgeru-
fen, sensomotorisches Lernen als Aufbau
sprachgebundener Bewegungsentwürfe in
Spielhandlungen als komplexe Sprachlern-
situationen zu überführen.

2. Leitlinien einer psychomotorisch
orientie rten Sprachfö rd er u ng

Ziele der Förderung sind Aufbau und Enüal-
tung kindlichen Sprachhandelns; gemeint ist
der (fach)pädagogisch zu unterstützende
Prozeß der Sprachaneignung, in dessen Ver-
laul das Kind jenes kollektive Gedächtnis der
Menschen, als das Sprache hier aufgefaßt
wird, eigentätig re-konstruiert und in unver-
wechselbarer Verarbeitungsform verinner-
licht, indem es sie dialogisch und monolo-
gisch gebraucht und zuvörderst handlungs-
leitend erfährt. Die pädagogische Stützung
vollzieht sich - die zusätzlich notwendig
werdenden Einzelmaßnahmen zunächst ein-
mal außer acht gelassen - als Gruppenför-
derung in natürlichen und hergestellten
Sprachlernsituationen. Die nähere Bestim-
mung als präventiv/rehabilitativ zeigt die
methodisch unterschiedliche Ausformung
der Hilfestellung an: Präventiv hebt ab auf die
allgemeinpädagogische Dimension, früh-
und rechtzeitig Sprachlerngefährdungen ni-
veaugerecht entgegenzuwirken durch Be-
reitstellung gehörig breit gefächerter, varian-
tenreicher und wiederholbarer Spielhand-
lungsangebote im (verbo)sensomotorischen
Feld (vgl. Teumer 1983): rehabilitatlv verweist
demgegenüber auf das fachpädagogische

Vermögen, Sprachhandlungsbeeinträchti-
gungen nach Grad und Ausprägung spezifi-
scher und strukturierter, nachholend und
kompensierend anzugehen durch lnitiierung
abgestufter und individualisierter Sprach-
lernprozesse.

Psychomotorik und Sprachförderung, wie sie
hier verstanden wird, treffen sich im Han-
deln-Lernen als außenweltbezogenem und
innerpsychischem Prozeß. Die Kennzeich-
nung als psychomotorische Orientierung
weist hin auf die lntegration psychomotori-
scher lnhalte und Verfahren unter der Ziel
perspektive der Sprachförderung. lm enge-
ren Sinne beabsichtigt Psychomotorik eine
kindgemäße und ganzheitliche Förderung
über das Spiel, nämlich motorisch akzentu-
ierte Spielhandlungen und -aufgaben aufzu-
fassen als einheitlichen Lernprozeß mit sen-
somotorischen, emotionalen, kognitiven, so-
zialen und sprachlichen Anforderungen (vgl.
Schulke-Vandre 1982). Berührt sind immer
Differenzierung, lntegration und Automati-
sierung sensomotorischer Fähigkeiten/Fer-
tigkeiten, um Begriffspotentiale für den Auf-
bau und die Realisation von Spielhandlun-
gen freizusetzen. Bloßes Bewegen ledoch
wirkt sich noch nicht fördernd auf weiter-
reichende Lernprozesse aus; dies bewirkt
erst die Verbindung motorischer Aufgaben-
formen mit Auslösung und Steuerung emo-
tiver, sozialer, kognitiver und sprachlicher
Aktivitäten, will sagen, die Strukturierung als
komplexes Lernfeld: Die Kinder sollen sich in
der Spielsituation umfassend zurechtfinden,
den Sinn der Handlungen und Beziehungen
erfassen, Gesetzmäßigkeiten und Eigen-
schaften herausgliedern zur zielgerichteten
Nutzung und Steuerung ihrer motorischen
Handlungen (vgl. Schulke-Vandre 1982,
S. 161). Diese ganzheitliche Ausrichtung, die
auch Begleit- und Folgebeeinträchtigungen
mit angehen kann, scheint mir nur über
themengebundenes Vorgehen erreichbar.
Eine Spielidee als Rahmenhandlung oder
Rahmengeschichte wird zur inhaltlichen
Klammer einer jeden Fördersequenz: Bei-
einem-Thema-bleiben erlaubt ihre Rundum-
erschließung auf sensomotorischer und
sprachlicher Ebene. Auf unser Anliegen
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übertragen müssen für Sprachperzeption
und -produktion besonders ergiebige Hand-
lungsfelder und Spielformen ausgewählt
werden, die auch nachholend modale (opti-
sche, akustische, taktile, kinästhetische),
intermodale (Verknüpfungsvorgänge ver-
schiedener Sinnesbereiche: Körperschema,
Raum- und Zeitwahrnehmung) und seriale
(Wahrnehmungenvon Reaktionen und Hand-
lungen) Wahrnehmungsleistungen schulen
(vgl. Affolter 1972). Die Gestaltung der emo-
tionellen Grundlage ist dabei für den Spiel-
und Lernerfolg von großer Bedeutung: Wohl-
und Mißbefinden regulieren Wahrnehmun-
gen und Bewegungen, die ihrerseits positive
bzw. negative Gefühle zeitigen. Handlungs-
erfahrungen mit ihren angebundenen Emp-
findungen werden gespeichert und in neuen
Situationen aktualisiert. Die Schaffung posi-
tiver Erlebnisresonanzen in der Spielsitua-
tion wirkt energiemobilisierend, weckt An-
strengungsbereitschaft und fordert auf ,

neue, bisher unbewältigte Aufgaben eigen-
aktiv in Angriff zu nehmen.

Die aus der psychomotorischen Orientierung
sich herleitende sple/erische Organisation
von Lernprozessen verdeutlicht die entwick-
lungslogische Ebene, auf der wir uns befin-
den: die Ebene der Spieltätigkeit als Ein-
übung individuellen und gemeinsamen Han-
delns, als subjektiv gebrochene Aneignung
gesellschaftlicher Bedeutungen und mögli-
che Veränderung von (Spiel-)Wirklichkeit.
Das Spiel ist für das Kind in sich ziel-
bestimmt, hat seinen Zweck in sich selbst;
das Kind formt und entwickelt das Spiel, das
Spiel formt und entwickelt das Kind. Aller-
dings läßt der gesellschaftliche Kontext das
Spiel selbst nicht unberührt: Oder mag
jemand behaupten, das Abdrängen des
Spielens in den Freizeitbereich zur Kompen-
sation entfremdeter Arbeitsbedingungen, die
Kommerzialisierung der Spiele, deren innere
zunehmend an Konkurrenz (Sieger-Verlierer-
Spiele) und Verregelung ausgerichtete Struk-
tur (vgl. Meyer et al. 1982, s.186 f.) habe
keine Auswirkungen auf clie Kinderspiele?
Von den Kuscheltieren und -figuren mitsamt
ihren vielfältigen, auch problematischen Er-
satzfunktionen einmal abgesehen - kann

man mit der Mehrzahl des heute ja vorwie-
gend technisch-fertigen Spielzeugs, mit dem
die Kinderzimmer immer häufiger vollgestellt
werden, oder mit den sich stapelnden und
zumeist ziemlich ungebraucht aussehenden,
sogenannten Lernspielen wirklich spielen im
Sinne von verändern, erkunden, auseinan-
dernehmen, umdeuten oder womöglich ge-

meinsam agieren? - lch habe da meine
Zweifel. Eine derartige Spielwelt und die
oben erwähnten Einengungen kindlichen
Spielraums lassen eine verstärkte pädago-
gische Hinwendung zum Spiel dringlich er-
scheinen; aber droht dem Spiel dadurch
nicht andersherum eine pädagogische "Ver-
zweckung"? Der nicht unumstrittene Einbe-
zug des Spiels ins (fach)pädagogische Tun
wird hier gemäß der Schleiermacherschen
Verschränkung von Spielen und Üben, von
Gegenwartserfüllung und Zukunftsbezogen-
heit aufgefaßt. Das Spiel als Tätigkeit ist im-
mer schon Betätigung mehrerer zusammen-
wirkender Funktionen planender, steuernder
und ausführender Art. "Dadurch sind die Be-
schäftigungen im Spiel schon an und für sich
ÜOung, weil es ein Gesetz aller menschli-
chen Tätigkeit ist, daß jede Tätigkeit durch
die Wiederholung erleichtert wird. An das,
was leicht geworden ist, knüpft man etwas
Schweres an; so wie wir uns in dieser
Hinsicht das Spiel als etwas Progressives
denken, so erscheint es immer zugleich als
Übung" (Schteiermacher 1983, S. 50). Für un-
seren Sprachförderzusammenhang sind wei-
tere Präzisierungen unerläßlich. Zunächst ist
auf eine unterschiedliche (und innerhalb ei-
ner integrativen Erziehung als Differenzie-
rung sich niederschlagende) Akzentuierung
der Einflußnahme abzuheben: Pädagogisch-
präventiv muß die Übung am Sple/ sein, d. h.,
das auszuwählende Spiel hat auch den Cha-
rakter der Ubung; pädagogisch-rehabilitativ
muß das Spiel an der Übungsein, d. h., die im
Vordergrund stehende Übung nimmt den
Charakter des Spiels an oder wird in eine
Spielidee integriert. Sodann ist die Unter-
scheidung zwischen Kindergartenkind und
Schulkinc, von Wicntigkeit: Für die auf resul-
tatsbezogenes Lernen zugehenden oder auf
dieser Ebene bereits operierenden sprach-
gestörten Erst- und Zweitkläßler wird das
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Spiel als methodischer Rückgriff genutzt, im
psychisch entspannten Feld und unter struk-
turell einfacheren bzw. elementarisierten
Spielhandlungsbedingungen die fälligen
Orientierungs-, Planungs-, Entscheidungs-
und Kontrollprozesse sprachgebunden an-
zugehen: sei es, daß Bezeichnungen als
Handlungsmittel einsetzbar werden, sei es,
daß auf der Zeichenebene der Bestand an
beg riff licher Sachverhaltserf ah ru ng erweitert
wird, sei es, daß Handlungswurzeln für mor-
pho-syntaktische Formalstrukturen aufge-
spürt werden (vgl. Homburg 1978, S.79 ff.).
Spielen und Sprechen verknoten sich in der
Deutung von Realität. "Die gleichartige Rea-
litätsverbindung von Sprache und Spiel
macht das Spiel so wirksam und unverzicht-
bar für das Sprachlernen. Das Spiel steht in
der Als-ob-Relation zur Realität, die Sprache
steht in der Symbolrelation zur Realität"
(Homburg 1983, S.116). Der Deutungszu-
sammenhang des Spiels bringt die motori-
schen Handlungen zur Sprache in Form
semantischer Erschließung und Gliederung
der Situation. Die einzelnen Teilhandlungen
brauchen nicht mühsam aneinandergefügt
zu werden, vielmehr wird ihnen ein ordnen-
des konventionalisiertes System angeboten:
die Sprache als handlungsregulierende, be-
wußtseinsfähige und verhaltenswirksame
Spiel- und Erlebnisverarbeitung. Spielideen
müssen als Lernsequenzen deshalb so an-
gelegt werden, daß sie als bewegungsinten-
sive Spielhandlungen auf (spezifische) Ver-
sprachlichung drängen und bedeutungs- so-
wie sprachstrukturmäßig für die Kinder an-
eignungsfähig zu sein haben. Dabei bedarf
es zunächst der Begrenzung des Handlungs-
feldes, um dem sprachentwicklungsgestör-
ten Kind die Situation überschaubar und
erfaßbar zu machen, damit Sprache als
Schlüsselwerkzeug dem Spielenden die
orientierenden und konstruktiven Momente
für den Sinnzusammenhang der Spielhand-
lung bereitzustellen vermag. Wenn auch
nicht alle Sprachformgebung sich als forma-
lisierte Handlungserfahrung aufschlüsseln
läßt, können - angetrieben vom Motiv der
übergreifenden Spielidee - Körper- und Ma-
terialerkundungen sprachlich begleitet, Ge-
genstände, Tätigkeiten, Eigenschaften, Ak-

tionen verbal fixiert und umgedeutet (2. B.
Heulschlauch = Feuerwehrschlauch, zi-
schen = löschen), Handlungspläne bespro-
chen und Vorschläge aufeinander abge-
stimmt werden. Es gilt, aufeinander auf-
bauend zu erfassen, wer, was, womit, für
wen, wozu, wo, wie und in welcher Reihen-
folge tut, getan hat oder tun muß. Bei alledem
stehen Sprachheilpädagogen "als Hand-
lungs- und Spielpartner, Sprachvorbilder und
Erprobungspartner f ür sprachliche Aus-
drucksversuche zur Verfügung. Sie geben
sachliche, soziale und vor allem sprachliche
Rückkopplungen. (. . .) Als Sprachtherapeu-
ten f ühren sie vor allem in sprachliche
Bewährungssituationen" (Homburg 1983,
s. 1 18).
Neben dem Angebot äußerer Spielhandlun-
gen, die sich nach innen auswirken, ist es
nötig, die "innere Spieltätigkeit", die Phanta-
sie selbst anzuregen; das geschieht aber vor-
nehmlich durch das Vorlesen und noch nach-
haltiger durch das Erzählen von Geschich-
ten. Beim Erzählen sind die Kinder beieinan-
der und zugleich jedes bei sich versammelt;
angesprochen ist die innere Produktivität der
lmagination, die dann in gemeinsamen Akti-
vitäten als Besprechen oder Weiterspinnen,
im (verändernden) Nachspielen oder Malen
ge-äußert werden kann. Erzählte Geschich-
ten - und seien sie noch so gewalttätig, wie
bisweilen im Märchen - sind nie von sich
aus angstauslösend, übersteigen niemals
(man lese nach bei Bettelheim 1980 und
Bü h I e r 1 958) d ie Vorstel I u n gsk raf t de r Ki nd e r :

Sie können sich die Vorgänge und Begeben-
heiten so ausmalen und zum Selbsterlebten
beziehen, wie es ihnen möglich ist, d. h., dle
lnstanz für die aufkommenden Bilder sind die
Kinder se/bst. Das ist gründlich anders bei
vorgegebenen elektronischen Bildern, und
sei es bei einem aus Erwachsenensicht noch
so sehr als "harmlos,, einzustufenden Fern-
sehfilm. Es soll gar nicht bestritten werden,
daß teilweise gute Kindersendungen zur Aus-
strahlung kommen, aber es muß eingedenk
des Ausmaßes, in dem bereits Vorschulkin-
der fernsehen - schließlich gehen in den
Kindergärten nicht mehr nur der Plumpsack,
sondern auch die Zombies und manch an-
dere Videomonster um -, auf einen schwer-
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wiegenden Unterschied auf merksam ge-
macht werden: Die Kinder werden von den
elektronischen Bilderfolgen erdrückt, sie
können sich zu ihnen nicht verhalten, es sei
denn konsumtiv (und bezüglich der Waren-
werbung ist das schließlich die intendierte
Verhaltensform); zugleich wird eine Eindeu-
tigkeit der Bilder suggeriert, die in aller Regel
vom Niveau des Kindes aus nicht befragbar
ist und dennoch Gefühlsleben und Vorstel-
lungen entscheidend mitprägt. Wie sollen
nun aber erst die Kinder, denen bereits die
Durchgliederung einfacher Handlungsabfol-
gen Probleme bereitet, jene in sekunden-
schnellen Schnitten vonstatten gehenden
Fernsehhandlungsabläufe nachvollziehen,
geschweige verarbeiten können? Anderer-
seits existiert ja noch die Möglichkeit, immer
dann, wenn es anstrengend wird, den Kanal
wegzudrücken zugunsten eines zweiten,
dritten (und demnächst fünften und achten)
Programms - selbstverständlich ohne sei-
nen Korpus erheben zu müssen, per beque-
mer Fernbedienung. Das Fazit: Bewegungs-
/os und - den kommentierenden Fernseh-
ton und die ausgetauschten "Satzfetzenn ei-
ner familiären Fernsehunterhaltung nicht
eingerechnet - sprachlos erliegen die Kin-
der dem Bilderreiz eines Lebens aus zweiter
Hand, wenn nicht energisch gegengesteuert
wird'. sprachvermittelt im gemeinsamen Ge-
spräch und Aufarbeiten, psychomotorisch
durch Gelegenheiten zum Ausagieren des
Gesehenen.

Mein Verständnis von ErlebnislErfahrungs-
bezogenheit peilt entdeckendes Lernen an,
das Fragen entstehen läßt und Antworten
aus gemeinsamer Erlebnisverarbeitung
schöpft. Erfahrungen kann ein Kind schließ-
lich erst machen, wenn seine vorausliegen-
den Erlebnissituationen oder erinnerten Er-
lebnisse mitsamt den eingelagerten Wahr-
nehmungen, Haltungen, Gefühlen, Phanta-
sien und Wissensanteilen mit der Erlebens-
welt und -weise anderer konfrontiert werden:
Selbsterlebtes kann geäußert, interpretiert
und neu gedeutet werden (vgl. Sche//er 1981 ,

S.61 f.). Solche Verarbeitung von Erlebnis-
sen zu Erfahrungen ist aber wesentlich an
die Vermittlung durch Sprache gebunden.

Erfahrungsorganisation ist angewiesen auf
die inter- und intrapsychische Dimension
sprachlicher Zeichen, die als Wirklichkeits-
spiegel nicht lediglich objektive gesellschaft-
liche Bedeutungen repräsentieren, sondern
zugleich einsozialisierte subjektive Bedeu-
tungen ihrer Verwender bezüglich der jewei-
ligen Realitätsausschnitte einschließen; ge-

sellschaftliche Bedeutungen sind nur über
subjektive Erfahrungen und die emotionale
Gebundenheit dieser Erfahrungen erlernbar
(vgl. Sche//er 1981, S. 62 ff .). Gerade Sprach-
lernen ist ja - wiewohl interaktiv vermittelt -
ein ausgesprochen sublektiver Vorgang, der
die eigenen Handlungsvollzüge und Erleb-
nisse zu unverwechselbar individuell gepräg-
ten Begriflen verallgemeinert. lmmer dann,
wenn gemeinsame Erlebnis- und Erfah-
rungsaneignung als Auseinandersetzung mit
Bedeutungen und Erklärungen anderer (El-
tern, Gleichaltrige, Erzieher/in, Lehrer/in)
verläuft, kann es zur Veränderung, Auswei-
tung und Umgliederung subjektiver Bedeu-
tungen kommen; der Dialog nimmt dabei
nicht nur das Miteinandersprechen, sondern
auch die Mitsprache des Kindes ernst (vgl.
Kroppenberg 1983).

Daß Sprache individuelle und gemeinsame
Erfahrungen zu organisieren vermag, ist
aber gekoppelt an die erwartungsübliche Be-
herrschung der Ent- und Verschlüsselung
von Sprache, an ihren systematischen Ge-
brauch. Von hier aus drängt sich das Pro-
blem der Erfahrungs- und Lerneinschränkun-
gen von Kindern mit semantischen/gramma-
tischen Störungen auf.

3. Skizzierung des Förderplans

Psychomotorisch orientierte Sprachförde-
rung will über Spielen und Sprechen Spra-
che nahebringen in ihrer Einheit von Affekt-
und Bedürfnisartikulation, von Handlungs-
strukturierung und Kommunikation, von
Wirklichkeitserschließung und Erfahrungsor-
ganisation. Soll Spielen pädagogisches Tun
sein, so ist dessen Planung erforderlich. Eine
Planung der Spielformen muß in Kenntnis
der vorschulischen/schulischen Bedingun-
gen und unter Beachtung der wirklichkeits-
entwerfenden Kraft des Spielens die Balance
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zwischen zweckgerichtetem und utopisch-
offenem Anteil im Spiel halten, um als
sprachlernendes Probehandeln in der euasi-
Realität fungieren zu können.
Der Förderplan einer psychomotorisch orien-
tierten Sprachförderung besteht aus einem
umfänglichen Angebot an Spielsituationen,
die nach dem Maßstab quantitativer und qua-
litativer Zunahme sprachlicher Anforderun-
gen gruppiert werden: Schwerpunkt A:
Wahrnehmungs- und Bewegungshandeln
mit Sprachbegleitung; Schwerpunkt B: Be-
gegnung von Sprach- und Bewegungshan-
deln; Schwerpunkt C: Sprachhandeln mit Be-
wegungsbegleitung.

