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Therapeutische Interventionen bei Kindern mit
Artikulationsstorungen auf der Basis eines Konzepts,
das Kommunikationsférderung und Sprachtherapie

Zusammenfassung

Der Ansatz von Van Riper/Irwin zur Therapie von
Artikulationsstérungen wird als zu enger Ausle-
gung verleitend angesehen und deshalb erweitert
durch ein Konzept, das auf der breiteren Ebene
der kommunikativen Kompetenz beruht. An einem
Fallbeispiel wird eine Realisationsmdglichkeit die-
ses Konzepts gezeigt. Aufgrund der Evaluation
werden Moglichkeiten und Grenzen dieses Mo-
dells diskutiert.

1. Bestandsaufnahme

Obwohl Van Riper/Irwin die Bedeutung emo-
tionaler Schwierigkeiten und zwischen-
menschlicher Beziehungen fir die Entste-
hung von Artikulationsstérungen erkennen,
haben sie eine Therapie entwickelt, die auf
dem Gedanken basiert, daB »der Mensch als
eine Maschine mit eingebauten automati-
schen Kontrollen angesehen werden kann«
(Van Riper/Irwin, S.123). Ein solches Modell
verleitet (besonders noch unerfahrene)
Sprachtherapeuten, Interventionen nur auf
das lautlich richtige Sprechen auszurichten.

Das Bild vom Menschen als einer Maschine,
deren Teilfunktionen an einer oder mehreren
Stellen gestoért sein kdnnen, kann nicht auf-
rechterhalten werden, wenn bertcksichtigt
wird, daB das BewuBtsein des Menschen
eine nicht unwesentliche Rolle spielt und
nicht als Teilfunktion einer Maschine angese-
hen werden kann. Es wird deshalb hier die
Auffassung vertreten, daB der Mensch eine
integrierte Ganzheit ist, deren Systeme auf
den unterschiedlichsten Ebenen (z.B. Zel-
len, Organe, Familie, Schule, Volk ...) in
wechselseitiger Beziehung und Abhéngig-
keit stehen (Capra, S.295).

Auf diesem Hintergrund erscheint es unan-
gemessen, sich in der Therapie bei Kindern
mit Artikulationsstérungen nur der Artikula-
tion zu widmen. Unter Artikulationsstérung
wird hier die unterschiedlich verursachte Un-
fahigkeit verstanden, einen oder mehrere
Sprachlaute dem phonologischen Regel-
system der Muttersprache entsprechend zu
gebrauchen (Knura 1980, S. 23).

Es muB vielmehr das Kind mit der sprach-
lichen Auffalligkeit in Zusammenhang mit
seinen anderen Lebens&duBerungen und den
darin enthaltenen Lebensproblemen be-
trachtet werden. Im verbalen und nonverba-
len Verhalten des Kindes anderen Menschen
gegenlber 148t sich seine kommunikative
Kompetenz erkennen. lhre Unterstitzung
und — wenn nétig — Foérderung ist neben der
Behandlung der Artikulationsstérung Auf-
gabe des Sprachtherapeuten.

Es soll deshalb hier dargestellt werden, wie
die Therapie von Van Riper/Irwin verbunden
werden kann mit einer breiter ansetzenden
Kommunikationsférderung. Dazu wird zu-
néchst eine Beschreibung dessen gegeben,
was mit kommunikativer Kompetenz und de-
ren Férderung gemeint ist. Danach wird kurz
eine Skizzierung der Therapie von Van Riper/
Irwin vorgelegt, damit die beiden Ansatze
klarer werden. Die Beziehung, die diese An-
sitze zueinander einnehmen sollen, wird
deutlich gemacht, indem sie gegen eine an-
dere Modellvorstellung von Grohnfeldt abge-
setzt wird. Wie die dargestellte Beziehung im
sprachtherapeutischen Umgang mit einem
Kind mit Artikulationsstérungen konkret
umgesetzt wird, soll am Fall der Heike M.
gezeigt werden. AnschlieBend werden die Er-
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gebnisse der Therapie und die entstandenen
Schwierigkeiten mitgeteilt und die mdgliche
Verwendung der dargestellten Uberlegun-
gen in Therapie und Unterricht diskutiert.

2. Uberschaubarmachung zweier
sprachtherapeutischer Ansétze:
Kommunikationsférderung und
Sprachtherapie

Jedes Individuum muB sich auf der einen
Seite den gesellschaftlichen Bedingungen,
Regeln und Ubereinkiinften anpassen. Auf
der anderen Seite kann es auf seine Umwelt
einwirken, veradndernd EinfluB nehmen.

Fir diese Auseinandersetzung bietet Spra-
che flir den Menschen eines der wichtigsten
Instrumente. Sie dient dazu, Anpassung und
Selbstverwirklichung durch Austausch mit
der Umwelt in ein harmonisches Verhéltnis
zu bringen. Ein angemessener Austausch,
durch den die Entwicklung der Personlichkeit
in ihrem Umweltkontext stattfinden kann,
wird ermdglicht, wenn das.Individuum (ber
kommunikative Kompetenz verfligt. Der Aus-
tausch erfolgt dabei sowohl verbal als auch
nonverbal. Eine einfache bildliche Darstel-
lung soll den AustauschprozeB zwischen
zwei Individuen darstellen.

Das Individuum A gibt eine Information an
das Individuum B ab. B nimmt die Informa-
tion auf, verarbeitet sie und reagiert, indem
es eine Antwort an A abgibt. A nimmt die Ant-
wort auf, verarbeitet sie und antwortet seiner-

abgeben
entwickeln
aufnehmen
abgeben
verarbeiten \Y

aufnehmen
abgeben —

seits durch Abgabe einer neuen Information.
B nimmt sie auf und entwickelt bei der Ver-
arbeitung den nachsten Gedankengang, der
wieder an A weitergegeben wird, usw.

Der AuseinandersetzungsprozeB ist auch
beim Spracherwerb zu erkennen: Das Indivi-
duum muB sich einerseits den Ubereink{inf-
ten seiner Sprachgemeinschaft Uber das,
was bestimmte Begriffe bedeuten, tiber die
Regeln, nach denen Sprache aufgebaut ist,
und Uber die richtige lautliche Realisierung
anpassen. Andererseits bietet Sprache die
Chance, in die Umwelt hineinzuwirken, die
eigenen Bedurfnisse deutlich zu machen, da-
mit sie befriedigt werden kdnnen. Dabei wird
das Sprachsystem konzipierend und die
Sprachverwendung intervenierend zum
Sprachhandeln. Je besser das Individuum im
Austausch mit seiner Umwelt lernt, sich des
Instruments Sprache zu bedienen, um so
gréBer wird seine kommunikative Kompe-
tenz.

Dieses gedankliche Modell ist eine Weiter-
fihrung der Theorie von Westphal (1982), der
sich darum bemdht, »... die Wissenschaft
(wieder) menschlich machen« zu wollen.
Unter anderem soll das dadurch geschehen,
daB Einseitigkeiten vermieden werden. West-
phal sieht Einseitigkeiten dort, wo Schiiler als
»Hirn auf Beinen« behandelt werden. Nicht
nur hinsichtlich der Kognition, sondern auch
hinsichtlich der Sprache missen Einseitig-
keiten bewuBt vom P&dagogen vermieden
werden.

B

entwickeln
aufnehmen
abgeben
entwickeln
aufnehmen
abgeben
verarbeiten
aufnehmen

Abbildung 1: AustauschprozeB zwischen zwei Individuen A und B
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Es wird hier davon ausgegangen, daB Artiku-
lationsstérungen nicht nur auf der Ebene des
Instruments Sprache von Bedeutung sind,
sondern daB eine Wechselwirkung besteht
zwischen der Auseinandersetzung mit der
Umwelt, dem sprachlichen Handeln und dem
Austausch. Es ergeben sich deshalb in allen
drei Bereichen Auswirkungen der Artikula-
tionsstérung, und sie mussen bei der Be-
handlung mit beriicksichtigt werden.