Es gilt, auf dem gerade möglichen Sprach-
perzeptions- und -produktionsniveau thema-
tisch zu handeln und zugleich indirekt und
zulelzl auch direkt auf die einzelnen gestör-
ten Kodierungsstufen einzuwirken. ln diesem
Sinne verläuft der Förderplan, was die
Sprachförderanteile betrifft, von eher un-
spezifisch zu spezifisch, was die komple-
mentären psychomotorischen Anteile be-
trifft, von explizit zu implizit (siehe Abbil-
dung 1). Spielhandlungen und Aufgabenstel-
lungen aus dem Erlebens- und Themenkreis
der Kinder sollen Phantasie und Erzählfreu-
de wecken, Sprachhandeln in der Situation
auslösen und schließlich in anschauliche und
folgerichtige Darstellung als Sprechen über
die Situation münden. Die vorliegende Form
der Förderung ist nicht als defizitgerichtetes
Funktionstrainingsprogramm aufzufassen,
sondern will auf der Matrix des bestehenden

Bewegungsstatus' (diagnostische Mittel: mo-
toskopische und motometrische Verfahren)
und Sprachstatus' (sprachentwicklungsdia-
gnostische Verfahren vgl. Grohnfeldt 1982,
5.127 lt., und vor allem Beobachtung in der
Spielsituation) den nächstfolgenden Ent-
wicklungsschritt vorbereiten :

- Durch das Aufgreifen und Schaffen kindli-
cher Bedürfnisse trägt sie bei zu positiver
emotionaler Befindlichkeit (unbeschwer-
te, vertrauensvolle, Geborgenheit vermit-
telnde und fröhliche Atmosphäre).

- Durch überschaubare und zu bewältigen-
de Aufgaben nährt sie die Erfolgszuver-
sicht und stärkt das Selbstwertgefühl.

- Durch Ernstnehmen und Aufgreifen der
kindlichen Vorschläge betreffs Regelauf-
stellungen und Problemlösungsverhalten
regt sie an zur Entwicklung von Eigen-
aktivität.

- Durch kooperativ-kommunikative Hand-
lungsangebote und deren subjektiv be-
deutsame Ausgestaltung ermöglicht sie
sprachbegleitf ähiges/spracherforderndes
Spielhandeln.

ln alle Bereiche des Förderplans lassen sich
auch rhythmisch-musikalische Elemente ein-
arbeiten; Rhythmus findet hauptsächlich in
seinen gestaltgliedernden Aspekten der Pe-
riodizität (Reihung, Wiederholung usw.) so-
wie Musterbildung (Formen wiederkehrender
Strukturen/Ahnlichkeiten) Beachtung und
Musikalität als Spiel(e) mit der Stimme und
Bewegung nach Musik (vgl. Amrhein 1983,
s. 176 ff .).

explizit - - - -> implizit

elEn
unspeifisch 

-

Spielideeff hema als Rahmff lEnclunq

Abbildung 1 : Förderplan
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3.1. Schwerpunkt A: Wahrnehmungs-
und Bewegungshandeln mit SPrach-
begleitung

lm Bereich A liegt der Schwerpunkt auf der

Schulung der Sensomotorik und der psychi-

schen Stabilisierung der Kinder unter Hint-
anstellung der Leistungskomponente. Aus-
gehend vom Erlebniswert der einzelnen Se-
quenzen wird die Herausbildung einer Viel-
zahl von Wahrnehmungs- und Bewegungs-
mustern intendiert (wobei die Einwirkung auf
verbo-sensomotorische Sprachvorausset-
zungen selbstverständlich schon spezifische
Sprachförderarbeit ist). lch möchte die bei
vielen Autoren bereits übersichtlich zusam-
mengefaßten und auch für die Sprachthera-
pie als Basisförderung aufgelisteten..modali-
tätsspezifischen und intermodalen Ubungs-
formen nicht wiederholen. (Vgl. Frostig 1975,
Brandt 1980, Kiphard 1979, Wieland 1979,
Horsch/Ding 't 981 , Borste/ 1980, Aschmo-
neiüBöckmann/Wa.lburg 1978, Mertens 1 983
u. a. m.) All diese Ubungen sollten möglichst
immer in Spielhandlungen/Rahmenge-
schichten eingekleidet werden (für den Kin-
dergartenbereich vgl. Regel/Wieland 1984);

denn es reicht nicht aus, wenn die bewe-
gungserzieherischen Lerninhalte n ur danach
bemessen werden, daß sie für die Zukunft
des Kindes oder für nachfolgende Lernpro-
zesse erforderlich sind; sie müssen das lnter-
esse der Kinder wecken und von ihnen selbst
wichtig genommen werden. Entwicklung von
Neugierverhalten und Bewegungsf reude
treibt die Kinder zu eigenaktiven Handlungs-
vollzügen als Auseinandersetzung auf kör-
perlichem, materialem und sozialem Gebiet.
Die Entfaltung kindlicher Eigenaktivität for-
dert dem Pädagogen die Planung offener
Angebote ab: Formen des Ausprobierens,
Eroberns, Experimentierens haben Vorrang
vor vorgegebenen Bewegungsformen, die
Befriedigung des Bewegungsdranges ist zu
gewährleisten, Entscheidungsspielräume f ür
die Kinder sind sicherzustellen. Unter Rück-
griff auf Tieridentifikationen beispielsweise,
die dem Bewegungs- und Lautäußerungs-
drang nachahmend-freien Lauf lassen, kann
eine psychische Entlastung der Kinder statt-
finden und diese f ür kurze Zeil ihrer Sprach-

probleme entheben; die lmitation von Tier-

stimmen und das Erfinden von Tiersprachen
üben Stimmführung und sprechmotorische
Geschicklichkeit; das Erkennen von Geräu-
schen, Tierstimmen und -sprachen "im Dun-
kelnn erfordert die auditive Unterscheidung
verschiedener Höreindrücke; zusätzlich wei-
sen Körpersprache und Pantomime einen
averbalen Weg zur Mitteilungsbereitschaft.

Erlebnischarakter, Freude über Gelungenes
und Neuentdecktes veranlassen das emotio-
nal beteiligte Kind, Sprechscheu zu überwin-
den und sich spontan mitzuteilen: Wahrneh-
mungen, Handlungen, Gefühle können zum
Ausdruck gebracht, Materialien und Hand-
habungen benannt, Bewegungsformen be-

zeichnet werden. Die Lehrperson nutzt die im
sozialen Spiel-/Lernfeld sich ergebenden Ge-
legenheiten zum Sprachumsatz: Sie beglei-
tet sprachlich die kindlichen Handlungen,
einzelne Kinder können "einfallen" - aller-
dings ohne sich dazu von außen gedrängt zu
fühlen; indem die Kinder schließlich von sich
aus laut mitsprechen, beginnen sie begrei-
fen, daß Sprache ihr Tun repräsentiert;
Handlungsanweisungen werden verstanden
und das Sprechen gewinnt Einfluß auf die
Ordnung der Teilhandlungen; Gegenstands-
erkundungen und -erprobungen können sich
begriffsbildend niederschlagen. Solche Se-
quenzen entdeckenden Lernens sind gerade
auch diagnostisch aufschlußreich hinsicht-
lich sensomotorischer und sprachlicher Ni-
veaus der Kinder (Koordinationsfertigkeiten,
Antriebsverhalten, passiver und aktiver Wort-
schatz, Bedeutungsverständnis) und bestim-
men den Medieneinsatz der weiteren Förde-
rung.

3.2. Schwerpunkt B: Begegnung von
Sprach- und Bewegungshandeln

lst im eben beschriebenen Bereich die ln-

anspruchnahme sprachlicher Angebote eher
freigestellt, wird im Schwerpunkt B Sprache
durch entsprechende Situationsgestaltung
zum unverzichtbaren Bestandteil der Spiel-
aktivitäten, die weiterhin sensomotorische
Fertigkeiten und Fähigkeiten festigen und
ausdifferenzieren. ln Spielhandlungen mit
Problemlösecharakter bemerken die Kinder,
daß Sprache in mehr als einer Hinsicht Hand-
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lungsmittel ist: Mit Sprache können sie auf
andere einwirken, der Handlungsverlauf
kann sprachlich vorweggenommen und
geschmiedete Pläne ausgetauscht werden,
die Handlungsdurchführung sprachlich be-
gleitet, überwacht und beeinflußt, kurz,kon-
trolliert" werden; Bedeutungszuordnung,
Umdeutung, Herstellung von Eindeutigkeit
für alle im Spielzusammenhang sind notwen-
dig, um die Spielhandlung entstehen zu las-
sen und gemeinsam vorantreiben zu können.
Die enge Situationsbindung ermutigt auch
schwerer beeinträchtigte Kinder, sich ver-
ständlich zu machen und - bei leicht modi-
fizierten Spielwiederholungen - sich an der
allmählichen Übernahme von sprachlichen
Anteilen zu versuchen. Für die Lehrperson
heißt es, zu Spielen und Aufgaben zu locken,
die es tendenziell unmöglich machen, das,
was zu sagen ist, nicht zu sagen; Sprech-
anlässe werden dabei geschaffen durch
mimische und gestische lmpulse, durch Be-
obachtungshinweise, durch Anregung zu
Vermutungsäußerungen, Aussagepräzisie-
rungen, neuen Deutungen und kreativen
Kombinationen von Teilhandlungen, durch
den Einsatz provozierender Falschaussagen
inhaltlicher und sprachlicher Art (Flunker-
Geschichten, vgl. Knister/Maar 1981). Wirk-
sam werden solche lnterventionen, wenn
genügend Raum eingeplant ist für ldeen und
Vorschläge der Kinder, für häufige Abspra-
chen in Kleinstgruppen, für die Versprach-
lichung kindlicher Nöte, Wünsche und Kon-
flikte. Dies alles vollzieht sich im Spielhan-
deln als Verwirklichung sozialen Lernens; die
Kinder lernen gemeinsam, auch wenn an sie
nicht oder nicht zur selben Zeit gleiche Anfor-
derungen gestellt sind (innere Differenzie-
rung). Durchweg ist zu achten auf Beteili-
gung aller (Zuhören!), auf Ermunterung der
scheuen Kinder und auf die Einhaltung der
Spielregeln.

ln Überschneidung zum Schwerpunkt C soll-
ten Spielsituationen so oft wie möglich auf
eine Vergegenständlichungsphase bzw. Dar-
stellungsphase zustreben (Kinderzeichnun-
gen, Collagen, Bilderbücher, Fotoreihen,
Handpuppenspiel, Vorführungen). Zum ei-
nen kann für vertiefende, störungsspezifi-

sche (Einzel-)Förderung hierauf als Material
zurückgegriffen werden; zum anderen kann
mittels Handpuppen den Kindern sinnvoll
nahegelegt werden, das Erlebte nachvollzie-
hend mitzuteilen, die Situation ggf. nachzu-
spielen, um so den Übergang zu situations-
unabhängigerem Sprechen vorzubereiten. I n

unserem Klassenschrank hat sich zu diesem
Zweck ein ganzes Ensemble von Bürstenfi-
guren als "Gesprächspartner" und ,Schau-
spieler" eingenistet, die als penetrant neu-
gierige Frager ("Wo wart lhr denn?", "Wie
habt ihr das denn geschafft?.) die Kinder an-
feuern, ihre Spielhandlungen und Erlebnisse
kundzutun. Man glaubt gar nicht, was für
eine Menge Bürstenformen es gibt: von der
Zahn- über die Schuh-, die Heizungs-, die
Kleider-, die Abwasch- bis hin zur Toiletten-
bürste; Gesichter draufgemalt, fertig - die
Schaffung einer Wirklichkeit aus beinahe
nichts.

3.3. Schwerpunkt C: Sprachhandeln
mit Bewegungsbegleitung

lm dritten Schwerpunkt sind Spiel- und
Ubungsformen auf die direktere Beeinflus-
sung einzelner Kodierungsstufen (morpho-
syntaktische, lexikalisch-semantische, pho-
nologische und artikulatorische) gerichtet,
von denen die morpho-syntaktische Ebene
etwas näher betrachtet werden soll: Durch
Grammatisierung als inhaltliche Beziehung
der Namen aufeinander realisiert der Satz
eine bzw. mehrere Verhältnisbestim-
mung(en) der in den beteiligten Zeichen ein-
gelassenen Bedeutungen; die Bedeutung
grammatischer Beziehungen gräbt sich ih-
rerseits ins Zeichenmaterial ein: als Meta-
zeichen entweder in Form neuer Zeichen-
elemente (grammatische Morpheme) oder
als gesetzmäßige Zeichenabfolge (Syntax-
Regulative). Diese regelhafte muttersprach-
liche Formung und Reihung steht den
dysgrammatisch sprechenden Kindern nur
teilweise zur Verfügung, sei es, daß die
Sprachperzeption keine regelhafte Ableitung
aus den Außerungen der Umwelt zuläßt (so-
genannter impressiver Dysgrammatismus),
sei es, daß eine altersgemäße Satzproduk-
tion nicht aus dem Speicher abgerufen wer-
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den kann (sogenannter expressiver Dys-
grammatismus), sei es, daß der Bezug der in
den Bezeichnungen eingelagerten Wahrneh-
mungen, Anschauungen und Vorstellungen
aufeinander Probleme bereitet oder infolge
unzureichender Umgebungsangebote die
Grammatik nicht altersgerecht expandieren
konnte (und womöglich fehlen überdies viele
Namen/Zeichen).
Jede dieser Ausformungen wird in der prak-

tischen Arbeit als Lernrückstand aufgefaßt
und - auch bei Einzelmaßnahmen - mit
Spielhandlungsangeboten angegangen:
,Durch Nutzung der Spielfähigkeit des dys-
grammatisch sprechenden Kindes können
viele morpho-syntaktische Muster in die För-
dersituation,hineingeschummelt' werden.
Es muß ausdrücklich dazu aufgefordert wer-
den, fortwährend spielerische,Verkleidun-
gen' des Sprachsystemlernens zu suchen
und anzubieten«(Homburg 1981 , S. 277).Zu-
gleich sollten in Spielsituationen die bei
K/ens (1 980) zusammengetragenen, derzeit
als wirksam geltenden methodischen Prin-
zipien greifen können, von denen hier insbe-
sondere die folgenden Sprachverhaltens-
typen hervorgehoben werden sollen: Einwir-
kung auf grammatische Produktionsniveaus
per Erweiterung, Umformulierung, Weiterfüh-
ru ng, strukturzentrierter F ragetechni ken, Kor-
rektur. Positive Erlebnisresonanzen bei der
sprachlichen Erstproduktion im Handlungs-
vollzug erlauben schließlich auch bewußtere
Abarbeitung an Formübungen als sprachkor-
rektive Maßnahmen. lm Grundsatz kann hier
jede Aussage des Kindes Ausgangspunkt
zur Erarbeitung einer morpho-syntaktischen
Struktur und der Erweiterung des Formenbe-
standes bei jeweils enger Situationsbindung
sein. Die Lehrersprache hat sich dabei dem
Sprachstand der Kinder anzunähern, deren
auditive Merkfähigkeitsspanne zu berück-
sichtigen und grundlegende Sprachform-
muster zu verwenden, die dem Kind die Mög-
lichkeit eröff nen, diese in ihrer Gesetzlichkeit
allmählich zu erspüren und produktiv anzu-
wenden. Für den sprachlichen Transfer ist es
wichtig, unterschiedliche Spielhandlungen
mit mindestens teilweise ähnlichen Struktu-
ren auszuwählen, wobei z.B. abgeänderte
Spielwiederholung den Rückgriff auf vorgän-

gige Sprachformgebung erlaubt. Auf seman-
tischer Ebene können vielfältige Prädizie-
rungsgelegenheiten angezeigt sein, damit
die erworbenen Zeichen in immer neuen
Handlungskontexten verfügbar werden und
ihre begriffsbildende Mittlerfunktion auch
ausüben können. Die Bewegungsbegleitung
will Bewegung als generell anzuwendendes
kindgemäßes (Unterrichts-)Prinzip nochmals
ins Bewußtsein heben.

4. Zur praktischen Umsetzung

Das Gerüst des Förderplans läßt je nach in-

stitutionellen Vorgaben Förderung in Form
inhaltlich in sich abgeschlossener, kurzer
Einzelsequenzen oder in Form übergreifen-
der Einheiten zu. Für Maßnahmen im Rah-
men ambulanter Sprachtherapie eignen sich
kleinere Sequenzen, bei täglich länger-
dauernder Anwesenheit der Kinder (Kinder-
garten, dort in Absprache und Zusammen-
arbeit mit den Erzieherinnen/Erziehern und
Sprachheilschule) kann zusätzlich die An-
lage in übergreifenden Einheiten (Unter-
richtseinheiten, Projekte) ratsam sein.

4.1. "Die Feuerwehr"

Die Förderung in übergreifenden Einheiten
soll überblicksartig an der Spielidee "Die
Feuerwehrn (Material: Heulschläuche) vor
Augen geführt werden.

lst in der ersten Etappe das Material (Heul-
schläuche) soweit experimentell in seinen Ei-
genschaften (hart, biegsam, rifflige Ober-
fläche, rollbar, geräuscherzeugend, ver-
schiedenfarbig) und Verwendungsmöglich-
keiten (als Pusterohr, Hörrohr, Fernglas,
Angel, Schleuder, Nebelhorn, Stock, Rüssel,
Helm, Telefon, Schlauch, Musikinstrument
usw.) erkundet, daß Spielaktivitäten in der
Gruppe entwickelt werden können, in deren
Verlauf die Heulschläuche als Requisiten mit
ständig wechselnden Bedeutungszuordnun-
gen zu sprachlicher Begleitung auffordern,
sind in einer zweiten Stufe diese Aktivitäten
der Kinder unter ein Thema/eine Spielidee
mit verschiedenen auleinander bezogenen
Teilhandlungen gestellt: im vorliegenden Fall
unter das Thema "Feuerwehr". Anknüpfend
an die geäußerten Erlebnisse und Vorerfah-
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rungen der Kinder geht es zunächst ans
Löschen ,brennendern Häuser, Bäume und
Autos: Mit rund geformten Lippen schicken
die Kinder ein markantes "SCH" durch den
Heulschlauch. lnhaltliche Orientierung und
weitere Ausgestaltung des Themas lassen
sich u. a. durch folgende Fragestellungen an-
regen und jeweils nach dem Vorbild von
Feuerwehrübungen durchführen:

- Wie erfährt die Feuerwehr, daß es und wo
es brennt? Wie wird den einzelnen Feuer-
wehrleuten Bescheid gegeben? - Tele-
fonspiele, Telefonkette.

- Welche Kinder (Feuerwehrleute) sind für
welche Brandorte (Raumecken als Stadt-
teile) und Dienstzeiten (Tageszeiten, Wo-
chentage, Monate) zuständig? - Reak-
tionsspiele.

- Wie kommt die Feuerwehr möglichst
schnell zum Brandort? + Fortbewe-
gungsentwürfe für das Löschauto, Si-
renengeheul.

ln einem Reporterspiel (Bericht über eine der
Feuerwehrübungen) werden Teilhandlungen
der Feuerwehrleute eine nach der andern ins

"Mikrofon" gesprochen (,Und jetzt laufen sie
zum Auto. Jetzt fahren sie los! . . . Jetzt rollen
sie den Schlauch aus!" - Präsensbildung)
und später "für die Nachrichten" als Ablauf-
schilderung noch einmal nachvollzogen
(,'Die sind zum Auto gelaufen . . ." - Perfekt-
bildung). Zwischendurch können - auf den
Themenkreis bezogen - weitere bekannte
kleine Spiele eingeschoben werden als Asso-
ziations-, Wortfindungs-, Wortschatz-, Um-

,r\ schreibungs- und Wortaufbauübungen (vgl.
hierzu auch Teumer o. J. und Bleder 1980).

Die Zusammenstellung typischer Feuerwehr-
aktivitäten zu einer gemeinsam geplanten
Szenenfolge bildete bei meinen derzeitigen
Erstkläßlern den Abschluß der Einheit in
Form einer Vorführung: lm szenischen Spiel
fungieren die bunten Heulschläuche ab-
wechselnd als Telefon, Treppenmarkierung,
Sirenen, Feuerwehrhelme, Flammen und
Wasserschläuche. Die kleinen Feuerwehrleu-
te geben ihr Bestes: Mit dem Löschauto und
Sirenengeheul fahren sie zum brennenden
Haus, halten ihre Schläuche in Richtung der
wild züngelnden Flammen (heftig hin und her

bewegte rote Heulschläuche), und durch ein
vielfach zischendes "SCH", das gar nicht
enden will, ist das Feuer natürlich schnell
gelöscht. Sprachliche Anteile und Koordina-
tionsleistungen der Gesamtgruppe werden
nicht als Anstrengung empfunden. Die Dar-
stellungssituation nötigt den Kindern sowohl
eine für Außenstehende (Zuschauer) ver-
ständliche und ansprechende Form des Auf-
zuführenden als auch die sensomotorische,
gedankliche und sprachliche Beherrschung
des Darzustellenden ab. Die Fotos, die wäh-
rend der gemeinsamen Aktivitäten und von
der Szenenfolge gemacht wurden, finden
dann ihrerseits wiederum Eingang in vertie-
fende Sprachförderarbeit, sind somit Fotos
von uns für uns; die gelühlsmäßige Nähe ist
hier Motivation, das Vollzogene und Erlebte
nochmals aufzunehmen: Die Kinder können
die prozeßhaften Abläufe ihres eigenen Tuns
rück- bzw. nachverfolgen und anhand der Bil-
der als Gedächtnisstützen kontrolliert ver-
sprachlichen lernen.

4.2. "lndianer"
Mit der Einzelsequenz "lndianer" (siehe
Seite 114) kommt eine stoffliche Ausgestal-
tungsmöglichkeit für den Förderbereich B
zur Darstellung. (Weitere Einzelsequenzen
vgl. Kleinert-Molitor 1984.) Die Gliederungs-
hilfen entbinden freilich auch hier nicht von
dei Arbeit, die analysierten Lernvorausset-
zungen auf seiten der spielenden Lernenden
und die Aufgabenanalyse zur Anforderungs-
struktur (je nach Einsatz in Kindergarten oder
Anfangsunterricht) zu gewichten.

Diese Einzelsequenz "lndianer" läßt sich
aber auch als Bestandteil einer übergreifen-
den Einheit ,Wildnis" konzipieren: Über Tier-
identifikationen (,Affen im Urwald"; senso-
motorische Schulung, psychische Entla-
stung) und spielerisches Nachvollziehen
sozialer Zusammenschlüsse 0'lndianeru;
handlungsgerichtetes Sprechen) wenden wir
uns als "Forscher" einzelnen sachlichen
Gegebenheiten des Urwaldes zu (»f61s65"r-
reisenn; hoher Sprachumsatz, begriffsbilden-
de Arbeit).

Psychomotorisch orientierte Sprachförde-
rung ist im Bremer Frühförderprojekt
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"Sprachförderung/Sprachtherapie im Kin-
dergarten" (vgl. Puppe 1976) seit Jahren
erprobt und findet ihre Anwendung auch im
Anfangsunterricht der Sprachheilschule (vgl.
Dahlenburg 1984). Auch andernorts werden

vergleichbare Bestrebungen sichtbar, psy-
chomotorische Elemente in sprachtherapeu-
tische Bemühungen einzubinden (vgl. Ol
brich 1983, Boäle 1 983).
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Die Sprachheilarbeit 30 (198S) 3, S. 1 1 7- i 26

Peter Jehle, FrankfurilMain

Zur Evaluation des,Monterey-programms für
flüssiges Sprechen« von RyanlVan Kirk

Zusammenfassung

Das Monterey-Fluency-Programm zur Behand-
lung des Stotterns ist ein amerikanisches
Therapieprogramm, das inzwischen im deutsch-
sprachigen Raum angeboten worden ist. ln die-
sem Beitrag werden die bisher veröffentlichten
Evaluationsergebnisse zusammengefaßt und be-
sprochen. Für die Programmphasen "Aufbaui
Transfer" werden überzeugende Ergebnisse be-
richtet. Bezüglich einer allgemeinen Aussage über
die Wirksamkeit des Programms verlieren sie
allerdings stark an Bedeutung wegen einer als
hoch eingeschätzten Quote ausgefallener Klien-
ten. Auch die Ergebnisse der Programmphase "Er-haltung des fließenden Sprechens" und der kata-
mnestischen Erhebung (teilweise nach einem lan-
gen Katamnesezeitraum) sind zufriedenstellend
ausgefallen. Aber auch hier sind wegen des weite-
ren Ausfalls von Klienten und wegen der Katamne-
se in der gewohnten Therapie- und nicht in Alltags-
situationen Einschränkungen zu machen.

1. Einleitung und Fragestellung

Das Monterey-Fluency-Programm zur Be-
handlung des Stotterns von Ryan/Van Kirk
(1971) wurde im deutschsprachigen Raum
von Jehle/Schweppe (1982) in dieser Zeit-
schrift vorgestellt, wobei auch auf Ausbil-
dungsmöglichkeiten in diesem Therapiepro-
gramm in den USA und in England verwiesen
wurde.

lnzwischen konnte für den deutschsprachi-
gen Raum die angekündigte Ausbildung am
Sprachheilzentrum Werscherberg der Arbei-
terwohlfahrt, Bezirksverband Weser-Ems
e.V., unter der Leitung von Dipl.-Psych.
Dieter Schweppe verwirklicht werden. Dazu
veröff ent I ic ht en Sc hw e ppe/hlortm a n n (1 982)
eine autorisierte deutsche Bearbeitung des
Therapiematerials von Ryan/Van Kirk (1971).
lnzwischen wurden am Sprachheilzentrum

Werscherbergl und in London Aufbaukurse
für Therapeuten durchgeführt, die einen
ersten Trainingskurs besucht und in der
Anwendung des Therapieprogramms erste
Erfahrungen gemacht haben. ln den Aufbau-
kursen wurden weitere lnstruktionen für die
Anwendung des Programms geboten, es
wurden Erfahrungen, Probleme und Ergeb-
nisse diskutiert.
Von den Autoren des Programms wurden
1974 erste Ergebnisse veröffentlicht (Ryan/
Van Kirk 1974a und 1974b), die Byan (1981)
in einem zusammenfassenden Bericht vor-
stellte. lm vorliegenden Beitrag werden die
wichtigsten Ergebnisse der bisherigen Eva-
luationsstudien wiedergegeben und einige
Fragen zum Therapieprogramm und seiner
Evaluation besprochen. Einleitend wird zum
Verständnis des Ergebnisberichtes eine kur-
ze Ubersicht über den Aufbau des Therapie-
programms gegeben (zur genaueren lnfor-
mation siehe Ryan 1979, 1980, 1981 ,

RyanNan Kirk 1974a oder den erwähnten
Beitrag von Jehle/Schweppe 1982).

2. Kurzbeschreibung des Therapie-
programms

Der Therapieansatz von Ryan/Van Kirk be-
ruht auf einem Modell mit folgenden Kompo-
nenten: 1. dem..Sprechakt mit fließenden und
gestotterten Außerungen als wichtigster
Komponente, 2. Einstellungen des Klienten

' Über die Erfahrungen und die Anwendung des
Programms, vor allem am Sprachheilzentrum
Werscherberg, und über die Diskussionsergebnis-
se der erwähnten Aufbaukurse in Rethorn und
London werden Schweppe/Jehle berichten und
Vorschläge zur Variierung des Programms unter-
breiten.
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zu sich und seinem Sprechen und Angstdes
Klienten als weiterer Komponente (Ryan

1980, S.4 ff .). Mit Berufung auf Forschungs-

ergebnisse gehen die Autoren davon aus,

daß Einstellungen zur eigenen Sprechpro-
blematik und Angste durch erfolgreiche Ver-

änderung des Sprechens, d' h. der Sprech-

unflüssigkeit, allmählich verändert werden

(Fyan 1980, S.7), Ansatzpunkt der lnterven-
tion sind daher fließende und nicht-fließende
Außerungen des Klienten. Ein wichtiges Ele-

ment dieser Therapieform stellt der Versuch

einer systematischen Planung von Maßnah-

men zur Generalisierung und zur Erhaltung
der erreichten fließenden Sprechweise dar.

Eine begleitende Therapie von Angsten und

Einstellungen halten die Autoren nur in sel-

tenen Fällen für erforderlich. Das Monterey-
Fluency-Programm ist durch eine starke
Strukturierung des Therapieablaufs charak-
terisiert (Programmierung einer Hierarchie
von Sprecha.ufgaben und Sprechsituationen,
siehe die Übersicht bei Jehle/Schweppe
1982) und enthält folgende Phasen:

l. GrundratenPhase
ll. Aufbauphase
lll. Iransferphase
lV. Phase der Aufrechterhaltung.

Das Programm ist nach Prinzipien der program-

mierten lnstruktion strukturiert, die Sprechaufga-
ben (in den Bereichen Lesen, Monolog, Konversa-

tion) sind nach dem mutmaßlichen Schwierigkeits-
grad angeordnet, die erfolgreiche Bewältigung
einer Sprechaufgabe ist Voraussetzung für den

Übergang zur nächsten Aufgabe. Der Therapeut
verstärkt verbal - oder bei lüngeren Klienten mit

Münzverstärkern - jede fließende Außerung des

Klienten, bei nicht-fließend gesprochenen Auße-

rungen wird der Klient gestoppt und an fließendes
Sprechen erinnert; der Therapeut registriert flie-
ßende und nicht-fließende Außerungen und gibt

dem Klienten Rückmeldung anhand seiner Auf-

zeich n u n gen. I n der dragnostts chen bzw. Gru n dr a'
tenpfrase wird ein Kriteriumstest durchgef ührt, der

als Vergleichsbasis für die Kriteriumstests nach

der AuJbau- und Transferphase dient. Der Aufbau
des fließenden Sprechens in der Therapiesituation
wird mit zwei alternativen Vorgehensweisen unter-
nommen: Bei der ersten Programmvariante

"SALS" (GILCU = amerikanische Bezeichnung)
wird die oben beschriebene Hierarchie von

Sprechaufgaben in den Bereichen Lesen, Mono-

log und Konversation durchlaufen, bei der zweiten

Variante "VAR" muß ebenfalls eine solche

Hierarchie von Sprechaufgaben bewältigt werden,

jedoch erhält der Klient hier noch verzÖgerte audi-

tive Rückmeldung und verwendet in Verbindung
damit verlangsamtes, geglättetes Sprechen (»pro-

longed smoothed speech") Die Transferphase

dient der Übertragung des in der Therapiesituation
aufgebauten fließenden Sprechens auf tägliche
Lebenssituationen. Das Vorgehen in dieser Phase

ist hierarchisch strukturiert, indem die Sprech-

situation in der Therapie um weitere Variablen

erweitert und verändert wird. ln der Phase der Auf-

rechterhaltung des f ließenden Sprechens finden in
immer größer werdenden zeitlichen Abständen

Treffen mit dem Klienten statt, bei denen in der

Therapiesituation die Sprechflüssigkeit Überprüft
wird, nach der Angemessenheit der Sprechweise
in verschiedenen Situationen ge{ragt wird und wo
gegebenenfalls individuelle Übungen und die Auf-

frischung früherer Ubungen anstehen. Das ge-

samte Therapieprogramm dauert etwa zwei Jahre.
Während für die Aufbauphase des fließenden

Sprechens bei zeitlich intensiver Therapie (minde-

stens zwei Sitzungen pro Woche) sechs bis acht

Wochen benÖtigt werden, dauert die Transfer'
phase meistens zwei bis drei Monate; f ür die vierte
Phase, die Aufrechterhaltung des fließenden Spre-

chens, werden biszu22 Monate angesetzt.

3. Zu den Evaluationsuntersuchungen

Entsprechend dem zugrundeliegenden Mo-

dell und dem Ansatzpunkt der lntervention
wurde die Reduzierung des unflüssigen
Sprechens (Stottern) als wichtigstes Krite-
rium für die Wirksamkeit des Programms
angesetzt. Hierzu wurden folgende Meß-

werte ermittelt: "Anzahl gestotterter Wörter
pro Minute reiner Sprechzeit« bzw. »Prozent

gestotterter Wörtern (siehe die Umrech-
nungstabelle in Ryan 1981 , s. 1 17); außer-
dem wurde die Sprechgeschwindigkeit des
Klienten ermittelt. Die entsprechenden Erhe-
bungen wurden mit den Kriteriumstests
durchgeführt sowie mit regulären, therapie-
begleitenden Erhebungen. Ein weiteres Eva-

luationsinteresse galt der Dauerhaftigkeit der
Veränderungen oder der Frage nach dem
Therapierückfall, die seit einiger Zeit stär-
kere Beachtung findet (Boberg 1981, Kamhi
1982, Shames 1961, Jehle 1982). Dazu
führten die Autoren eine sogenannte kata-
mnestische Erhebung durch (künftig als KE

bezeichnet) und diskutierten den Zusam-

*\
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menhang einiger Variablen mit den langfristi-
gen Ergebnissen. Diese KE wurden in der
Studie von 1974a im Durchschnitt fast fünf
Jahre nach Ende der Erhaltungsphase, in
der Arbeit von 1974b durchschnittlich etwas
mehr als ein Jahr danach durchgeführt.
Die für die Evaluation des Programms vor
allem wichtigen Kriteriumstests, die Erhe-
bungen in der Erhaltungsphase und die KE
fanden in der Therapiesituation statt. Daten-
erhebungen in täglichen Lebenssituationen,
wenn auch nur stichprobenweise, wären zur
Absicherung der Daten aus der Therapie-
situation sehr wünschenswert gewesen.

Entsprechend der oben schon erwähnten
Annahme, daß Einstellungen zur eigenen
Sprechproblematik und Angste durch den er-
folgreichen Aufbau des fließenden Spre-
chens und die Bewältigung der Sprechanfor-
derungen in den Transfersituationen allmäh-
lich verändert würden, haben die Autoren
leider wenig Gewicht darauf gelegt, diese
und eventuell andere mutmaßlich relevante
Variablen zu erfassen, um entsprechende
Hypothesen einerseits im Sinne dieser An-
nahme, andererseits hinsichtlich der Pro-
grammwirkung zu überprüfen. Bei der Studie
von 1974a wurden erst bei der KE, bei der
Studie von 1974b vor der Therapie und der
KE, den Klienten einige wenige Fragen ge-

stellt. Die Therapieuntersuchungen wurden

ohne Kontrollgruppe durchgeführt, was zwar
bedauerlich, aber angesichts der Länge der
U ntersuchungen verständlich ist.

ln Tabelle 1 sind die in die beiden Untersu-
chungen von 1974a und b einbezogenen
Stichproben beschrieben2. Die erste Gruppe
hatte als Therapiemaßnahme im Aufbaupro-
gramm die Variante "Verzögerte auditive
Rückmeldung" erhalten, die Klienten der
zweiten Gruppe eine von drei verschiedenen
Maßnahmen: "Verzögerte auditive Rückmel-
dung", "SALS - schrittweiser Anstieg der
Anforderungen bezüglich Länge und
Schwierigkeitsgrad der Spracheu oder eine
traditionelle Therapiemaßnahme in program-
mierter Form (Beschreibung siehe Ryan
1 980).

Aus der Studie von 1974 a wurden in den Be-
richt von 1981 (siehe Ryan 1981, S.118) 50
Personen (Alter 9 bis 63 Jahre), aus 1974b
wurden 40 Personen (Alter 7 bis 16 Jahre)
ausgewählt, weil über diese Personen die
Daten am lückenlosesten vorlagen.

2 lch bedanke mich bei Herrn Prof. Ryan und Frau
Van Kirk-Ryan sowie beim Elsevier Verlag, New
York, für die f reundliche Erlaubnis zur Wiedergabe
dieser und der folgenden Daten dieses Beitrages.
Sie wurden aus folgenden Quellen zusammenge-
stellt RyanNan Kirk (1974a, S.7, Tabelle 1) und
Ryan (1981, Tabellen 4.2,4.3,4.6, 4.7 und 4.8).

Tabelle 1 : Beschreibung der in die Untersuchungen einbezogenen Stichproben (RyanNan Kirk 1974 a

und 1974b, zusammengefaßt aus Ryan 1981, Tabellen 4.2, 4.6 und 4.8)

GW/Min
o/o GW
KE

= Gestotterte Wörter pro Minute reiner Sprechzeit.
= Prozentanteil der gestotterten Wörter an den gesprochenen Wörtern
: Katamnestische Erhebung.
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Bezei.chnung de!
Untersuchung

G!ö6e der Stichproben
im Verlauf der Iherapie
Theraple- Anzahl der
phase Klienten

abs- *

Stotterrate vor
der fherapie
(«riteriunstest f)

GwlMin t

ceschlecht Alter (Jahre)
zu Beginn der
Therapie

Durchschn Spann-
we i!e

1

197 4a

2
191 4b

Grundraten-
u. Aufbau-
phase 50 100

60

22

Erhaltungs-
phase 30

11

u. Aufbau-
phase 40 100

13 32,5

8,o

6,5

6,4

6,O

5,2

1 2 5,8

4,2 6,6

446

21 3

10 1

34 6

10 3

9-63

28 ,2

7-1611 ,7

1',t,8

KE



ln der zweiten Spalte ist die Anzahl der je-
weils bis zum Ende der genannten Phasen
noch in der Therapie verbliebenen Klienten
aufgeführt (2. B. waren von den anfänglich 50
Klienten der ersten Studie 20 Klienten bis
zum Ende der Erhaltungsphase ausgeschie-
den, also noch 30 Klienten = 60 Prozent in
der Therapie verblieben). ln Spalte 3,Zeile 1

und 4, sind die durchschnittlichen Stotter-
raten der beiden Stichproben in ihrer ur-
sprünglichen Größe von 50 bzw. 40 Klienten
vor Beginn der Therapie wiedergegeben. ln
den übrigen Zeilen dieser Spalte stehen
ebenfalls durchschnittliche Stotterraten vor
Beginn der Therapie, jedoch nur noch über
die Klienten, die jeweils bis zum Ende der
benannten Therapiephasen in der Therapie
verblieben waren. (Beispiel: Die elf bis zur KE
verbliebenen Klienten der ersten Stichprobe
hatten vor Beginn der Therapie eine durch-
schnittliche Rate von 6,5 gestotterten Wör-
tern pro Minute oder von 5,2 Prozent gestot-
terten Wörtern. Es handelt sich hier also
nicht um Veränderungen der Stotterrate im
Verlauf der Therapie.) ln den Spalten 4 und 5
sind entsprechende Angaben zum Ge-
schlecht und zum Alter der Klienten ent-
halten.

4. Ergebnisse

Zunächst sei auf den Aspekt eingegangen,
inwieweit die anfangs teilnehmenden Klien-
ten das Programm planmäßig beendet haben
und weshalb sie eventuell ausgeschieden
sind.
Die Durchführung beider Untersuchungen
wurde, wie fast alle längerfristigen Pro-
gramme, durch den Ausfall von Teilnehmern
belastet. ln derersten Untersuchung (197aa)
konnten von den anfänglich 50 Klienten noch
von 30 Klienten während der Transfer- und
Erhaltungsphase Daten erhoben werden,
d. h.,30 Klienten blieben zumindest noch für
einige Zeit im Erhaltungsprogramm; 20
Klienten waren schon vorher ausgeschieden.
Zur KE (nach durchschnittlich fast fünf Jah-
ren!) konnten noch elf Klienten aufgefunden
werden, die zu einer weiteren Überprüfung
und zu einem lnterview bereit waren. Ein-
gangsrate des Stotterns, Geschlechtsvertei-
lung und Altersvariable blieben trotz des

Schwundes an Klienten einigermaßen stabil;
die Stotterrate dieser jeweiligen "Reststich-
proben" war vor Beginn der Therapie etwas
geringer (6,4, 6 bzw. 5,2 Prozent, siehe
Tabelle 1, Spalte 3), so daß man für diese
Gruppe schließen kann, daß die eher leich-
teren »Fälle" länger in der Therapie verblie-
ben waren.

Bei der zweiten Untersuchung schrumpfte
die Gruppe von anfänglich 40 Klienten bis zur
KE auf 15 Klienten zusammen. Von diesen
15 Kindern waren 13 zu einem Abschlußinter-
view erreichbar. Hier wirkte sich der
Schwund im Vergleich zur ersten Gruppe ge-
genteilig auf die Eingangsstotterrate aus, sie
war in der "Reststichprobe" etwas höher: 6,6
gegenüber 5,8 Prozent, d.h., diesmal blie-
ben eher die schwereren "Fälle" in der Thera-
pie. Wegen dieser Gegenläufigkeit der Daten
kann kein Schluß über den Zusammenhang
zwischen Schwere des Stotterns und Ausfall
an Klienten bei diesem Therapieprogramm
gezogen werden. Zunächst bleibt nur der
sicherlich unbefriedigend hohe Ausfall an
Klienten zu konstatieren, der dazu führte,
daß Aussagen über die langfristige Wirkung
des Programms auf einer immer schmaleren
Basis beruhen.