Das Ziel, kommunikative Kompetenz zu fér-
dern, bedeutet demnach, die Auseinander-

setzung des Individuums mit seiner Umwelt
so zu unterstiitzen, daB durch verbale und
nonverbale Kommunikation ein angemesse-
ner Austausch stattfinden kann. Angemes-
senheit ist dann gegeben, wenn die Entwick-
lung der Personlichkeit dabei vorankommt.
Einem solchen Ansatz kommen die Vorstel-
lungen Affolters entgegen. Die Prozesse bei
der Entwicklung der Sprache werden von ihr
auf der Grundlage der Erkenntnisse von Pia-
get wie folgt dargestellt:

Leistungen Wahrnehmungs-Aktivitat Wahrnehmungs-Organisation Entwicklung
|
Lesen und
Schreiben in der Zeit S
i U
Sprache und T P Serial und Intermodal
R
Nachahmung im Raum _L A
Signal taktil-kinasthetisch- M
auditiv-visuell o
Lokalisation D Intermodal
taktil- taktil- A
kinisthetisch- kinésthetisch- L
auditiv visuell
o »
Qualitits- 7/ taktil- \ A\
unterscheidung Sehen kinasthe Horen -
und Schwellen tisch Sinnes-spezifisch

Abbildung 2: Prozesse bei der Entwicklung der Sprache (Affolter, S. 613)

Da nach Piaget jede Entwicklungsphase als
eine Weiterentwicklung des vorangegange-
nen Stadiums angesehen wird und komplexe
Funktionen (wie es die Sprache ist) sich nur
normal entwickeln kénnen, wenn die Vorpro-
zesse ungestort durchlaufen sind, muB in der
Diagnose erkundet werden, wo in der onto-
genetischen Entwicklungsgeschichte Sto-
rungen aufgetreten sind. Ein »Nachbahnen«
der gestérten Wahrnehmungsleistungen
sollte jedoch nicht in einem isolierten Trai-
ning vollzogen werden, sondern mit dem Ziel
der sprachlichen Handlungsféhigkeit sollen
Tatigkeiten durchgefiihrt werden, die fiir das
Kind subjektiv sinnvoll sind. Konkret bedeu-
tet das, daB ausgegangen werden sollte von
komplexen Situationen, denen sich das Kind
taglich gegeniibersieht. Es kann sich dabei
etwa um die Interaktion des Kindes mit der
Mutter in seinem hé&uslichen Umfeld han-

deln, um den Umgang des Kindes mit Spiel-
kameraden oder um die Kontaktaufnahme
des Kindes mit einem Erwachsenen (z.B.
dem Sprachtherapeuten). Die Aufgabe des
Sprachtherapeuten ist es, dem Kind solche
Situationen meistern zu helfen, indem er sie
strukturiert und die sprachlichen Schwierig-
keiten Uberwinden hilft. Dadurch soll das
Kind dahin gefiihrt werden, daB es situations-
angemessen kommunizieren kann.

In Abhebung davon liefern Van Riper/Irwin
ein Modell fiir eine in »hochorganisierten,
kiinstlichen Situationen« (Braun u.a., S.10)
durchgeflihrte Sprachtherapie. lhr Ziel ist es,
dem Sprachgeschadigten zu helfen, seine
Artikulationsstérung zu beseitigen (Van
Riper/lrwin, S.122). Van Riper/Irwin verste-
hen unter Artikulationsstérung die »fehlerhaf-
te Bildung eines spezifischen Phonems«
(Van Riper/irwin, S.11).
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Es wird davon ausgegangen, daB dieser An-
satz einen hohen Bekanntheitsgrad besitzt.
Deshalb wird hier nur eine Ubersicht gege-

ben Uber die therapeutischen Schritte und
Funktionen, die Van Riper/Irwin vorschlagen.

StabilisierenT]
Fixieren

Festhalten des Zieles KORRI-

A GIEREN
Einkreisen
Finden des verlangten Lautes
Zielsuche
J
r
b ABTASTEN
Akustische Selbst=-
kontrolle Eigen-
héren
Aktivierung des intra-
personellen Kreisprozesses
VERGLEICHEN
Erkennen kontextumgebener
Standardlaute
Erkennen isolierter Fremd—
Standardlaute héren

Aktivierung des inter-
personellen Kreisprozesses

Abbildung 3: Strukturierung der Sprachtherapie bei Van Riper/Irwin

3. Vertiefende Kennzeichnung eines
verbindenden sprachtherapeutischen
Ansatzes

3.1. Verdeutlichung der Beziehung von
Kommunikationsférderung und
Sprachtherapie

Kommunikationsférderung soll nach dem
oben Ausgefiihrten in moglichst nattrlichen
Situationen geschehen und wiirde somit der
sprachtherapeutischen Erziehung (Braun
u. a. 1980) zuzuordnen sein, wahrend der An-
satz von Van Riper/Irwin in seiner ausschlieB-
lichen Ausrichtung auf Aussprache Sprach-
therapie im engeren Sinne ist.

Aufgrund der Erkenntnis von der Komplexitat
der méglichen Auswirkungen von sprachli-
chen Stérungen und der notwendigen ganz-
heitlichen Sicht und Behandlung von Kindern
mit sprachlichen Schwierigkeiten (Knura
1973) kann Sprachtherapie im Sinne von me-
chanischen Sprechibungen nicht ausrei-
chen. Auf der anderen Seite bleibt Kommuni-
kationsférderung unvollkommen, wenn sie
sich beschrankt auf die Nutzung zuféllig auf-
tauchender Situationen, in denen die fiir das
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Kind schwierige Lautbildung vorkommt. Es
erscheint deshalb notwendig, eine Verbin-
dung zwischen sprachtherapeutischer Erzie-
hung und Sprachtherapie zu schaffen.

Dafiir wird folgender Vorschlag gemacht:
Ausgegangen wird von einer moglichst na-
tdrlichen Lernsituation, die aber vom Sprach-
behindertenpddagogen bereits so vorstruk-
turiert ist, daB die vom Kind nicht richtig
gesprochenen Laute mit hoher Wahrschein-
lichkeit auftauchen. Metakommunikativ wird
dem Kind gegentiber daraus die Notwendig-
keit abgeleitet, hier mit sprachtherapeuti-
schen Ubungen anzusetzen. Die Funktion
dieser Ubungen wird dem Kind offengelegt
als Hilfe, die vorherige Situation besser
sprachlich bewaltigen zu kénnen. Damit die-
se Funktion nicht aus dem Auge verloren
wird und um eine Rickmeldung lber den
Lernerfolg geben zu kénnen, wird die Situa-
tion, von der ausgegangen worden ist, nach
den Artikulationslibungen wieder aufgegrif-
fen und weitergeflhrt.

Dieser handlungsorientierte Ansatz unter-
scheidet sich von dem von Grohnfeldt darge-
stellten vornehmlich durch die Art der Struk-



turierung, die auch den Aufbau der Therapie
bestimmt. Grohnfeldt meint, daB der Erkennt-
nis, jede Entwicklungsstufe musse bis zu
einem gewissen Grad ausgebildet sein, um
die nachstfolgende darauf aufbauen zu kén-

SPRACHHANDELN

zunchmender Grad der
BewuBtheit

SPRECHUBUNG

nen (Piaget), durch die Einhaltung einer
hierarchischen Struktur von Lernprozessen
Rechnung getragen werden soll (Grohnfeldt
1981, S.30). Eine solche Hierarchie stellt er
folgendermaBen dar:

— selbstbestimmt, bewuBt. intentonal

~ Betonung der Sprachverwendung, z. B.
im Rollenspiel

— Ebene der Fihigkeiten (Handlungen)

- [remdbestimmt, Einiibung automatisierter
Sequenzen

— verhaltenstherapeutisches Vorgehen,
z. B. bei der Lautanbahnung in der
Stammilertherapic

— Ebene der Fertighenten (Operationen)

Abbildung 4: Hierarchische Struktur von Lernprozessen in der Sprachtherapie (Grohnfeldt, S. 29)

Mehrere Griinde sprechen dafiir, aus dem
Ansatz von Piaget andere Konsequenzen zu
ziehen.