Ryan/Van Kirk haben keine präzisen Anga-
ben über mögliche Gründe für das Ausschei-
den der Klienten gemacht. Dafür kämen auf
seiten des Klienten in Frage: Umzug, Krank-
heit, Unzufriedenheit mit dem Programm,
Zufriedenheit des Klienten mit dem Therapie-
ergebnis. Ryan gibt nur 1981 (S.124) einen
Hinweis, daß Gründe mal beim Klienten, mal
bei der Therapieinstitution gelegen hätten.
Bei der oben beschriebenen Evaluationsstra-
tegie liegen keine Daten über Klientenmerk-
male wie Einstellungen und Angste vor, so
daß auch unter Berücksichtigung solcher Va-
riablen die Frage nach dem Ausscheiden
bzw. Verbleiben in der Therapie nicht weiter
geklärt werden kann. Gerade diese Frage
wäre aber für eine Verbesserung des Thera-
pieprogramms wichtig. Es fällt also schwer
zu beurteilen, ob der Umfang an ausgeschie-
denen Klienten als Mißerfolg des Programms
im Sinne der mangelnden "Erreichungn der
Klienten oder aber als relativer Erfolg (etwa
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im Vergleich zu anderen Programmen) an-
zusehen ist. Die Zahl der umgezogenen,
erkrankten oder beruflich/schulisch verhin-
derten Klienten würde, wie gesagt, ersten
Aufschluß geben. ln 27 vom Autor (Jehle
1982, S.58) ausgewerteten Therapieunter-
suchungen mit sehr unterschiedlicher Thera-
piedauer waren von 782 Klienten (zu Beginn
der Therapie) am Ende der Therapie noch
687 Klienten (= 88 Prozent) und bei der KE
noch 546 Klienten (= 70 Prozent) erreichbar.
Das Monterey-Programm würde demnach
eher schlechter abschneiden, jedoch führten
Ryan/Van Kirkihre KE mit 12,5 Monaten, erst
recht mit fast fünf Jahren Katamnesezeit-
raum, spät durch im Vergleich zu vielen an-
deren Untersuchungen (siehe Jehle 1982,
S.59). ln bezug auf Merkmale des Pro-
gramms als mögliche Ursachen für das Aus-
scheiden ist jedoch zu bedenken, daß bis
zum Ende der Erhaltungsphase immerhin 40
Prozent der ersten Gruppe ausgeschieden
waren (siehe im Vergleich dazu oben die 88
Prozent verbliebenen bzw. 12 Prozent aus-
geschiedenen Klienten).

Mir erscheint folgende Bewertung angemes-
sen, daß nämlich in allen Therapieprogram-
men und -studien Probleme bestehen, die für
eine Beurteilung notwendigen Daten zu
erheben und die Klienten f ür die regelgerech-
te Beendigung des Programms, insbesonde-
re die Erhaltungsmaßnahmen, zu motivieren.
Hier wirken sich sicherlich auch die Vertraut-

heit der Therapeuten mit dem Problem der
Erhaltung, ihre Motivation und ihre Arbeits-
bedingungen aus.

Zu den Veränderungen der Sprechflüssig-
keit: ln der folgenden Tabelle 2 sind beispiel-
haft kurzfristige (zum Ende der Transferpha-
se) Veränderungen der Stotterrate für die
erste Gruppe (Ryan/Van Kirk 1974a) wieder-
gegeben, und zwar auszugsweise für die
Sprechsituation »Konversation" und für alle
Sprechsituationen »Lesen, Monolog, Konver-
sation" zusammen.

Bis zum Ende der Transferphase erzielten
die 30 noch erreichbaren Klienten eine er-
hebliche Reduzierung ihrer Stotterrate (siehe
auch die Standardabweichungen) bis hin zu
einer flüssigen Sprechweise; dies trifft auch
auf die Sprechsituationen Lesen und Mono-
log zu. Die Stabilisierung dieser Sprechflüs-
sigkeit in der Erhaltungsphase, in der eine
Reduzierung des Therapiekontaktes erfolg-
te, wurde nicht mit einem Kriteriumstest, son-
dern durch Erhebungen bei den jeweiligen
Therapiekontakten überprüft. Allerdings ist
hier festzuhalten, daß die Datenerhebung in
der Erh.altungsphase, bei der es sicherlich
um die Uberprüfung der Sprechweise und ih-
rer Stabilität in täglichen Sprechsituationen
gehen sollte, in der für den Klienten völlig
vertrauten Therapiesituation und in offener
(und nicht idealerweise in verdeckter) Form
erfolgte. Dies bedeutet eine Reduzierung
des Anspruchs an die soziale Validierung
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Tabelle 2: Stottenate in "Gestofterte Wörter pro Minute reiner Sprechzeit" der ersten Gruppe für
die Sprechsituation "Konversation« und tür alle drei Sprechsituationen "Lesen, Monolog,
Konversation" zusammen (siehe Tabelle 1 in RyanNan Kirk 1974 a, S. 7)

khebung Anzahl
der Kl-ienten

Stotterrate: Glt^lin
Konversation

D:rchschnitt SD

Lesen, tr4cnol-og, Konversation

Durchschnitt SD

Krit.test I
vor Therapie
Krit.test II
nach Arfbau-
phase

ltit.test III
nach Trarsfer
phase

50

49

30

B , o 5 I 7

or5 1r2

o 12 o,3

B I 4 6r8

or3 or4

or1 o I 1



Tabelle 3: Durchschnittswerte aus drei Erhebungen mit den "Restgtuppen" beider Untersuchungen
(siehe Ryan 1981 , Tabellen 4.3 und 4.7, 4.8. Die Prozentwerte der zweiten Gruppe wurden
nach der entsprechenden Formel in Tabelle 4.1 in Ryan ,98r, S. 117, ermittelt)

ftulle
hzahl

üd
aler

XIisH

kiäilmbst 1

"hahaftüg"
@ ltEapiebegjm

I€Lzts Test in E!-
lBttmgslhse

s/tlin. !ß/Min. tGX Sw/Mjn. ß/Mln. ttr

hEr ds Teil-
lElm a Erhal-
tugslrogrm
in iftats
(Mdlsdü.)

Daw vo letzter
Testüg im Dhal-
twgsprogrm bis
zr NetEhetrng
in haE (DEo\schi.)

(atustiscl@ ErtE-
bmg "herha-Itrlg"

s^rin. ffi/Min. tfr

1 (1974a,N=11)

2 {1 974b,N=1 3)

6r5

812

146 5r2

124.2 6t6
o'1
or3

139 OrmT

136.9 a t24

5'4
8'3 1215

111

or8

150

b)

1r 1u

or5

Anmerkungen zu Tabelle 3:

a) Ein 66jähriger Ktient ist hier nicht mehr enthalten, da er eventuell aufgrund seines inzwischen
eingetretenen Alterszerfalls eine Stofterrate weit Über der Eingangsrate hatte.

b) Keine Angabe.

des Therapieeffektes, die um so mehr zu be-
dauern ist, als die therapiebegleitende Da-
tenerhebung während der Transferphase
sich als Vergleichsbasis angeboten hätte.

Mit den Erhebungen in der Erhaltungsphase
sollte gleichzeitig ein gewisser Aufschluß
über den Beitrag der Erhaltungsmaßnahmen
gewonnen werden. Diese erstrecken sich
regulär auf etwa 22Monale, während deren

Die durchschnittliche Dauer der Teilnahme
am Erhaltungsprogramm (Spalte 3) betrug
bei der ersten Gruppe 5,4 Monate, weicht al-

so erheblich von den regulären 22 Monaten
ab. Keiner dieser elf Klienten beendete das
Erhaltungsprogramm nach 22 Monaten, nur
vier erreichten 10,5 Monate (d. h. das vierte
Treffen), drei Klienten erreichten nur das
dritte Treffen nach 4,5 Monaten. Zu den vor-
zeitigen Terminen erreichten diese Klienten
allerdings mit 0,1 GW/Min. (0,007 Prozent
GW) beim letzten Test während des gesam-

ten Therapieprogramms ein sehr stabiles Er-
gebnis.

Die zweite Gruppe verblieb im Durchschnitt
immerhin 8,3 Monate im Erhaltungspro-
gramm (Spannweite 2 bis 14 Monate). Die et-
was längere Verweildauer ist vielleicht darauf
zurückzuf ühren, daß diese Klienten (Kinder!)
von den Eltern eventuell länger zur Therapie
angehalten werden konnten, als wenn ein
Klient diese Entscheidung für sich selbst
zu treffen hat (siehe erste Gruppe). Mit
0,3 GWMin. bzw. 0,24 Prozent GW ist auch
bei dieser Gruppe die flüssige Sprechweise

sich die Klienten insgesamt fünfmal in Ab-
ständen von zwei Wochen, 1,5 Monaten, 4,5
Monaten, 10,5 Monaten und 22,5 Monaten
nach Ende der Transferphase zur Nachbe-
treuung mit dem Therapeuten treffen sollen.
Wie oben bereits ausgeführt wurde, sind von
den beiden Klientengruppen bei der KE noch
elf bzw. 13 Klienten erreichbar und interview-
bereit gewesen (siehe Tabelle 1).

bis zum Ende der Therapie auf hohem Ni-

veau erhalten geblieben. Zusammenfassend
ist zu sagen, daß die Durchführung des
Erhaltungsprogramms, gemessen an der ie-
weiligen Verweildauer der Klienten, nicht
allzu erfolgreich verlaufen ist, daß aber die
verbliebenen Klienten ein stabiles Sprech-
verhalten beibehalten konnten. Ob diese
Stabilität auf die Erhaltungsmaßnahmen zu-
rückzuführen ist, kann wegen fehlender Kon-
trollgruppe nicht beurteilt werden.

Die Ergebnisse der KE sind in der letzten
Spalte der Tabelle 3 wiedergegeben. Die

durchschnittliche Stotterrate ist demzufolge
in Gruppe 1 auf 1 ,1 Prozent, in der Gruppe 2

auf 0,6 Prozent angestiegen. Diese Verände-
rungen sind im Durchschnitt nicht sehr stark,
wenn man die Katamnesezeiträume, vor al-
lem bei Gruppe 1, berücksichtigt.

Auf die von Ryan (1981, S. 123 und S. 129)

wiedergegebenen individuellen Stotterraten
kann hier wegen des begrenzten Raumes
nur kurz eingegangen werden. ln Gruppe 1

hatten alle elf Klienten in der Erhaltungspha-
se eine Sprechflüssigkeit von 0,5 GWMin.
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und weniger erreicht (sechsmal 0 GW/Min.);
bei der KE nach fast fünf Jahren hatten
davon fünf Klienten ihre Sprechflüssigkeit
mit weniger als 1 GW/Min. erhalten, drei
Klienten waren zwischen 1 und 2 GW/Min.
geblieben, drei Klienten hatten sich auf über
2 GW/Min. oderetwa 2Prozenl GW/Min. ver-
schlechtert. ln der zweiten Gruppe hatten
von den 13 Klienten in der Erhaltungsphase
alle eine Sprechflüssigkeit von 1 GWMin.
und weniger erreicht (siebenmal 0 GW/Min.);
bei der KE nach durchschnittlich 12,5 Mona-
ten hatten davon zehn Klienten eine Sprech-
flüssigkeit mit weniger als 1 GWMin. beibe-
halten, zwei Klienten waren zwischen 1 und
2 GWM|n. verblieben, ein Klient hatte sich
von 0 GW/Min. auf 4 GW/Min. verschlechtert.
Betrachtet man diese Daten unter dem Ge-
sichtspunkt des Rückfalls, kann man bei
Gruppe .l von drei Rückfällen, bei Gruppe 2
von einem Rückfall sprechen, wenn man 2
GWMin. als Kriterium ansetzt. Aus beiden
Gruppen hatten sich '14 weitere Klienten
innerhalb dieses Kriteriums etwas ver-
schlechtert,
Eine Beurteilung dieser Daten fällt schwer,
da keine Kontrollgruppen verfügbar sind und
über die ausgeschiedenen Klienten kaum et-
was bekannt ist. Bis auf einen Klienten3
haben jedoch alle 23 Klienten bei der KE eine
im Vergleich zur Vortheraple teilweise erheb-
lich verbesserte Sprechweise erreicht bzw.
beibehalten, auch die vier als eindeutig

"rückfällig" eingestuften Klienten. Auch
wenn von den ausgeschiedenen Klienten ei-
nige die Therapie wegen Programmerkma-
len oder wegen ungenügender Besserung
usw. beendet haben sollten, ist das Pro-
gramm offensichtlich für manche Klienten
gut geeignet. Dies führt zur lndikationsfrage
(siehe die Diskussion bei Ryan 1981,
S. 132ff.): Gibt es Merkmale der Klienten,
des Programms oder der Programmdurch-
führung, die mit den Therapieergebnissen in
Zusammenhang stehen und die eine progno-
stische Aussage erlauben? Solche Variablen
sind z. B. die Art des eingesetzten Aufbau-
programms, die Dauer der Therapie speziell
im Erhaltungsprogramm, das Alter der Klien-

3 Siehe Anmerkung a) unter Tabelle 3.

ten. lnsgesamt ist zu sagen, daß die Untersu-
chung solcher Zusammenhänge bei diesen
kleinen und sicherlich auf irgendeine Weise
verzerrten Stichproben zu recht uneindeuti-
gen Ergebnissen führte, jedoch zahlreiche
Hinweise zur Hypothesenbildung für weitere
Entwicklungs- und Evaluationsarbeiten lie-
ferte.

Um zu Schlußfolgerungen über die Wirksam-
keit des Erhaltungsprogramms zu kommen,
selzle Ryan die Daten der beiden Stichpro-
ben mit einigen Variablen in Beziehung und
verglich bzw. faßte die beiden Stichproben
zusammen.

Die beiden Gruppen unterschieden sich hin-
sichtlich des Alters (Durchschnittsalter Grup-
pe 1 etwa 27, Gruppe 2 etwa elf Jahre) und
hatten unterschiedliche Aufbauprogramme
erhalten (siehe oben). Gruppe t hatte ein län-
geres Transferprogramm durchlaufen und
erreichte vor allem deshalb eine längere
Therapiezeit (20,5 Stunden gegenüber 15,6
Stunden der Gruppe 2). Der Katamnesezeit-
raum war ebenfalls sehr unterschiedlich
(siehe oben Tabelle 3, Spalte 4). Die beiden
Gruppen hatten jedoch in etwa den gleichen
Schweregrad zu Beginn der Therapie (6,4
bzw. 5,8 Prozent GW). Hinsichtlich der ver-
schiedenen Aufbauprogramme ergaben sich
anhand der vorliegenden Daten keine deut-
lichen Unterschiede zwischen den Klienten.
Nach Aussage des Autors sprachen die
Klienten nach dem jeweiligen Aufbaupro-
gramm ähnlich fließend.

Den Schweregrad des Stotterns vor der
Therapie häll Ryan für einen wichtigen Fak-
tor. Einige seiner Daten zeigen, daß schwer
stotternde Personen eine längere Therapie-
zeit benötigten und bei der KE weniger flie-
ßend sprachen. Diese Tendenz bedarfjedoch
weiterer Untersuchung, da ein lnteraktionsef-
fekt mit dem Alter der Klienten vorliegen dürf-
te und Probleme der geeigneten Erfassung
des Schweregrades bestehen (der Autor hält
seine eigenen Maße GW/Min. oder Prozent
GW für nützlich, aber nicht für ausreichend,
1981, S. 133).

Ebenso bedarf die Variable ,Anzahl der The-
rapiestunden" floch weiterer Beachtung. ln
Gruppe 1 wurde eine Spearman-Rang-Kor-
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relation von .77 zwischen Therapiestunden
und GW/Min. bei der KE ermittelt. Auch in
der zweiten Gruppe ergab sich eine solche
Tendenz, die besagt, daß Klienten mit vielen
Therapiestunden hohe katamnestische Wer-
te hatten bzw. Klienten mit wenig Therapie-
stunden bei der KE fließender sprachen.
Ryan erwägl jedoch im Zusammenhang mit
der oben behandelten Variablen "Schwere-
grad., ob hinter dem Maß "Anzahl der Thera-
piestunden" Faktoren wie Schweregrad,
Therapeutenfehler (mit dem Therapiepro-
gramm) stehen könnten.

Bezüglich des Alters der Klienten ist die
Bewertung der Daten schwierig. Die jüngere
Gruppe (2) behielt bei der KE eine höhere
Sprechflüssigkeit bei als die ältere Gruppe
(durchschnittlich 0,6 Prozent gegenüber
1,1 Prozent GW), jedoch lag die KE bei der
älteren Gruppe wesentlich später. Allerdings
hatte diese Gruppe eine längere Zeit im

Transferprogramm zugebracht. Dies könnte
man als bessere Voraussetzung betrachten,
nämlich mehr Übung in alltäglichen, sozialen
Situationen, die zumindest vom Ansatz her
eine wichtige Voraussetzung für..die Erhal-
tung sein müßte; aber nach den Uberlegun-
gen des Autors zum Schweregrad des Stot-
terns und zur Anzahl der Therapiestunden
könnten darin auch Therapieprobleme des
Klienten zum Ausdruck kommen.

Zur nächsten Variablen, Einstellung des
Klienten, wurden oben bereits Ausf ührungen
gemacht; Ryan und Van Kirk hatten sich
nämlich damit sowohl therapeutisch wie
auch evaluatorisch wenig oder nicht befaßt.
Bei der Gruppe 1 (1974a) z. B. wurden bei
der KE einige ergänzende Fragen gestellt,
z.B.: "Vermeiden Sie zu sprechen?" und
,Halten Sie sich für einen Stotternden?".
Auch wenn die Ergebnisse schwierig zu

bewerten sind, kann man mit dem Autor zum
vorsichtigen Schluß kommen, daß bei diesen
Personen im Rahmen dieses operanten The-
rapieprogramms mit der flüssigeren Sprech-
weise etwas positivere Einstellungen (weni-
ger Vermeidung, seltenere Selbsteinschät
zung als Stotternder) einhergingen. Gerade
diese andeutungsweise vorhandenen Effek-
te waren wohl auch f tir die Autoren Anlaß, zu

bedauern, daß sie diese und ähnliche Va-
riablen nicht systematischer erfaßt hatten.
Die Beantwortung von Fragen nach der lndi-
kation bezüglich dieses Programms, nach
Prognosevariablen, nach Bedingungen des
Ausfalls von Klienten, nach der Relevanz des
Erhaltungsprogramms hätten davon profi-
tiert; die Basis des Therapieprogramms, das
oben erwähnte Modell, hätte außerdem wei-
ter überprüft werden können.

Die Beurteilung des Erhaltungsprogramms
fällt zur Zeit schwer, weil nur einer von
23 Klienten das gesamte Erhaltungspro-
gramm abgeschlossen hat, über tatsächlich
durchgeführte Erhaltungsmaßnahmen (au-
ßer Testung) nichts berichtet wurde, über
ausgeschiedene Klienten fast nichts bekannt
ist und keine Kontrollgruppe vorhanden war.
Ryan (1981, S.135) erwägt zwar, ob die
Klienten bessere Katamneseergebnisse er-
reicht hätten, wenn sie alle das Erhaltungs-
programm abgeschlossen gehabt hätten,
aber er verweist auf die fehlende signifikante
Korrelation zwischen den Katamnesedaten
und der Zeit (in Monaten), die die Klienten
tatsächlich im Erhaltungsprogramm zuge-
bracht hatten. Zu den über das Testen hin-
ausgehenden konkreten Maßnahmen in den
Sitzungen des Erhaltungsprogramms ist zu
wenig bekannt; aber wenn dort mit den Klien-
ten (außer Testen) noch intensiv gearbeitet
worden sein sollte, dann würden die Kata-
mnesedaten gegen diesen Programmteil
sprechen. Ryan hält die weitere Anwendung
seines Erhaltungsprogramms mindestens
deshalb für sinnvoll, um es weiterhin zu prü-
fen. Meines Erachtens würde dies wenig
ergiebig sein. Mir erscheint nämlich bei blo-
ßer Betrachtung der Programmbeschreibung
von der Transfer- zur Erhaltungsphase ein
Bruch im allmählichen Ausblenden des The-
rapeuten und seines Programms bzw. in der
zunehmenden Eigenverantwortlichkeit des
Klienten einzutreten. Man sollte überlegen,
ob die Abstände zwischen den Therapie-
sitzungen langsamer anwachsen sollten, ob
in den Anfang des Erhaltungsprogramms
von vornherein Übungen der Transferphase
aufgenommen und dann allmählich ausge-
blendet werden sollten, ob irgendeine Vor-
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kehrung (2. B. Verhaltensvertrag) getroffen
werden sollte, um die besonderen Verpflich-
tungen für den Klienten und den Therapeu-
ten hervorzuheben, was Ryan (,lgg1, S. 1BS)
ausdrücklich betont.