1. Kinder, die zur sprachtherapeutischen
Behandlung kommen, befinden sich aller
Wahrscheinlichkeit nach nicht mehr auf der
Entwicklungsstufe, in der die Vorbedingun-
gen fir die Artikulationsstérungen aufge-
taucht sind. Die zu diesem Zeitpunkt zutage
tretenden Schwierigkeiten werden vielmehr
als ein Ergebnis von vorsprachlichen Wahr-
nehmungsstérungen friherer Entwicklungs-
stufen angesehen. Ein »Nachbahnen« der
gestorten Funktionen soll fir das Kind sub-
jektiv sinnvoll sein. Das ist schwer durch
einen unvermittelten Sprung in friihere Ent-
wicklungsstadien mdglich. Jeder wird ein-
sehen, daB mit einem vierjéahrigen Kind nicht
wie mit einem zweijahrigen gesprochen wer-
den kann, selbst wenn es auf dem lautlichen
Entwicklungsstand dieses Alters steht. Dem
aktuellen Entwicklungsstand des jeweiligen
Kindes mit seinen spezifischen Stérungen
wird besser Rechnung getragen, wenn von
einer natlrlichen Kommunikationssituation
ausgegangen wird und metakommunikativ
deutlich gemacht wird, was einer Korrektur
bedarf und weshalb. Die Notwendigkeit dafiir
wird auf diese Weise flir das Kind subjektiv
sinnvoll.

2. Artikulationsstérungen zeigen sich in all-
taglichen Situationen, die sehr komplex sind
und in denen den Kindern die unterschied-
lichsten, komplizierten Funktionen auf der
pragmatischen, semantischen, syntakti-
schen und phonologischen Ebene der Spra-
che abverlangt werden. Van Riper/Irwin kon-
zentrieren sich von vornherein auf die phono-
logische Ebene. Die Isolierung der Schwie-
rigkeit soll in ihrer Wichtigkeit nicht bestritten
werden. Jeder Sprachtherapeut weiB aber,
wie groB die Hurde fiir die Kinder ist, die neu
gelernte, richtige Lautbildung auch in der
Spontansprache anzuwenden. Das ist nicht
zuletzt darauf zuriickzufiihren, daB reine
Funktionstibungen nicht helfen, die kom-
plexe Sprachleistung zu bewéltigen. Zusétz-
lich muB die Wahrnehmung von Kommunika-
tionssituationen durch Strukturierung unter-
stutzt werden.

3. Die Trennung von Funktionsiibungen und
Kommunikationszusammenhang basiert auf
einem mechanistischen Menschenbild, das
meines Erachtens zukiinftig nicht mehr auf-
rechterhalten werden kann (siehe Bestands-
aufnahme). Statt dessen wird der Mensch als
ein Systemganzes innerhalb eines Systems
gesehen, das alle Eigenschaften seiner
Untersysteme besitzt. Diese Untersysteme
haben jedoch nicht die Eigenschaften der
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Ganzheit (Lorenz, S.53). »Das System hohe-
rer Integrationsebene ist danach nicht aus
der niedrigeren deduzierbar, so genau man
dieses auch kennen moge« (Simon, S. 31).
Diese Argumentation birgt bereits das Modell
in sich, das statt der hierarchischen Struktu-
rierung von Lernprozessen (vgl. handlungs-
orientierter Ansatz von Grohnfeldt) hier vor-
geschlagen wird.

Sprech=|a messenes
libung _iprac ndeln

Sprech{ bessertes
U'}gung__s)pra handeln

[inaddquates
Sprachhandeln

Abbildung 5: Modell zur Strukturierung
kommunikationsférdernder Therapie

Die Darstellung soll deutlich machen, wie
die Sprechibungen exkursartig aus dem
Sprachhandeln hervorgehen und so lange in
die verbesserte Form des Sprachhandelns
minden, bis angemessenes Sprachhandeln
erreicht ist.

Wie das konkret in der praktischen Durchfiih-
rung aussehen kann, soll im folgenden an
einem Fallbeispiel deutlich gemacht werden.

3.2. Darstellung einer kommunikations-
férdernden Sprachtherapie
bei Heike M.

Heike war zum Zeitpunkt der Behandlung 6;0
Jahre alt. Sie bildete stimmlose und stimm-
hafte S-Laute interdental und ersetzte den
SCH-Laut durch ein stimmloses S (auch in-
terdental gebildet). Diese Entstellungen ka-
men im An-, In- und Auslaut vor. In Situatio-
nen gesteigerter Konzentration né&herten
sich die entstellten Laute akustisch den Stan-
dardlauten [S], [Z] und [/] an.

Hier soll nur der Abschnitt der Behandlung
exemplarisch dargestellt werden, in dem
Heike lernen sollte, das [/] richtig zu spre-
chen.

Bei den Sitzungen (siehe S. 203—206) waren
immer funf bis acht Studenten und die Mutter
anwesend, die auch mit in die Handlung ein-
bezogen wurden.
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An der geplanten Themenstellung wurde
festgehalten, die einzelnen Therapieschritte
wurden in ihrer Intensitét und Lange den sich
akut zeigenden Bedirfnissen und Schwierig-
keiten des Kindes angepaBt. Zum Beispiel
muBten die Schwierigkeiten bei der Verbin-
dung des [/] mit Vokalen oder Konsonanten
haufiger wieder aufgegriffen werden, wéh-
rend der Einzellaut recht schnell artikuliert
werden konnte.

Das Beispiel ist nicht gedacht als Darstellung
einer ganz neuen Alternative zur Behand-
lung von Kindern mit Artikulationsstérungen,
sondern als Erweiterung der Sprachtherapie
als hochorganisierte, klnstliche Situation.
Sie ist vorrangig in den Exkursen wiederzu-
finden. Betont werden muB dabei, daB fiir die
Einbettung dieser Exkurse in den Verlauf der
Sitzungen die Metakommunikation von gréB-
ter Bedeutung ist, d. h., die Offenlegung und
Strukturierung der kommunikativen Situation
wird durch das Gesprach Uber diese gelei-
stet.

4. Evaluation und Entwicklung didaktischer
Planungsstrategien

Die Kurzbeschreibung der Behandlung zeigt,
daB H. nach sechs Sitzungen a 45 Minuten
das [/] im An-, In- und Auslaut sowie in ver-
schiedenen Vokal- und Konsonantenverbin-
dungen als auch in den verschiedensten
Situationen richtig sprechen kann.

In den Nachbesprechungen mit den Studen-
ten ist die Frage aufgetreten, ob es nicht zeit-
lich unékonomisch ist, so viel zu spielen und
darauf zu warten, bis H. Worter mit SCH be-
nutzt. Statt dessen kénnte man in kompri-
mierterer Form Sprechibungen mit H. ma-
chen, die das SCH haufiger auftreten lassen.
Gerade wenn die Praxis zeigt, daB Zeit Geld
ist und viele auf Behandlung wartende Kin-
der und das Interesse der Krankenkassen
das Empfinden des Sprachheilpddagogen
erhéhen, unter Zeitdruck zu stehen, scheint
die vorgestellte Methode zu zeitaufwendig zu
sein.

Es werden folgende Erfahrungen dagegen-
gehalten:

1. H. hatte bereits ein halbes Jahr zuvor eine
Sprachtherapie begonnen, die abgebrochen



Thema

Therapieschritte
nach VAN RIPER/
IRWIN

Interventionen

Wir fahren
mit der Ei-
senbahn.
Die Dampf-
lok macht

[§]

Fremdhdren
(Erkennen des
isolierten Stan-
dardlautes)

Der Sprachheilpdd. (S.) spielt
die Lok. Studenten und Mutter
spielen die Wagen. Heike (H.)
entscheidet, welche Wagen an-
gehdngt werden (nur, wer ein
richtiges[f:]artikuliert).