5. Schlußfolgerungen

Zusammenfassend ist folgendes festzustel-
len: Zur Zeit ist mir im deutschsprachigen
Raum kein Therapieansatz mit einer so
durchgehenden Entwicklung und Evaluation
bekannt. Das Programm wurde in mehreren
Studien mit verschiedenen Therapeuten und
Klientengruppen erprobt, aufgrund der vor-
liegenden Ergebnisse sind wir zu einer Reihe
von Einsichten über Stärken und Schwächen
gekommen. Während die vorliegenden Da-
ten zur Aufbau- und zur Transferphase ein
überzeugendes Bild abgeben (wenn man
vom großen Problem des Klientenausfalls
absieht), vermitteln die Programmgestaltung
der Erhaltungsphase, die diesbezüglich
durchgef ührten Evaluationsmaßnahmen und
die vorliegenden Daten noch den - f ür ein in
der Entwicklung und Erprobung befindliches
Therapieprogramm unvermeidlichen - Ein-

druck der Unfertigkeit, teilweise besteht auch
ein gewisses Unbehagen. ln der Veröffentli_
chung von 1981 , auf die ich hier besonderen
Bezug genommen habe, befaßte sich der
Autor vor allem mit der Frage der Notwendig-
keit und Wirksamkeit des Erhaltungspro-
gramms; die Durchsicht des Therapiepro_
gramms und der Evaluationsarbeiten zelgt
zweierlei: Das Erhaltungsprogramm ist mei-
nes Erachtens nicht mit derselben lntensität
und Folgerichtigkeit konstruiert worden, wie
dies beim Aufbau- und Transferteil der Fall
ist. Unbehagen entsteht dadurch, daß der
Autor trotz des sehr zahlreichen Ausschei-
dens der Klienten im Erhaltungsprogramm
und der uneindeutigen Daten den Eindruck
erweckt, daß er an der derzeitigen Fassung
des Erhaltungsprogramms zum Zwecke der
Evaluation weiterhin festhalten will. Sein Bei-
trag enthält relativ wenige Hinweise für eine
Verbesserung des Programms und der Eva-
luation. Mir erscheint es jedoch angesichts
der vorliegenden Daten und Erfahrungen mit
dem Erhaltungsprogramm hinreichend gesi-
chert, daß dieser Teil einer Korrektur und
anschließenden Evaluation bedarf.
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Aus der furschung

Die Sprachheilarbeit 30 (1985) g, 5.127-jgz

J ü rgen Jen d ricke, Berl i n

Aufmerksamkeitsstörungen - Eine empirische
Untersuchu ng an sprachbehinderten Söhülern

Zusammenfassung

ln der Literatur wird häufig auf Aufmerksamkeits-
störun gen sprachbehinderter Kinder hi ngewiesen.
Ausgehend von hieraus abgeleiteten Hypothesen,
wird mit Hilfe eines standardisierten Testverfah_
rens die Aufmerksamkeitsleistung bei g0 sprach-
behinderten Schülern untersucht. Es finden sich
keine bedeutenden Unterschiede des M ittelwertes
der Gesamtstichprobe zu den Leistungen der Ge-
samtpopulation, wohl aber hinsichtlich "Verhal-tensauffälligkeit" und "Geschlechtszugehörig-
keit,,. Das Ergebnis der Untersuchung wird disku-
tiert.

1. Einleitung

Sprachbehinderten Kindern werden im Rah-
men der meist einhergehenden Mehrfachbe-
hinderung (vgl. Homburg 1978, Knura 1974,
Orthmann 1977) u.a. Erschwerungen des
schulischen Lernens im Zusammenhang mit
beeinträchtigter Sprache zugeschrieben
(vgl. Knura 1973, 1982). Schulischer Erfolg
jedoch wird in bedeutendem Maße auch
durch die Fähigkeit zur Auf merksamkeit bzw.
Konzentration bestimmt (vgl. Kemmler 1970,
Juna, Schneck und Schwarzmann 1980,
K.-D. Wagner 1970). ln der Literatur lassen
sich nun immer wieder Hinweise hinsichtlich
einer Beeinträchtigung dieses Leistungs-
bereichs bei Sprachbehinderten finden (vgl.
u. a. Schilling 1963, Theiner 1968, Skowronek
1970, Löhnig 1973, Wyatt 1973, Knura 197O,
Braun 1982), jedoch - zumindest innerhalb
des deutschsprachigen Raums - insgesamt
nur wenige empirische Arbeiten zu diesem
für die Pädagogik so wichtigen Problem (vgl.

u.a. Knura 1970, Fries 1979, Genzel et al.
1 970).

2. Untersuchung

Für die geplante Untersuchung ergab sich
daher primär folgende Fragestellung:
a) Unterscheiden sich sprachbehinderte

Kinder bezüglich der Aufmerksamkeitslei-
stung von der Gesamtpopulation?

Da einerseits zwischen Sprachbehinderung
und Verhaltensauffälligkeit häufig ein Zu-
sammenhang besteht (vgl. Baumgartner
1978), andererseits eine Reihe von Untersu-
chungen auf Beziehungen zwischen Verhal-
tens- und Aufmerksamkeitsstörungen hin-
weist (vgl. Thalmann 1971, Bittner el a|.1974,
KlugundVosen 1975, Grossrnann et al. 1980,
J. Wagner 1982), sollte die Untersuchung auf
eine Betrachtung der Aufmerksamkeitsstö-
rung als eines der möglichen Symptome für
Verhaltensstörung ausgedehnt werden. So-
mit wurde die Fragestellung der Untersu-
chung erweitert.
b) Sind sprachbehinderte Kinder, denen

Verhaltensauffälligkeit zugeschrieben
wird, in stärkerem Maße aufmerksam-
keitsgestört als sprachbehinderte Kinder,
die als nicht oder kaum verhaltensauffäl-
lig beschrieben werden?

c) Sind sprachbehinderte und zugleich ver-
haltensauffällige Kinder in stärkerem
Maße aufmerksamkeitsgestört als nicht-
sprachbehinderte Kinder?

d) Treten in den einzelnen Gruppen ge-
schlechtsspezifische Unterschiede auf?
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Das Kriterium ,sprachbehindert" sollte durch

die erfolgte Zuweisung zur Sprachheilschule
hinreichend erfüllt sein (vgl. Ausf ührungsvor-

schriften über Sonderschulen und Sonder-

schuleinrichtungen Dbl. lll/73 Nr. 22 vom

4.7. 1973,ABJ S. 460 des Senatsvon Berlin)'

Dies kann besonders unter Berücksichtigung
der lntegrationsbemühungen, der Wirkung

von Sprachheilklassen in Grundschulen, von

Beratungsstellen und sogenannten "ambu-
lanten Therapielehrern" angenommen wer-

den. lnnerhalb dieses Kriteriums konnte

leider aufgrund der gegebenen zeitlichen
Beschränkung der Untersuchung nicht wei-

ter differenziert werden. Das Kriterium "ver-
haltensauff ällig" sollte durch Lehrerurteil und

Beschreibung der Symptomatik anhand des

Symptomkatalogs von Graefe erfüllt sein'

Dem Urteil des Lehrers kommt hier eine nicht

unbedeutende Zuverlässigkeit zu (vgl.

Baumgartner 1978, Hoferl 974, Setss 1976).

Es wurden Schüler der 5. Klassen der vier

Sprachheilschulen West-Berlins untersucht,
insgesamt n = 90 Schüler im Alter von etwa

11 bis 13 Jahren.

Als Erhebungsinstrument wurde nach Abwä-
gung der zum Zeitpunkt der Untersuchung
auf dem Markt befindlichen Verfahren der

Test-d2 Aufmerksamkeits-Belastungs-Test
von Brickenkamp (1981) ausgewählt, der
dem Prinzip des Durchstreichversuchs der
von Bourdon weiterentwickelten Verfahren

entspricht. Die Reliabilität kann nach Meili
und Steingrüber (1978) und Lienert (1969) als

ausreichend beurteilt werden. Die Angaben
zur Validität sind besser als beim KLT und
KVT. Die Kreisvalidierung zeigt, daß der Test

viel testspezifische Varianz erla9l. Die stich-
proben zur Eichung des Verfahrens sind rela-

tiv groß. Der Test kann als durchführungs-
und auswertungsobjektiv bezeichnet wer-

den. Die Stellungnahme Brickenkamps zu

den von ihm verwendeten Begriffen "Auf-
merksamkeit" bzw. "Konzentrationn ist nicht
recht befriedigend. Bezüglich der logischen
Validität nimmt Erickenkamp (1981, S.23) -aus Selbstbeobachtung hergeleitet - an,

"daß eine hohe Leistung nur dann möglich
ist, wenn der Proband seine Aufmerksamkeit
intensiv und ungestört einzusetzen, wenn er

die einander ähnlichen ltems rasch und

sicher zu erfassen und voneinander zu unter-

scheiden VeIITIä§«. Brickenkamp verweist auf

den von Sütlwotd (1982) bezüglich Durch-

streichtests ermittelten allgemeinen Faktor,

der auch im Test-d2 "bis zu einem gewissen

Grade wirksam sein" dürfte. Dieser Faktor

besteht in der Fähigkeit, "gewisse Vorstellun-
gen trotz des ständigen Wechsels äußerer

und innerer Reize für eine relativ lange Zeit

auf einer hohen Bewußtseinsebene zu hal-

ten« (Brickenkamp 1981, S.23). Hinsichtlich
der empirischen Gültigkeit (Kreisvalidierung)
liegen die Korrelationskoeffizienten mit an-

deren Konzentrationstests (KLT, KVT, Pauli)

zwischen r = 0,3 und r = 0,5. lm Rahmen

der Übereinstimmungs- bzw. Konstruktvalidi-
tät konnten signifikante Zusammenhänge
zwischen hoher d2-Leistungsmenge und den

Lehrerurteilen "Willenskraft und Ausdauer"
und "Aktivität in schulischen Leistungssitua-
tionen" festgestellt werden (vgl. Brickenkamp
1981, S.26). ln den neueren Auflagen des

Test-d2 wurden Angaben zur faktoriellen
Gültigkeit hinzugefügt. Danach lädt der Test-

d2 hoch auf den Faktor "Bewältigung einfach
strukturierter Testaufgaben unterschied-
lichen Materials und der durch die Problem-
lösungsstrategie wahrscheinlich gemachten

Ambivalenzkonflikte", der nach Brickenkamp
(1981 , S.28) auch als "Konzentrationslei-
stungsfaktor" interpretiert ist.
Hinsichtlich der sprachbehinderten Kindern
häuf ig zugeschriebenen geringeren Lei-

stungsmotivation durfte erwartet werden,

daß die Testsituation durch den mangelnden
Aufforderungscharakter des Materials ver-

schärft worden war. Der Test-d2 ist lediglich
auf den Umgang mit Bleistift und Papier
fixiert, wobei nur die Faktoren Figur-Hinter-
grund-Wahrnehmung und die Nichtablenk-
barkeit durch Außenreize zum Tragen kom-

men. Nach Knura (1973, S. 133) treten aber
im sensorischen Bereich Sprachbehinderter

"Schwächen oder Störungen der visuellen
und auditiven Wahrnehmung, welche die

schulische Leistungsfähigkeit sprachgestör-
ter Kinder beeinträchtigsn", auf . Hierzu zäh-
len: "schwierigkeiten im Erkennen, Behalten
und Erinnern von Farben, Formen, Figur-
Hintergrund-Beziehungen und der Stellung
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in der Reihe. und "beim Erkennen, Behalten
und Erinnern einander zugeordneter opti-
scher und akustischer Sprachzeichenn.
Es wurde ein Hypothesentest hinsichtlich
der Stichprobenmittelwerte durchgeführt;
Ho: Ft - ltz = lt.Die Daten der zu messen-
den Variablen Aufmerksamkeitsleistung-
Testergebnis-d2 liegen auf lntervallskalen-

niveau (Standardwerte). Der Signif ikanz-
bereich wurde auf 5 Prozent festgelegt. Für
die relativ kleinen Stichproben wurde die
t-Verteilung herangezogen.

3. Ergebnisse

Die Tabelle zeigt die erhaltenen Stichproben-
mittelwertex(Test-d2: p = 100):

(J=Jungen,M=Mädchen)

Zu Fragestellung a):
Unterscheiden sich sprachbehinderte Kinder
bezüglich der Aufmerksamkeitsleistung von
der Gesamtpopulation?
Unter Verwendung der Chi2-Verteilung wur-
de die Varianz zwischen der theoretischen
und der empirischen Verteilung auf Homoge-
nität untersucht (X2g,r-r1 = 87,53). Der kriti-
sche Bereich lag bei zweiseitiger Fragestel-
lung (S-Prozent-Niveau) zwischen 65,64 und
98,64. Damit kann die H6-Hypothese, d. h.
Varianzhomogenität, angenommen werden.
Der t-Test ergab bei einseitiger Fragestel-
lung: t6,65.6e = 1,658 t = 0,076. Damit kann
H6 angenommen werden, d.h., der Mittel-
wert der Gesamtstichprobe (i = 99,92)
unterscheidet sich nicht signifikant von dem
der Gesamtpopulation (p = 100). Dies gilt
ebenfalls für die Stichprobe "sprachbehin-derte-nicht verhaltensauffällige Schüler"
(n = 63) :to,os;oz = +2,01 = -1,82.
Zu Fragestellung b):
Sind sprachbehinderte Kinder, denen Ver-
haltensauffälligkeit zugeschrieben wird, in
stärkerem Maße auf merksamkeitsgestört als

sprachbehinderte Kinder, die als nicht oder
kaum verhaltensauffällig beschrieben wer-
den?

Die Überprüfung der Varianzhomogenität mit
Hilfe der F-Verteilung ergab: F6,65.61t26 =
1,80 F = 1,27, d. h., es kann angenommen
werden, daß die Varianzen homogen sind.
Das Ergebnis des t-Tests zeigt einen signifi-
kanten Unterschied der Mittelwerte (i =
102,31194,33) an: t6,ou.88 = 1,67 t = 33,62.

Zu Fragestellung c):
Sind sprachbehinderte und zugleich verhal-
tensauffällige Kinder in stärkerem Maße auf-
merksamkeitsgestört als nicht-sprachbehin-
derte Kinder?

Die Varianzhomogenität zwischen Stichpro-
be und theoretischer Verteilung wurde über-
prüft:x21ru_r1 = 18,67. Die Ablehnungsberei-
che lagen bei zweiseitiger Fragestellung zwi-
schen 13,84 und 41 ,92. Damit kann Varianz-
homogenität angenommen werden. Der
t-Test ergab: to,os;zo = 1,706 t = 3,48, d. h.,
es kann ein signifikanter Unterschied der Mit-
telwerte (p = 100 /i = 94,33) angenommen
werden.
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n x tJ *J tM iM

Sprachbehinderte 90 99,92 59 1O4,69 31 96,95

Sprachbeh. -
nicht verhaltensauff. 63 1O2 ,31 37 105,45 26 97,93

Sprachbeh. -
verhaltensauffä1Iig 27 94 ,33 22 5 92 ,4194,77



Zu Fragestellung d):

Treten in den einzelnen Gruppen ge-

schlechtsspezifische Unterschiede auf?

Bei Betrachtung der Tabelle fällt auf , daß in

allen Gruppen die Jungen stets besser ab-

schnitten. Die Unterschiede der Mittelwerte
der Jungen und Mädchen der Gesamtstich-
probe (i = 104,69/96,96) zum Mittelwert der

Gesamtpopulation (l = 100) waren sämtlich
signifikant.Jungen:to,os;se = +2,0t = 4,0;

Mädchen: to,os;go = l 2,O4 l = 2,14.

Auch die Mittelwerte aus der Stichprobe

"sprachbeh.-nicht verhaltensauffällig" (x

= 105,45/97,83) unterscheiden sich signifi-
kant vom Mittelwert der Gesamtpopulation
(& = 100). Jungen: to,os;so = + 2'03 t =
+22,38; Mädchen: te,s5;25 = + 2,06 t =

-4,69. Desgleichen ist der Mittelwertunter-
schied zwischen den Stichproben (i
1 05,45/97,83) signifikant,

Zur Signifikanz des Unterschieds der Mittel-
werte der Stichprobe "Sprachbeh.-verhal-
tensauffällig,, wurde keine statistische Unter-
suchung durchgeführt, da die Stichproben-
umfänge sehr klein sind.

4. Diskussion

Das Untersuchungsergebnis zu Fragestel-
lung a) entsprach nicht der Erwartung' Mögli-
cherweise war das Verfahren für den ange-
strebten Zweck ungeeignet. J. Wagner
(1982, S. 166): "Konzentrationsgestörte Kin-

der werden in den sog. Konzentrationstests,
die eine meist nur kurzfristige Konzentration
in sehr einfachen, monotonen Aufgaben ver-
langen, häufig unauffällig abschneiden'"
Hinsichtlich Testdauer und belastender Fak-

toren könnte das Ergebnis aber auch für die
Angemessenheit der Anforderungen spre-
chen: "Mit zunehmender Testdauer und bei

Einführung belastender Faktoren (Zeitdruck'
Prüfungscharakter, Leistungskontrolle) je-

doch werden Konzentrationsschwankungen,
-störungen und -schwächen signifikant häufi-
ger« (Braun 1982, S.345). Weiterhin wurde
ein eventueller Zusammenhang zwischen ei-
ner bestimmten Form der Sprachbehinde-
rung und Aufmerksamkeitsstörungen nicht

beachtet. So weist ein Teil der empirischen
Arbeiten nur auf Aufmerksamkeitsmängel

bei Stotterern hin (vgl. Knura1974). Darüber

hinaus wäre der Frage nachzugehen, ob be-

stimmte Übungsprogramme, wie sie zum Teil

schon in den Vorklassen der Sprachheil-
schulen verwendet werden (2. B. Frostig-

Trainingsprogramm), bestimmte Defizite

rechtzeitig kompensieren bzw. gerade sol-

che Fähigkeiten fördern, die durch das ver-

wendete Erhebungsinstrument untersucht
wurden. Die gegenüber beiden Vergleichs-
gruppen signif ikant schwächere Leistung der

als verhaltensauff ällig klassifizierten Schüler

entsprach dagegen der Erwartung.

Werden die Untersuchungsergebnisse über

die Geschlechtszugehörigkeit hinweg be-

trachtet, f ällt die durchgängig signifikant
schwächere Leistung der Mädchen auf, be-

sonders dann, wenn man die stets besseren
Leistungen der Angehörigen des weiblichen
Geschlechts bei der Normierung des Tests-

d2 beachtet. Jedoch sollte berücksichtigt
werden, daß der Stichprobenumfang dieser
Untersuchung hinsichtlich der Mädchen
recht klein ist. Vielleicht werden hier Fakto-

ren rollenspezifischer Erziehung und Ent-

wicklung (vgl. Scheu 1980) erkennbar' Auf-
grund rollenspezifischer Verhaltens- und

Beurteilungskriterien kann auch vermutet
werden, daß Mädchen gegenüber Jungen
schon ganz erhebliche Störungen zeigen
müssen, um als sprachbehindert und zudem
noch als verhaltensauffällig beurteilt zu wer-
den. Abschlleßend soll nochmals auf den ein-
geschränkten Aussagewert der Testergeb-
nisse hingewiesen werden.

5. Folgerung

Die Aussage, daß sprachbehinderte Schüler
eher aufmerksamkeits- bzw. konzentrations-
gestört sind, ist nach den Ergebnissen dieser
Untersuchung nicht haltbar. Aufmerksam-
keitsstörungen fanden sich eher bei sprach-
behinderten Mädchen und bei sogenannten
verhaltensauf f älligen sprachbeh inderten
Schülern.

Ein spezielles Trainingsprogramm zur Förde-
rung der Aufmerksamkeit bei verhaltensauf-
fälligen Kindern stellen Kossow und Hoff-
mann (1981) vor. Ausführliche Zusammen-
stellungen von Ubungen aus der einschlägi-
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gen Literatur sind dargestellt bei K/uge und
Oversberg (1976) sowie Huber (1982). Wei-
terhin sei auf die Arbeiten von Vester, Beyer
und Hirschfeld (1979), Juna, Schneck und
Schwarzmann (1980) sowie auf Anleitungen

zum Aufmerksamkeitstraining unter dem An-
satz Reflexivität-lmpulsivität bei J. Wagner
(1982), desgleichen bei Cutp und Wagner
(1983), hingewiesen.
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Umschau
1 7. "ln2;glofener Gespräche"
Die 17. "lnzigkofener Gesprächeu unter Leitung
von Dr. G. Lotzmann, die vom 1. bis 3. März 19g5
stattfanden u nd an denen etwa 1 OO Atem-, Sprech_
und Stimmlehrer, Logopäden, phoniater, Sprach-
behindertenpädagogen, Sprecherzieher und psy-
chologen teilnahmen - Dutzende lnteressierter
konnten aus Platzgründen nicht dabeisein - stan-
den unter dem Rahmenthema "Das Selbstver-
ständnis der Therapeuten im Kommu nikationspro-
zeß". Dieses Thema, das seil einigen Jahren von
ganzen Teilnehmergruppen gewünscht wurde,
konnte selbstverständlich nur schwerpunktmäßig
referiert und diskutiert werden. Bemerkenswert
scheint dabei, daß nicht nur eine Neuorientierung
im Bereich der Sprach-, Sprech- und Stimmthera-
ple festzustellen ist, und zwar sowohl auf pädago-
gisch-therapeutischer als auch medizinisch-logo-
pädischer Seite, sondern die Therapeuten selbst
ihr berufliches Selbstverständnis in erstaunlicher
Offenheit zu überdenken beginnen. Das betrifft
auch die Methoden, die die einzelnen Therapeu-
ten anwenden, wie die Person des Therapeuten
mit seinen individuellen Unsicherheiten und Ang-
sten, Aggressionen und Aversionen. Die Tendenz
einer ganzheitlichen Schau im Wechselverhältnis
von Patient und Therapeut, von Behindertem und
Helfer ist ganz offensichtlich. lnsofern erklärt sich
auch ein Themenvorschlag f ür die Zukunft, der als
Arbeitstitel wie folgt formuliert wurde: "Kritische
Reflexion über tradierte Methoden der Sprachthe-
rapie und Diskussion möglicher alternativer Thera-
pieformen." Auch hier zeigt sich ein Wandel in
dem Sinne, daß Therapeuten nicht mehr gewillt
sind, sogenannt Bewährtes ewig fortzuschreiben.
So wie gesellschaftliche Tabus immer stärker in
den Mittelpunkt kritischer Betrachtung gerückt
werden, so scheint sich unter Therapeuten der
Standpunkt durchzusetzen, in diesem Falle auch
sprachtherapeutische Tabus nicht mehr totzu-
schweigen.

Trotz kurzfristigen Ausfalls von zwei Referenten
aus gesundheitlichen Gründen konnte folgendes
Programm in Form von Workshops angeboten
werden, wobei der Ausfall den Vorteil hatte, daß in
dem zur Verfügung stehenden Zeitraum ein inten-
sives Plenumsgespräch über das bis dahin Ge-
hörte und über weitere künftige Rahmenthemen
geführt werden konnte. Die Themen im einzelnen:
Gerhard Böhme (St.Gallen/München): Die Be-
handlung von Kommunikationsstörungen aus me-
dizinischer Sicht unter besonderer Berücksichti-

gung des deutschen und nordamerikanischen
Sprachraums - Hartmut Steffen (Mainz): Das
Selbstverständnis des Familientherapeuten: der
Gegenübertragungsprozeß als Technik oder als
persönliche Herausforderung - Maria Motsch
(Berlin): "Lust und Frust des Therapeuten." - Wie
behindert ist unsere Kommunikation mit Kommu-
nikationsbehinderten? (ausgefallen) - Jutta B.
Reichelt (Fribourg): Therapeut sein - wie lernt
man das? Reflexionen über Möglichkeiten und
Grenzen des Erwerbs therapeutischer Kompetenz
in der Berufsausbildung - Axel Holtz (Ulm): Der
Lehrer als Therapeut - Probleme und praktische
Perspektiven im Selbstverständnis des Sprach-
behindertenpädagogen - Eva-Maria Engl-Kasper
(München) und lngeborg Ohlendorf (Bonn): Refte-
xionen über Aphasietherapeuten: fachliche und
individuelle Voraussetzungen, kommunikative
Strategien, Fallen, Perspektiven - Bruno Hane-
feld (Reutlingen): Die Bedeutung der Beziehung in
der personenzentrierten Psychotherapie (ausge-
fallen) - Hellmut Coerper (Stuttgart): Die Rolle
des Therapeuten in der lnteraktion mit patienten

- Das Phänomen von Übertragung und deren the-
rapeutische Wirkung.

Auch die Reihe "Sprache und Sprechen in der
Literatur" wurde fortgesetzt. Geert Lotzmann las
Auszüge aus dem Bericht "Aifos heißt Sof ia. Leben
mit einem besonderen Kind" von Märta Tikkanen.
Er erschien in der Reihe »neue frau« .1983 bei Ro-
wohlt (rororo 5166). Der lnhalt dieses Berichtes
löste im Rahmen des oben genannten plenums-
gespräches eine äußerst engagierte, sachkundige
und anregende Diskussion aus.

Die 18. "lnzigkofener Gespräche" werden aus-
nahmsweise - vermutlich - 1986 in Heidelberg
stattfinden. Anlaß ist die 600-Jahr-Feier der
Ruprecht-Karls-Universität, der ältesten Alma
mater auf deutschem Boden. Über das Thema und
den genauen Zeitpunkt wird zu gegebener Zeit
berichtet. Geert Lotzmann

1 5. Mitgliederversammlung
der Ständigen Dozentenkonferenz
Die Ständige Dozentenkonfetenz I üt Sprachbehin-
dertenpädagogik führte vom 3. bis 5. Mai 1985 ihre
15. Mitgliederversammlung in Obereisenheim bei
Würzburg durch.

lm Zentrum des lnteresses stand die Fragestel-
lung, inwieweit es sich bei den verschiedenen Er-
scheinungsbildern des Entwicklungsdysgramma-
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tismus primär um temporell oder strukturell affi-

zierte Störungsformen handelt. Eine Einführung in

die Thematik wurde durch Prof. Dr. H.-J. Scholz

vorgenommen, der historische Entwicklungslinien
der wissenschaftlichen Debatte zum Entwick-

lungsdysgrammatismus aulzeigte und Motive für

die Einführung dieser Fragestellung im deutsch-

sprachigen Raum offenlegte' Dr. F. M. Dannen-

bauer stellte dazu eine Fülle von Detailergebnis-
sen aus dem angloamerikanischen Raum vor, die
jedoch unterschiedliche lnterpretationen erlauben

und kein einheitliches Bild ergeben.

ln der nachfolgenden Diskussion wurde deutlich'
daß eine Stellungnahme oder gar Beantwortung
zu dieser Fragestellung ganz entscheidend von

der Def inition der zugrunde gelegten Begriffe (Ver-

zögerung, Abweichung, Störung, Struktur ...) und
praktisch vorfindbaren Erscheinungsformen ab-

hängt. Schwierig dürfte auch eine differential-
diagnostische Unterscheidung sein, die mit den

derzeitigen Verfahren kaum möglich ist und denk-

barerweise zu vorschnellen Klassifikationen mit

nachfolgenden defizitorientierten Maßnahmen
verleitet. Die Praxisrelevanz einer dichotomen Zu-

ordnung temporeller versus struktureller Stö-
rungsbilder blieb damit im Hinblick auf die thera-
peutischen Konsequenzen offen.

Es deutete sich an, daß eine eindeutige Lösung

dieser Fragestellung durch empirische Absiche'
rungen kaum denkbar ist, die vorfindbaren kindli-

chen Entwicklungsverläufe eher in einer spezifi-

schen Form "unausbalancisrt" (Crystal) sind und

damit pädagogischtherapeutische Maßnahmen

auf einer möglichst genauen Beobachtung und
Beschreibung des individuellen (Sprach-)Entwick-

lungsstandes basieren sol lten.

Manfred Grohnfeldt

Aktuelle Probleme der Stimmtherapie
Mit beachtlichen Erfolgen f Ührt Bad Rappenau seit
einigen Jahren eine Stimmheilkur durch, die von

dem Heidelberger Prof. Dr. med. H Gundermann
entwickelt wurde. lm Laufe dieses Jahres wird für
diese Behandlung ein eigenes Zentrum im Sali-

nengarten des Soleheilbades im Neckarhochland
zur Verfügung stehen. ln Zusammenarbeit mit

dem psychosomatischen Behandlungszentrum f ür

Stimm-, Sprech- und Sprachstörungen veranstal-
tet die Kur- und Klinikverwaltung Bad Rappenau

am 11. und 12. April 1986 im Kurhaus Bad Rap-
penau ein internationales symposion "Aktuelle
Probleme der Stimmtherapie" mit Podiumsdiskus'
sion namhafter Stimmtherapeuten und unter Be-

teiligung des Publikums. Hauptrererent ist Prof.

Dr. med. G. Habermann, die Gesamtleitung hat

Prof . Dr. Gundermann. Referatanmeldungen oder

Anfragen zum vorläufigen Programm an die Kur-

und Klinikverwaltung, Postfach 1360, 6927 Bad

Rappenau, Telefon (07264) 861 1 1.

lnternationale
Sonnenberg-Tagungen 1985
zum Problemkreis »Rehabilitation
der Behinderten"

28. August bis 4. September 1985: "Lernbehinde-
rung - Erscheinungsformen, Ursachen und Mög-

lichkeiten der Prävention und Rehabilitation"
(Tagungsbeitrag: 260 DM bzw. 180 DM).

24. November bis 1. Dezember 1985: "Die soziale

lntegration von Kindern und Jugendlichen mit Ver-

haltensauffälligkeiten« (Tagungsbeitrag: 260 DM

bzw. 180 DM).

Tagungsstätte: lnternationales Haus Sonnenberg,
3424 St. Andreasberg/Oberharz.

Weitere lnformationen und Anmeldung: lnternatio-
naler Arbeitskreis Sonnenberg, Bankplatz 8, Post
fach 2940, 3300 Braunschweig, Telefon (0531)

49242.

Workshop-Tagung
Eine Workshop-Tagung "Kommunikationsstörun-
gen« findet am 8./9. November 1985 im Sprach-
heilzentrum Bad Salzdetf urth statt.

Bei dieser Fortbildungstagung sollen in verschie-

denen Workshops Praxiserfahrungen u.a' aus

den Bereichen Stottern, Sprachentwicklungsstö-
rungen, Aphasie, Dysarthrie und StimmstÖrungen
vermittelt und diskutiert werden. Außerdem wer-
den in einigen Arbeitsgruppen auch therapie-
begleitende Aspekte, z. B. Elternarbeit, Spielthera-
pie und Bewegungstherapie, behandelt.

Unterlagen und weitere lntormationen: Sprach-
heilzentrum der AW, Burgweg 1-3, 3202 Bad

Salzdetf urth, Telefon (05063) 80 41 -43.

5. Europäischer Kongreß für
Myof unktionelle TheraPie
'15./16. November '1985 in Würzburg. Thema: Die

lntegration der MFT in die tägliche zahnärztliche
Praxis.

Tagungsort und Zeit: Hotel Maritim, Pleichertor-
straße 5, 8700 Würzburg, Telelon (0931) 50831
(Zimmerreservierung direkt bei Hotel Maritim)'
Freitag/Samstag I bis 17.30 Uhr. KongreßgebÜhr:
480 DM (einschließlich zwei Mittagessen). Ta-
gungssprache: Deutsch, englische Vorträge wer-

den simultan übersetzt.

Anmeldung: Dr. Herbert Michel, Ludwigstraße 11,

8700 Würzburg, Telefon (0931) 5 83 36.
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6. Kongreß
der Österreichischen Gesellschaft
für Sprachheilpädagogik
vom 25. bis 28. September.lgg5 in Wien

Rahmenthema:,Sprachheilpädagogische Arbeit
mit mehrfachbehinderten Kindern in Kindergärten
und Schulen".
Gern weisen wir noch einmal auf diese internatio-
nale Tagung hin, die von der uns fachlich und
freundschaftlich verbundenen Gesellschaft dies-
mal wieder im schönen Wien veranstaltet wird.
Zahlreiche Wissenschaftler und praktiker des
Sprachheilwesens, die sich auch in der Mehrfach-
geschädigtenpädagogik einen Namen gemacht
haben, konnten als Referenten und Arbeitsgrup-
penleiter gewonnen werden.
Die Themen reichen von der Frühförderung bis zur
Berufsbewährung und beziehen besonders die
Sinnes- und Körperbehinderungen sowie die gei-
stigen Behinderungen mit ein.
Wir freuen uns alle auf Wien, weil wir wissen, daß
nicht nur beachtliche fachliche Ergebnisse zu er-
warten sein werden, sondern daß auch gerade die
menschlich-kollegiale-f reundschaftliche Seite
nicht zu kurz kommen wird.
Anmeldungen und Tagungsunterlagen per Adres-
se Osterreichische Gesellschaft für Sprachheil-
pädagogik, Kindermanngasse 1 , A-1 170 Wien.

Seminare, Lehrgänge, Kurse
der Deutschen Akademie
für Entwicklung+Rehabilitation

Seminar: "Orofaciale Therapie beim Morbus
Down". Kenn-Nr.: 6045. lnhalt: ln diesem Lehr-
gang werden die neuen Erkenntnisse über die oro-
faciale Therapie der Gaumenplattentherapie und
Mundstimulationstherapie nach Castillo-Morales
bei Morbus Down demonstriert. Außerdem werden
neue Erkenntnisse der Zungenchirurgie vorge-
stelll. Zielgruppe: Kinderärzte, Zahnärzte, Kiefer-
orthpäden und Logopäden. Teilnehmerzahl: 30
Personen. Termin: 9. bis 13. September 1985. Ort
des Lehrganges: Kinderzentrum München, Lind-
wurmstraße 131, lV. Stock, 8000 München 2. Teil-
nehmergebühr: 290 DM. Seminarleitung: Prof.
Castillo-Morales, Cordoba; Frau Dr. Barbara Ren-
ner, München.

Ergänzungskurs zur orofacialen Therapie beim
Morbus Down. Kenn-Nr.: 6046. lnhalt: lm Anschluß
an den Einf ührungskurs von prof . Castillo-Morales
soll am 14. und 15. September 19g5 eine Fortbil_
dungsveranstaltung f ür Teilnehmer f rüherer Kurse
stattfinden. Hierbei sollen Fragen, die bei den The_
rapeuten im Bezug auf die Stimulationstherapie
auftreten, diskutiert werden. Es können dabei
auch Kinder vorgestellt werden. Zielgruppe: Kin_
der ärzie, Zahn* zte, Kief erorthopäden u nd Logo-
päden. Teilnehmerzahl: 20 personen. Termin:
1 4. und 1 5. September 1 98S. Ort des Lehrganges:
Kinderzentrum München, Lindwurmstraße 129,
Pavillon, 8000 München 2. Teilnehmergebühr:
100 DM. Seminarleitung: prof. Castillo-Morales,
Cordoba; Frau Dr. Barbara Renner, München.

Seminar: "Festhalten als Therapie bei Kindern mit
Störungen der Persönlichkeitsentwicklung (Auti-
stisches Syndrom)". Kenn-Nr.: 7100. lnhalt: Ein-
führung in die normale Entwicklung in der Vorstufe
der lch-ldentität. Störeinflüsse, Krankheitsbilder.
Therapiemöglichkeiten und Persönlichkeitsauf-
bau in Zusammenarbeit mit den Eltern. lndikatio-
nen und Kontraindikationen und praktische An-
wendungsmöglichkeiten. Zielgruppe: Kinderärzte,
Kinderpsychiater, Psychologen, Logopäden, Be-
schäftigungstherapeuten, Erzieher und andere,
die eine Kompetenz zum Erwerben der Anleitung
von Festhalten erwerben möchten. Teilnehmer-
zahl: 15 bis 20 Personen. Termin 2. bis S. Dezem-
ber 1985 von g bis 12tJhr,14 bis 18 Uhr. Teilneh-
mergebühr: 150 DM. Ort des Lehrgangs: Kinder-
zentrum München, Pavillon, Lindwurmstraße
129e, 8000 München 2. Anmeldung: Kenn-Nr.
7100: ,Festhalten als Therapie bei Kindern mit
Störungen der Persönlichkeitsentwicklu ng." Semi-
narleitung: Dr. phil. Jirina Prekop, Dipl.-psycholo-
gin, Stuttgart.

Lehrgänge für Phoniater, Logopäc,en, Sprachthe-
rapeuten: Neurolingupädie-Tage 21. bis 22. Juni
1985. Frühe Hör- und Spracherziehung des hörge-
störten Kindes (in Brixen) 26. bis 29. August 1985.
Das Bobath-Konzept in der Logopädie (in Brixen)
24. bis 29. August 1 985.

Alle Anmeldungen: Deutsche Akademie für Ent-
wicklungs-Rehabilitation im Kinderzentrum Mün-
chen, z. H. Frl. Bolte, Lindwurmstraße 131,
8000 München 2.
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Zur Diskusstbn

Betr.: Kostenübernahme für
geistigbehi nderte Patienten
Heft 2 (1985), Seite 86-87

Um Mißverständnissen vorzubeugen, sei daran er-
innert, daß in dem Fall, daB eine Person in eine

therapeutisch-heilpädagogische Einrichtung ein-
gewiesen wurde, diese Einrichtung die Therapie
durch entsprechende Angebote zu übernehmen
hat. Die Kassen dürfen in diesem Fall keine zu-

sätzliche ambulanle Therapie honorieren. Wer ge-

gen diese Abmachungen verstößt, bekommt

Schwierigkeiten, auch wenn ein Örtliches Sozial-
gericht im Einzelfall einmal anders urteilt.

Ständiger Ausschuß für Berufsfragen der dgs

Leserbrief
zu Otto Braun: ,lntegrative Sprachtherapie bei
Kindern mit Sprech- und Sprachhemmungen
im Rahmen der Schule"
Heft 1 (1985), Seite 1-8

Was Sie in lhrem Artikel als wünschenswert her-

ausstellen, die systematische Form der integrier-

ten Sprachtherapie in der Schule, wird an unserer

I ntegrierten Gesamtschule Hannover-M ühlenberg
seit 1974 praktiziert - nicht nur in Amerika.

Marianne Menk und Heidelore Freise,

Sondersch ulleh rerin n en f ü r Sprach beh i n derte

Aus der Organisation

Kongreß in Düsseldorf
Die XVll. Arbeits- und Fortbildungslagung der dgs
findet vom 1. bis 4. Oktober '1986 in DÜsseldorf

statt. Das Tagungsthema lautet: "Spracherwerb
und Spracherwerbsstörungen."

1. Vorbemerkungen

ln den nächsten Nummern der Sprachheilarbeit
werden Sie von uns immer wieder lnformationen
zum Kongreß in Düsseldorf lesen.

Wir tun dies, um zum einen inhaltliche Vorberei-

tung auf das Tagungsthema zu ermöglichen, zum

andern praktische Hinweise zur Durchf ührung des

Kongresses m itzuteilen.

Sie werden unsere Hinweise immer an dem Ta-
gungssymbol des "Düsseldorfer Radschlägers"
erkennen.

2. Zum Tagungsthema

ln den letzten Jahren haben sich in immer stärke-
rem Maße Nachbardisziplinen der Sprachbehin-

dertenpädagogik wie z. B. Linguistik und Psycho-

logie mit Fragen des kindlichen Spracherwerbs
beschäftigt.

Es sind neue Ansälze zu erkennen, die es dem in

der Rehabilitation Sprachbehinderter tätigen Prak-

tiker ermöglichen, mit verändertem Bewußtsein
und differenzierterem Wissen diagnostisch und

therapeutisch zu arbeiten.

Dies war ein wesentlicher Gesichtspunkt für die

Wahl des Tagungsthemas.

3. Aufruf an Relercnten

lnteressierte Re{erenten zum Tagungsthema
mögen sich an folgende Adresse wenden:

Theo Borbonus, Guts-Muths-Weg 28,4300 Essen 1,

Telefon (0201) 252808 (privat), (0202) 5632387
(dienstlich).

Gef ragt ist einerseits nach pragmatisch-kommuni-
kativen, semantischen, grammatischen und pho-

nologischen Aspekten des normalen und gestör-
ten Spracherwerbs, andererseits nach den ihnen
zugrundeliegenden neuropsychologischen Pro-

zessen. Theo Borbonus

Aus der Arbeit des Hauptvorstandes
der dgs
Der Hauptvorstand (HV) ist das Gremium, das
nach der Satzung und den BeschlÜssen der Dele-
giertenversammlung die Belange der Deutschen
Gesellschaft für Sprachheilpädagogik diskutiert,
koordiniert und durchsetzt. Dem HV gehÖren an:
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der Geschäftsführende Vorstand (GV), die Vorsit
zenden der Landesgruppen, die Referenten unddie Redakteure unserer Fachzeitschrift ,Die
Sprachheilarbeit".
Zwischen den Versammlungen der Delegierten,
die alle zwei Jahre stattfinden, treffen sich im Früh-
jahr und Herbst eines Jahres die jeweils für zwei
Jahre gewählten Mitglieder des HV zu einer
ordentlichen Arbeitssitzung.
Für den 8. und g. Februar 1 9gS hatte der GV in Ab-
sprache mit der gastgebenden Landesgruppe
Hessen nach Gießen eingeladen. Die Tagesord-
nung enthielt zum einen punkte, in denen der GV
oder die Fachreferenten über den aktuellen Stand
zu Sachfragen und Vorhaben berichteten, zum
anderen Gesprächsthemen, die mehr dem Gedan_
kenaustausch und der Sachdiskussion, die letzt-
endlich die Standortbestimmung der dgs abklären
soll, dienten.

1. Anmerkungen zu Arbeit des
G esc h ättsf ü h ren den Vorstand es

Es war die erste Arbeitssitzung des HV mit dem
neugewählten Geschäftsführenden Vorstand. Der
GV war deshalb bestrebt, seine Vorstellungen von
der Vorstandsarbeit deutlich werden zu lassen:

- Dem HV wurde die Problematik verdeutlicht,
die aus der ehrenamtlichen Mitarbeit in der dgs
entsteht: Die Geschäfte häufen sich ebenso
wie die Aufgaben, die der dgs übertragen wer-
den. Um neben der Geschäftsführung auch in-
haltliche Arbeit erledigen zu können, d. h., u. a.
das Leistungsangebot der dgs beibehalten
bzw. ausbauen zu können, rief der GV die Lan-
desgruppenvorstände zur verstärkten Mitar-
beit auf.

- Um die allgemeinen und besonderen lnteres-
sen unseres Faches und unserer Mitglieder in
mit der Rehabilitation der Sprachgeschädigten
verbundenen Angelegenheiten als Fachver-
band zu vertreten, müssen intensiver als bis-
her die Landesgruppen in unsere Verbandsar-
beit einbezogen werden. Nur so kann die Ab-
sicht des GV verwirklicht werden, die Leistun-
gen der dgs stärker an den Bedürfnissen der
Mitglieder zu orientieren. Um die Meinung
einer äußerst heterogenen und von höchst un-
terschiedlichen regionalen lnteressen gepräg-
ten breiten Mitgliedschaft an der Spitze zusam-
menfassen und artikulieren zu können, sind
von Verbands- und Vorstandsmitgliedern Akti-
vität und Bemühen nötig.

- Der GV strebt an, in den HV-Sitzungen eine
effektivere Arbeitsweise zu erreichen. Als
erster Schritt ist die vom GV erstmals f ür jeden
Sitzungsteilnehmer zusammengestellte Map-

pe mit lnformationsmaterialien, Sitzungsunter_
lagen und Beschlußvorlagen anzusehen.

2. Schwerpunkte der Hauptvorstandssitzung
Die wesentlichsten überlegungen des HV galten
den Fragen zum Selbstverständnis der dgs.
Bei diesem Tagesordnungspunkt bot der Ge_
schäftsführende Vorstand den Sitzungsteilneh_
mern andere als bisher praktizierte Arbeitsformen
an: Um ein Verhältnis des Miteinander zu ent_
wickeln und Punkte gemeinsamen Verständnisses
zu finden, sollten Arbeitsgruppen gebildet und in
ihnen aktuelle Forderungen und Fragen erfaßt und
erarbeitet werden, die für die Mehrzahl der Mitglie-
der einen hohen Stellenwert haben und zu denen
die dgs als Gesamtverband Aussagen treffen bzw.
Stellung nehmen soll. Durch das Erstellen von
Synopsen wären die Arbeitsergebnisse zu si-
chern.
Durch die Arbeitsgruppen wurden zwölf fast die
gesamte Spannbreite des sprachheilpädagogi_
schen Tätigkeitsfeldes u mf assende Themenberei_
che zusammengetragen, die zum Teil untereinan-
der Querverbindungen zeigen.
Nach einer ausführlichen Diskussion wurden drei
Problemkreise vom Plenum als besonders vor-
dringlich angesehen. Es sind dies:

- dgs und lntegration

- Didaktik der Sprachheilschule

- Situation betr. Planstellen
Für jeden Bereich bildete sich eine Arbeitsgruppe,
deren Koordinatoren die auf möglichst vielen Ebe-
nen erarbeiteten Ergebnisse bis zur nächsten Sit-
zung des Hauptvorstandes am 15. und 16. Novem-
ber 1985 in einer Stellungnahme zusammenfas-
sen.
Die Wichtigkeit der lnhalte und ihre enge Verknüp-
fung mit den aktuellen Arbeitsschwerpunkten eini-
ger Landesgruppen lassen es als sinnvoll erschei-
nen, die Arbeitsergebnisse in der "Sprachheilar-
beit" zu veröff entlichen.
lndem Hauptvorstandsmitglieder verantwortlich in
die Vorstandsarbeit der dgs mit einbezogen sind
(gemäß § B Ziffer 2 und Ziffer 5 a der Satzung), bie-
tet sich die Möglichkeit, gemeinsam ein Konzept
zum Selbstverständnis der dgs zu erarbeiten, in
dem die unterschiedlichen regionalen Bedingun-
gen genügend Beachtung finden, das föderalisti-
sche Prinzip in der Verbandsarbeit berücksichtigt
wird.

lm Verlauf der HV-Sitzung wurden u. a. weiterhin
angesprochen:

- Zusammenarbeit mit anderen Verbänden
Der GV informierte über bevorstehende Tref-
fen mit Vertretern unlerschiedlicher Fachver-
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bände und Organisationen. Durch die Bereit-

schaft zur Zusammenarbeit soll der Aktions-

raum der dgs erweitert werden; es gilt, even-

tuell auch gemeinsame lnitiativen abzuklären,
z. B. betr. Ausbau der sprachheilpädagogi-
schen Förderung im Elementar und Primar-

bereich, betr. Erstellen einer Broschüre zur ln'

formation ,ür Eltern, Erzieher und Arzte zur

Vorbereitung auJ das Lesen- und Schreibenler-
nen, betr. Aus- und Fortbildung.

- Anliegen des Ständigen Ausschusses für

Berulsfragen
Die Mitglieder werden durch den Referenten

f ür Beruf sf ragen informiert.

- Arbeits- und Fortbildungsveranstaltungen

Zur Qualif izierung bzw. zur "Wiederauff ri-

schung" der fachspezifischen Kenntnisse die-

nen u.a. regionale und überregionale Fortbil-

dungsveranstaltungen. Alle dem GV bisher

mitgeteilten Tagungen, Seminare, Vorträge
usw. wurden mit den Protokollen der GV-

Sitzungen vorzeitig an die Vorsitzenden der
Landesgruppen übersandt mit der Bitte' die

Mitglieder durch Rundschreiben o. ä. zu infor-

mieren.

- Ölfentlichkeitsarbeit

Dem HV lag der Entwurf für ein lnformations-
Faltblatt über die dgs vor' Unter der Koordina-

tion des GV und der Mitarbeit aller Hauptvor-

standsmitglieder soll baldmöglichst eine

druckfähige Vorlage erstellt werden. Weitere
Anregungen zur inhaltlichen und äußeren Ge-

staltung des Faltblattes sind erwünscht und an

die Geschäftsadresse der dgs zu senden.

Die Satzung der dgs liegt als Neudruck in geänder-

ter, aktualisierter Form vor. Der Versand an die

Mitglieder geschieht von den Landesgruppen aus.

Berichte aus den LandesgruPPen

Der GV beabsichtigt, bei den Arbeitssitzungen des

HV der gastgebenden Landesgruppe jeweils Gele-

genheit zu geben, den aktuellen Stand des

Sprachheilwesens ihres Bundeslandes vorzustel'
len und damit allen anderen Sitzungsteilnehmern
die Möglichkeit einzuräumen, den eigenen Stand-

punkt an dieser Darstellung zu messen und Anre-

gungen für die eigene Arbeit aufzunehmen.

ln Gießen referierte Herr LRSD Brede, Referent
beim Begierungspräsidenten in Kassel, über "Ent-
wicklungstendenzen des Hessischen Sprachheil-
wesens-. Er berichtete über die Erfahrungen mit

der Einrichtung von Sprachheilklassen an den

Grundschulen, wodurch f ür eine flächendeckende
Versorgung sprachauffälliger schulpf lichtiger Kin-

der gesorgt werde.

Von hier aus Herrn LRSD Brede nochmals Dank

für den Vortrag und die Diskussionsbereitschaft'

Anschließend hatte jeder Landesgruppenvorsit-
zende - wie in der Tagesordnung vorgesehen -
Gelegenheit, den Entwicklungsstand und die Ten-

denzen in seinem Bundesland darzulegen'

Den Teilnehmern der Arbeitssitzung bot sich im

Bahmenprogramm die Gelegenheit, das Sprach-

heilzentrum in Gießen zu besichtigen. Herr Bellin-
ger, Leiter des pädagogisch-therapeutischen Be-

reiches, schilderte konzeptionelle Uberlegungen
und die fÜr das Zentrum gültigen Prinzipien einer

mehrdimensionalen Arbeitsweise. Der Vorstand

dankt hier nochmals für die Gastfreundschaft' die

Vorstellung des Hauses und die MÖqlichkeit zur ln-

formation.

Die regionale Presse berichtete in zwei Gießener

Zeitungen über die Sitzung des Hauptvorstandes
sowie über Anliegen und Bestrebungen der dgs.

Auch an dieser Stelle sei Herrn Fink, Landesgrup-
penvorsitzender, und den Kollegen der Landes-
gruppe Hessen f ür die Vorbereitung und die Orga-

nisation der Hauptvorstandssitzung in Gießen

herzlich gedankt.

Wolfgang Scheuermann Anita Schwarze

Geschäftsführer 1. Vorsitzende

LG Rheinland-Pfalz
Vom 25. bis 27. Mär21985 fand in Neustadt an der
Weinstraße eine Weiterbildungsveranstaltung mit

dem Thema "Dialogische Stottererbehandlung bei

Kindern und Jugendlichen" statt. Referent war
Professor Dr. Westrich. Um es vorweg zu sagen:

Die Tagung war ein Erlebnis. Prof . Westrich leitete
die Gruppe dreiTage lang, ohne zu ermüden (in des

Wortes transitiver und intransitiver Bedeutung).

Nach der anfänglichen Besinnung auf den Ziel-

punkt unserer sprachsonderpädagogischen Be-

mühungen (Sind es die Sprachsymptome? lst es

die Sprache? Oder ist es der in seiner Sprache un-

zulängliche Mensch?) spezialisierte man sich -
dem Thema entsprechend - allmählich auf die

Störungen der Rede und hier besonders auf das

Stottern als Beeinträchtigung im dialogischen
Sprachverhalten, wobei unter anderem exempla-
risch mittels Tonbandprotokollen Gespräche mit

Stotterern und mit Eltern von stotternden Kindern

analysiert und nachempfunden wurden. Da jeder

Teilnehmer mt einem je eigenen Paket von Fragen

und Problemen gekommen war, kam es zu lebhaf-
ten und bereichernden Aussprachen.

Außer der Tatsache, daß jeder kognitiv Neues auf-
nehmen und Bekanntes überdenken konnte, erga-

ben sich ganz wertvolle Effekte auf der Bezie-
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hungsebene: Dadurch, daß der Referent nicht nur
Referent war, sondern auch Teilnehmer, kam ie-
der zum Erlebnis eines echten partnerschaftlichen
Dialogs und .ieder konnte die angenehme Erfah-

rung machen, angenommen und verstanden zu
sein, was bekanntlich die Sprechangst löst und die
Redeauffälligen von ihrem sprachlichen Fehlver-
halten "erlÖstu. Reinhard peter Broich

Bücher und Zeitschriften

Siegmund Prillwitz: Zum Zusammenhang von
Kognition, Kommunikation und Sprache mit
Bezug auf die Gehörlosenproblematik.
Ein Forschungsprojekt mit Sekundäranalysen
und empirischen Untersuchungen zur
Gehörlosenproblematik. Verlag W. Kohlhammer,
Stuttgart, Berlin, Köln, Mainz 1982.
(= Schriftenreihe des Bundesministers für
Jugend, Familie und Gesundheit. Band 130.)
335 Seiten. Kartoniert. 28 DM.

Wenn man auch bei vielen Forschungsprojekten
oft daran zweifeln kann, ob denn das Geld über-
haupl sinnvoll angelegt ist, bzw. oftmals vergeb-
lich auf (verwertbare) Forschungsergebnisse war-
tet, so kann man nach der Lektüre dieses Bandes
sowohl den Geldgeber als auch den Autor und pro-
jektleiter nur beglückwünschen. Dabei sind die
hier vorgestellten Ergebnisse nicht nur für einen
speziell an der Gehörlosenthematik interessierten
Leser wichtig und lesenswert, sondern für jeden,
der an den Zusammenhängen von Kognition,
Kommunikation und Sprache sowie deren En!
wicklung interessiert ist bzw. von Berufs wegen
rnteressiert sein sollte. Das bezieht sich sowohl auf
die Darstellung und Zusammenfassung der
Grundlagen- und Fachliteratur als auch die eige-
nen empirischen Untersuchungen und die Schluß-
folgerungen. So dürften insbesondere die Kapi-
tel 1 und 32. B.fürLehrerstudenten allerFachrich-
tungen eine nützliche Lesehilfe im Rahmen ihrer
Ausbildung sein. Hier dienen die dargestellten
Forschungsergebnisse aus der Fachliteratur nicht
dazu, lediglich die Belesenheit des Autors zu do-
kumentieren, sondern ihr Stellenwert wird leweils
im Zusammenhang der kindlichen Gesamten!
wicklung gesehen. Dabei gelingt dem Autor eine
durchaus nachvollziehbare und im wesentlichen
stimmige Synthese verschiedener wissenschafts-
theoretischer Grundpositionen, wie z. B. der von
Piaget, der frühen deutschen Sprachpsychologie
(Sfern) und der sogenannten »russischen Schule"
(Leontjev, Wygotski u.a.). Die verschiedenen,
aber nicht unvereinbaren Aussagen zum Zusam-
menhang zwischen Sprache und Kognition, zur
Rolle der Kommunikation für die kindliche Ge-
samtentwicklung dienen letztlich dazu, die beson-
dere Situation, in der sich hörsprachgeschädigte

Menschen, die aufgrund ihres Hörverlustes zu-
gleich in ihrer sprachlich-kommunikativen Ent-
wicklung behindert sind, herauszuarbeiten und die
Bedingungen, Auswirkungen und Folgeerschei-
nungen ihrer Hörsprachschädigung, aber auch die
besonderen Möglichkeiten, die sich diese Gruppe
mit ihrer Gebärdensprache geschaffen hat, abzu-
klären.

Einen wesentlichen Teil des Bandes nehmen die
Darstellungen eigener empirischer Untersuchun-
gen des Autors ein, die deutlich machen, daß die
kommunikative Situation gehörloser Kinder in hö-
renden Familien deutliche kommunikative Defizite
aufweist, die weder auf die Beziehung zwischen
Eltern und Kind noch auf dessen emotionale, so-
ziale und kognitive Entwicklung ohne Einfluß blei-
ben können.

Weitere Kapitel zeigen, daß ein früher Einsatz von
Gebärdensprache nicht nur bessere kommunikati-
ve Möglichkeiten für alle Beteiligten schafft, son-
dern die psychosoziale und kognitive Entwicklung,
sogar den Lautspracherwerb gehörloser Kinder
positiv zu beeinflussen scheint. lm letzten Kapitel
wird die Gehörlosenproblematik noch einmal zu-
sammenfassend unter verschiedenen Aspekten
und unter besonderer Berücksichtigung integrati-
ver Maßnahmen beleuchtet. Klaus K. Urban

Axel Holtz: Theorie und Praxis in der Diagnose
von Sprachbehinderungen, Selbstverlag 19g5.
110 Seiten. 20 DM-Zu beziehen bei: Axel Holtz,
7901 Hinterdenkental, Haus 23.

Mit der hier besprochenen Veröffentlichung
"Theorie und Praxis in der Diagnose von Sprach-
behinderungen" liegt eine neue Arbeit vor, die den
Praktiker bei der soliden Diagnose von sprachauf-
fälligen Vor- und Grundschulkindern unterstützen
will. Der Anspruch, der sich dahinter verbirgt, ist
kein geringer. Ausgehend von einer konsequenten
Theoriebildung auf der Basis eines dialektisch-
materialistischen Ansalzes wird ein Screening-
verfahren erarbeitet, das "möglichst viele und prä-
zise Aussagen über den momentanen Leistungs-
stand und eventuelle Leistungspotentiale des zu
untersuchenden Kindes ermöglichen soll«.
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Damit geht A. Holtz einen entscheidenden Schritt

weiter äls bisherige Veröffentlichungen zum The-

ma (etwa Böhrn e, G rohnfeldt, Wulfo' Diese Pu bl i ka-

tionen müssen sich den Vorwurf gefallen lassen'

keine konkrete Hilfestellung für den Praktiker in

seiner täglichen Arbeit darzustellen, da sie sich

zum großen Teil auf mehr oder weniger auslühr-

liche 2usammenfassungen von Testanweisungen

sowie allgemeingültige Hinweise zur Diagnos-e be-

schränken. So vermÖgen sie allenfalls einen Uber-

blick der auf dem Markt befindlichen Testinstru-

mente zu vermitteln. Vermißt wird ein übergreifen-
des Konzept, das den rationellen Einsatz von Test-

verlahren ermÖglicht, die sich dann mosaikartig
zum Gesamtbild zusammenfügen lassen Nur so

kann der Anspruch einer lundierten, ganzheit-

lichen Erfassung des Störungsbildes in einem

überschaubaren Zeitrahmen eingelöst werden'

Diese Art der Vorgehensweise wird in der neuen

Veröffentlichung von A. Holtz verwiklicht. Vorge-

stellt wird ein Verfahren (Ulmer Diagnostikum zur

Analyse von Sprachbehinderungen, UDAS)' zu-

sammengestellt aus bereits publizierten und

selbst entwickelten Materialien zur Uberprüfung
der sensorischen (taktil, kinästhetisch, visuell,

akustisch) und motorischen (grapho- und artikulo-
motorisch) Basiselemente der Sprache, sowie die

Oberflächenstrukturen der Sprachproduktion
(Phonetik-Phonologie, Grammatik, Semantik-

Lexik, Pragmatik'Text). Dabei wird der Anspruch
erhoben, tiefgreifend und redundant vorzugehen,
so daß relativ zuverlässige Aussagen zum Sprach-

entwicklungsstand möglich werden. Das Verfah-

ren insgesamt versteht sich als Screening, das

den gezielten Einsatz weiterer Tests ermöglichen
soll. Für den Bereich der Lexik-Semantik wird ein

zusätzlicher Test (Ulmer Lexik und Semantik Test,

ULST) angeboten, der Aurgabenstellungen aus

dem UDAS aufnimmt, qualitativ erweitert und in-

haltlich ergänzt, so daß fundierte Aussagen zu die-

ser Sprachebene leistbar werden.

Das Buch von A. Holtz ist eine Arbeit, die einerseits
durch ihren Pragmatismus überrascht, anderer-

seits durch ihre theoretische Fundiertheit über-

zeugt. Man merkt dieser VerÖffentlichung an, daß

sie von einem Praktiker geschrieben wurde, der

die Probleme des Schulalltags kennt, vor ihnen

aber nicht resigniert, sondern um konstruktive
Lösungswege bemüht ist. Der Autor drückt sich

nicht vor konkreten Aussagen und Anweisungen.
Gleichzeitig macht er aber auch deutlich, daß Er-

kennlnisgewinn nicht zum .theoretischen Null-

tarif" möglich wird. Gefordert wird eine qualitative

lnterpretation der Testergebnisse' die beim Test-

leiter fundierte theoretische Kenntnisse voraus-

setzt. Wer sich hierbei einzig und allein auf den re-

lativ kurzen theoretischen Abriß sowie einige Hin-

weise zur Gutachtentechnik im Buch verläßt, wird

diesen Anspruch wohl kaum einlösen können'

Dennoch ist diese Arbeit meiner Meinung nach ein

Schritt in die richtige Richtung auf dem Weg zu

einer Jundierten, ökonomischen Diagnostik.

Bettina Hötsch

Gerhard Neuhäuser: Genetische Aspekte der
Behinderung. Eine Einführung für
pädagogische, medizinische und verwandte
Berufe. Marhold Verlag, Berlin 1982.

Kartoniert. 35 DM.

Das vorliegende Buch will einige Grundbegriffe
der Humangenetik, der medizinischen Genetik er-

läutern sowie ihre Bedeutung beim Entstehen ver-
schiedener Behinderungsformen zeigen. Dabei

wird keine VollständigkeI angestrebt. lm allgemei-

nen Grundlagenteil werden gut verständlich
Kenntnisse vermitlelt über Zellteilung, Chromoso-
men, Gene, tormale Genetik, Chromosomenan-
omalien, Wirkung von Umwelteinflüssen' die kli-

nisch-genetische Untersuchung und die geneti-

sche Beratung. Der spezielle Teil beschäftigt sich

mit genetischen Ursachen der geistigen, Lern-,
Körper-, Sinnes- und seelischen Behinderung, wo-

bei betont wird, daß meistens eine Mehrf achbehin-

derung vorliegt.

Lothar Werner: Übungsprogramme zur
Stotterertherapie aus biokybernetischer Sicht.
Verlag modernes lernen, Dortmund '1981.

Kartoniert. 19,80 DM.

Dieses Buch stellt eine überarbeitete und weiter-
entwickelte Form des "Biokybernetischen
Übu n gskompend i u ms zu r Stottererthe 'apie " (We r'
ner/Hartig) 631. "Es versteht sich (...) als eine -
aus unserer Sicht und Erfahrung sehr brauchbare

- Variante im Kreis der sonstigen Rehabilitations-
ansätze zur Balbutiestherapie" (7). ln einem knapp
gehaltenen ersten Teil wird das biokybernetische
Therapiekonzept kurz erläutert. Der Hauptteil wid-
met sich Stimm- und Schaltübungen. Stimm-
übungen sind Übungsteile, welche die für eine
symptomfreie Stimmerzeugung notwendigen

Schaltvorgänge ansprechen, Schaltübungen pas-

sen das Stimmübungsmaterial in sinntragendes
Wort- und Satzmaterial ein. AbschlieBend folgen
auf wenigen Seiten Ausführungen zur Ubungs-

sprache. Die Atmung wird als eingebettet in diese

Bereiche gesehen. Werner meinl, mit dem vorge-
legten Programm fÜr Therapie und Unterrichtsge-
staltung an der Schule fÜr Sprachbehinderte eine
lntegrationslösung auf dem Sektor Stottererthera-
pie gefunden zu haben. Wie diese lntegration aus-
sieht, wird leider nicht ausgeführt.
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R. H. Brookshire: Aphasie. Eine Einführung
in die neurologischen Grundlagen,
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden.
(Ubersetzt von F. Schalch.) Fischer Verlag,
Stuttgart 1983. 157 Seiten. Kartoniert. 39,80 DM.
Dieses Buch wendet sich an "Therapeuten, die
sich mit Sprach- und Sprechschwierigkeiten be-
fassen", genauer müßte man wohl sagen, an The-
rapeuten, die sich mit "Aphasie" beschäftigen.
Hauptaspekt ist das gesamte Buch hindurch der
neurologische (neurophysiologische Grundlagen
von Sprechen und Sprache, neurologische Ver-
ständnisgrundlagen zur Aphasie, Untersuchung
lneurologische und Untersuchung der Sprech-
und Sprachfähigkeitenl, Folgerungen für die The-
rapie und Behandlung von Patienten mit neuroge-
nen Kommunikationsstörungen). Mit Brookshire
kann dieses Buch "am ehesten als ein vorbereiten-
des Medium angesehen werdenu. Zu den Berei-
chen Diagnose und Therapie enlhält es keine nen-
nenswerten neuen Erkenntnisse.

Geert Lotzmann (Hrsg.): Mündliche
Kommunikation in Studium und Ausbildung.
Sprache und Sprechen, Band 9, Scriptor Verlag,
Königstein 1982. 208 Seiten. Kartoniert.
39,80 DM.

Dieser Sammelband thematisiert die mündliche
Kommunikation innerhalb der Jünf Bereiche: Päd-
agogische Hochschule und Studienseminar, Wei-

terbildung (Außerschulische Bildung), Darstellen_
de Kunst (Asthetische Kommunikaiion) und Me-
dien (Hörfunk und Fernsehen). Die einzelnen Be_
reiche werden jeweils durch ein Grundsatzreferat
eingeleitet. Ziel der Beiträge ist in erster Linie
"eine Bestandsaufnahme, eine Darstellung der
Problemlage und eine Lernzielbeschreibung,, 

121.

Geert Lotzmann (Hrsg.): Elternberatung und
Familientherapie bei Sprach-, Sprech- und
Hörstörungen. Fink-Verlag, München 1981.
Kartoniert.2S DM.

Dieser Sammelband beinhaltet Referate und Nie-
derschriften von Workshops, die Thema der .l 

1.
Wiss. Regionaltagung im Februar 1979 waren,
und beabsichtigt, verschiedene Ansätze sowohl in
bezug auf Elternberatung als auch Familienthera-
pie darzustellen, wobei eine Trennung nicht immer
erforderlich sei. Orthmann stellt das familienthera-
peutische Konzept nach Wyatt vor; Heinrich aut
dem Hintergrund deranalytischen psychotherapie
Elternberatung aus der Sicht eines Sprachheilleh-
rers. Franke/Futterknecht gehen auf Elternbera-
tung bei stotternden und schwer stammelnden
Vorschulkindern ein, wobei den angegebenen Be-
obachtungskriterien jeglicher theoretischer H inter-
grund fehlt (Kapitel 2.3). Gerbsner macht einige
Ausführungen zum Sprachverhalten von Müttern,
Steflen zur kognitiv-sprachlichen und affektiven
Entwicklung in der Familie, die er als dialogisches
Bezugssystem sieht. Es folgt ein Bericht von Hag-
net zum Familientherapie-Workshop. Dierig/May
widmen sich Familien mit hörgeschädigten Kin-
dern, Kemper stellt ergänzend zum Workshop die
klientenzentrierte Familienarbeit vor, Büscher die
Transaktionsanalyse. Hildegard Heidtmann

Diplom-Sprachhei lpädagog i n
in ungekündigter Stellung mit dem
Arbeitsschwerpu nkt Sprachanbahn u ng
und Mundtherapie bei Schwerstmehr-
fachbehinderten sowie Erfahrung in
der Therapie von Sprachentwicklungs-
verzögerungen und Dyslalie, sucht
wegen Ortswechsels neue Stelle im
Raum Marburg, Gießen, Wetzlar.

Angebote erbeten unter Chiffre Nr.01/03 Sp
an den Verlag Wartenberg & Söhne GmbH,
Theodorstraße 41 w, 2000 Hamburg 50.

141

Hat sich lhre Anschrift
geändert?

Mitglieder der dgs

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



Vorschau auf den lnhalt der nächsten Hefte

H. Günther: sprachlörderunterricht an saarländischen Grundschulen' Eine empirische unter-

suchung zur Organisation und Kooperation an der Regelschule'

G. Bergmann: Der Einsatz eines tragbaren sprachverzögerers in der Therapie des stotterns:

MÖglichkeiten und Grenzen.
V. Middeldorf : Das Phänomen'Zungenpressen" (tongue thrust) - ein gemeinsames Problem

der Kieferorthopädie/Zahnmedizin und Sprachheilpädagogik/Logopädie'

G.undH.Lakies:EinBeitragzurambulantenBehandlungdesStotterns'
p. Schäfersküpper und D. vän Cramon: Untersuchung und Beurteilung zentraler StÖrungen

derStimmeunddesSprechens,Teilll:Phonation,ProsodieundAtmung.
s. Mühe und l. Nadler: stotiern - Ansätze zur Generalisierung von Therapieerlolgen im

nordamerikanischen Raum.

J. Breckow: Therapeutische lnlerventionen bei Kindern mit ArtikulationsstÖrungen auf der

Basis eines Konzepts, das Kommunikationsförderung und sprachtherapie verbindet'

A. Preus: sprachheilwesen und sprachheillehrerausbildung in skandinavien.

J. Adler: Zur Problematik von Aphasikern mit leichten Beststörungen'

B. Küppers: Neue Entwicklungen auf dem Gebiet elektro-akustischer sprech- und Therapie-

hilfen f ür Stotterer.
D. Schweppe und P. Jehle: Das Monterey-sprechtrainingsprogramm in der Praxis'

C. Tigges-Zuzok: Behalten und Vergessen bei expressiver Aphasie'

W. nääigX: Neuropsychologische Erkenntnisse zur Funktion des inneren Sprechens.

U. Hebbärn-Brass: Ein praxisorientierter Leitfaden zur Stotterertherapie.

E. Richter: Versuchte Analyse eines Stotterrezidivs'
H. Rodust und M. Schinnen: Aische bleibt in ihrer Klasse. lntegrative Sprachtherapie an der

Grundschule.
U. Förster: Die Dysphasie - ein mehrdeutiger Terminus'
A. Zuckrigl und i. Mahel: Eine weitere katamnestische Erhebung bei ehemaligen Schülern

einer Schule f ür Sprachbehinderte.
l. Kroker: Aphasie/Dysarthrie: Häufigkeit sowie Rehabilitationsangebot und -nachfrage'

G. Mühlhausen: Hat sich die Struktur der Schülerschaft der Sprachheilschulen geändert?

K. Ortwig: Material zur Elternarbeit bei der Behandlung stotternder Kinder und Jugendlicher

auf der Grundlage der positiven Verstärkung.
F. M. Dannenbauer: Einige Gesichtspunkte zur Modifikation der Verzögerungs-Abweichungs-

Dichotomie von Störungen der grammatischen Entwicklung'

Das CHRISTOPHORUSHAUS Göttingen sucht ab sofort eine(n)

geprüfte(n) LogoPädin(en)
zur Betreuung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen im Mehrfach-

behindertenbereich. Die Therapie umfaßt sprachvorbereitende Maßnahmen

(Mundbehandlung, Eß- und Trinktherapie) sowie Behandlung von sprach- und

Phonationsstörungen.
Die Zusammenarbeit mit einem Team von Therapeuten und pädagogischen

Fachkräften wird erwartet. Bezahlung erfolgt nach AVB in Anlehnung an BAT,

S-Tage-Woche, zusätzliche Altersversorgung, Fortbildung.

Schriftliche Bewerbungen an:

Herrn Hillig, Theodor-Heuss-Straße 45' 3400 Göttingen
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,Die Sprachheilarbeit"
Richtlinien für die Manuskript-Bearbeitung und Hinweise für die Autoren
1' DieHauptbeiträgesollenhöchstensl5Manuskriptseiten,BeiträgefürdieSonderrubriken,z.B.,Aus

der Praxis", "Aus der Forschung" usw. höchstens 6 Manuskripiseilen umfassen (1 1/2zeilig in Ma-
schinenschrift; einsch ließlich Literaturverzeichnis).

2- Jedil Arbeit soll eine Zusammenfassung von höchstens 1 S Zeilen vorangestellt werden.
3. Jedes Manuskript muß am Schluß den Namen und die Postanschrift des Autors enthalten. Darüber

hinaus wird um Zusendung eines Paßbildes (möglichst schwarzweiß) sowie um kurzgefaßte Anga-
ben zum persönlichen Arbeitsfeld - ggf . zu Arbeitsschwerpunkten (Forschungen) undvorliegenden
Publikationen - gebeten.

4 Für Abbildungen im Text (Diagramme, Kurven, Schemazeichnungen usw.) werden reproduktions-
reife Vorlagen erbeten in gleichmäßiger Strichstärke und einer Beschriftungsgröße, die nach der
Verkleinerung noch gut lesbar ist.

5 Abbildungen und Tabellen müssen durchlaufend numeriert sein und möglichst kurze überschriften
(Legenden) erhalten, die das verständnis unabhängig vom Text ermögriähen.

6' Der Text soll durch Einfügung von Zwischenüberschriften eine hinreichende Gliederung erfahren.
Zur Strukturierung der Kapitel und Unterkapitel ist eine Dezimalklassifikation zu verwenden (1 . -1.1 . - 1.2. - 1.2.1. usw.).

7. Auf Fußnoten und Anmerkungen sollte möglichsl verzichtet werden.
8. Literaturhinweise im Text: Wird nur eine Veröffentlichung eines Autors herangezogen, genügt die

Angabe des Namens in Klammern, z.B.:(Soväk).
Werden mehrere Veröffentlichungen eines Autors erwähnt, wird dem Namen im Text das Erschei-
nungsiahr hinzugesetzt, ggf. mit a, b, ..., wenn es sich um mehrere Beiträge desselben Erschei-
nungsjahres handeln sollte, z. B.-. (Luchsinger 1956a).
Wörtliche Zitate im Text sind mit der genauen Seitenangabe zu versehen, z. B.: (Heese 1965, S. 72).

9. lm Literaturverzeichnis am Schluß muß alle im Text zitierte Literatur belegt sein. Die Reihenfolge der
Literaturangaben richtet sich ohne Numerierung alphabetisch nach dem Anfangsbuchstaben des
Aulorennamens. Der Vorname wird nur bei Aulorinnen ausgeschrieben, z. B.: Fernau-Horn, Helene

- aber: Orthmann, W.

Bei Büchern sind neben dem Verfasser und Titel der Verlagsort und das Erscheinungsjahr (mög-
lichst mit hochgesetzter Zahl für die Auflage) anzugeben,
z.B.: Führing, M., und Lettmayer, O.: Die Sprachfehler des Kindes und ihre Beseitigung. Wien
41970.

Bei Handbuchartikeln gilt folgendes:
z. B.: Heese, G.: sprachgeschädigtenpädagogik. ln: Jussen, H. (Hrsg.): Handbuch der Heilpädago-
gik in Schule und Jugendhilfe. München 1967, S. 270-296.
Bei Zeitschriften-Beiträgen sind neben dem Verfasser und Titel der Name der Zeitschrift, der Jahr-
gang, das Erscheinungsjahr in Klammern sowie die Anfangs- und Schlußseite des Beitrags aufzu-
f ühren,

z. B.: Knura, Gerda: Einige Besonderheiten des schulischen Verhaltens sprachbehinderter Kinder.
Die Sprachheilarbeit 16 (1971), S. 1 1 1-123.

10. Eingereichte Beiträge kÖnnen nur veröffentlicht werden, wenn sie nicht vorher oder gleichzeitig
andernorts erscheinen.

Der direkte Weg ist der küzeste und wirtschafilichste!
Die Lehrmittel und schriften zur sprachbehandlung, herausgegeben von der Deutschen
Gesellschaft für Sprachheilpädagogik e.V., konneriSie vorte'ilhäft diret« vom üedag berienen.
Wartenberg & Sitihne GmbH, Verlag . Theodoshaße 41w . ZX)O Hambuq S0
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6aät
Schlagen Sie das Helt genau in der Mitte auf, und

ziehen Sie es unter der dafür vorgesehenen Metall-

schiene des Sammelordners bis zur Hälfte hindurch'

Fertig.

Wenn mehrere Helte eingeordnet sind, drücken Sie

diese lest nach links zusammen, damit Sie mühelos

die weiteren Hefte einziehen können

Dem Wunsche unserer Bezieher
entsprechend, haben wir fÜr

,Die Sprachheilarbeitn

SammelmapPen
hergestellt, die es gestatten, alle Hefte
laufend einzuordnen, ohne auf den Ab-

schluß eines Doppeljahrganges zu wat-
ten.

Die Mappen entsprechen in Größe und

Farbe den bisherigen Einbanddecken,
passen sich also der alten Form weitest-
gehend an und nehmen wie bisher zwei

Jahrgänge auf. Das nachträgliche Ein-

binden entfällt und erspart zusätzliche
Kosten.

Der Preis beträgt 18,- DM zuzügl. Porto'

Die Mappen sind geeignet f ür die Doppel-
jahrgänge ab 1969/70 und fortlaufend.
Nicht gewünschte Jahrgangszahlen bit-

ten wir in dem anhängenden Bestellvor-

druck zu streichen.

a
a

An Wartenberg & Söhne Verlag 'Theodorstraße 41 ' 2000 Hamburg 50

lch/wir bestelle/n zur umgehenden Lieferung:

je 

- 

Sammelmappen für "Die Sprachheilarbeit" mit den Jahrgangszahlen
1 985/86, 1 983/84, 1 981 /82, 1 979/80, 1 977 17 8, 1 97 5 17 6, 1 97317 4, 1 97 1 17 2'

Nicht gewünschte Jahrgangszahlen bitte streichenl

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

Name

Straße

Postleitzahl Ort

Datum

144
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Hat sich Ihre Anschrift geändert?

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

Neurologische Akutklinik ZWESTEN
sucht zum nächstmöglichen Termin

Logopädin(en)
vorzugsweise mit klinischer Erfahrung in der Diagnostik und Behandlung von
Aphasien, Dysarthrien und Stimmstörungen.

Wir bieten: O Abwechslungsreiche Tätigkeit in einer Arbeitsgruppe von
Logopäden, Sprachtherapeuten und Linguisten..

O Mitarbeit in einem gut eingespielten Team von Arzten,
Psychologen, Krankengymnastinnen und Ergotherapeuten

O Moderne Behandlungsmöglichkeiten
O Geregelte Arbeitszeit
O Preisgünstige Verpflegungsmöglichkeit
O Hilfe bei der Wohnraumbeschaffung
O Gute Einrichtungen zur Freizeitgestaltung

(Hallenbad, Sauna, Tennisplätze, Minigolf).

Wir suchen: O Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die das lnteresse und die
Qualifikation haben, in dem geschilderten Bereich
mitzuarbeiten.

Wir erwarten: O Engagement bei der Versorgung der Patienten
O Konstruktive Mitarbeit im therapeutischen Team
O Aufgeschlossenheit für die Verbesserung der beruflichen

Qualifikation.
Wir sind: O Eine Neurologische Akutklinik, die mit den Hardtwaldkliniken

zusammenarbeitet.

Bitte, rufen Sie uns kurzerhand an. lhr Gesprächspartner ist Herr Meyer-Königsbüscher
(Leiter der Sprachtherapieabteilung). Telefondurchwahl (05626) 87 -O23.

NEUROLOGISCHE AKUTKLINIK, Hardtstraße 30, 3584 Zwesten, Telelon (05626) 87-800.



I

Die Sprachheilarbeit
c 6068 F

Wartenberg & Söhne GmbH
Druckerei und Verlag
Theodorstraße 41 w
2000 Hamburg 50

HERRN t S§ 0fi5766 *0fr22*
KUfIT BIELFELD
LFONßERG€R QIN6 1

D 10CI0 BERt.Ilir 47

Anschriftenänderungen unserer Bezieher

Bezieher, die nicht Mitglied der dgs sind:
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