Eigenhdren

Der Zug fahrt ab. He will mit-
fahren. Dazu muB sie richtigBJ
sagen.

VERGLEICHEN

He. probiert und entscheidet:
Ihr g_ hort sich anders an
als das der anderen.

1. SITZUNG

Exkurs
Sprechiibung

ABTASTEN
Zielsuche

Am Spiegel wird H. die Schniit-
chenbildung gezeigte. Es wird
mit Schniitchen gehaucht, ein
Wattebar®’zwischen Oberlippe
und Nase gehalten —»[fj

VERGLEICHEN

Neue Entscheidung: Heikes[S]
hért sich so an wie das der
anderen.

Wir fahren
nach Afrika
(ganz weit
weg)

Finden des ver-
langten Lautes

He kann sich als Wagen an den

Zug anhdngen. Dabei ist es ndtig,

den bei der Zielsuche erarbei-
teten Laut immer wieder zu fin-
den. Die Mutter, die den vor-
letzten Wagen spielt, kontrol-
liert die -Bildung bei He.
und spricht 1hr immer wieder

dasLSJvor.

Das auf S. 202 vorgeschlagene Modell ist bis zu diesem Zeitpunkt folgendermaBen zur
Anwendung gekommen:

He. Ubt
Schnilitchen=
bildung.

T

—

H.]kann den Wagen des
Zuges nicht spielen,

weil sie das SCH
richtig bildet.

nicht

He. kann sich mit SCH an den Zug anh&ngen.

Abbildung 6: Konkretisierung des Modells aus Abbildung 5 (1)
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Thema

Therapieschritte
nach VAN RIPER/
IRWIN

Interventionen

( s Wir wollen |Fremdhdren Alle ziehen die Schuhe aus.
Schuhe (Erkennen des Diese werden auf einen Haufen
EE putzen kontextumgebe- gelegt. He nimmt je ein Paar
nen Standard- Schuhe. Der Besitzer muB sich
lautes) melden mit dem Satz:"Das sind
D meine Schuha'' H. entscheidet,
ob das [ {7] ricntig gesprochen
r\\J worden ist. Bei falscher Aus-
sprache bekommt er die Schuhe
l_ nicht wieder. Sie sollen spi-
[ ter geputzt werden.
CD Eigenhdren H. erinnert sich, wem die rest-
lichen Schuhe gehdren. "Das
(ﬁ\j sind Muttis Schuhe." ...
VERGLEICHEN Der Schuhbesitzer bestdtigt:
"Ja, das sind meine Schuhe"
H. entscheidet, ob sich ihr
SCH genauso anhorte wie das
der Erwachsenen.
Exkurs ABTASTEN Metakommunikation: Damit du das
Sprechiibung |KORRIGIEREN genauso sprechen kannst, iben
(Einkreisen des wir noch einmal am Spiegel:
Ziellautes) Schniitchenbildung — [{]
—[J]{v] (Schuh)
VERGLEICHEN He darf die Schuhe putzen, bei

denen sie erkannt hat, daB
ihre Lautproduktion von "Schuh"
mit denen des S. lbereinstimmt.

Schuhe

Wir putzen

Festhalten des
Zieles

H. begleitet ihr Tun mit
Worten wie: "Ich nehm die
Schuhe."

Se. ergdnzt: "Hier ist Schuh-
creme, Schuhblirsteee."

Das oben dargestellte Modell ist bis zu diesem Zeitpunkt folgendermaBen zur

Anwendung gekommen:

He iibt am
Spiegel,
T s
Ty l
He. iibt "Schuh'" gelingt
Schniitchen- noch nicht.
bildung.

—

richtig bildet.

H.Ikann den Wagen des
Zuges nicht spielen,
weil sie das SCH nicht

He. kann ihr Tun verbal vorstrukturieren.

He kann sich mit SCH an den Zug anhingen.

Abbildung 7: Konkretisierung des Modells aus Abbildung 5 (2)
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3. SITZUNG

Thema

Therapieschritte
nach VAN RIPER/
IRWIN

Interventionen

Wir spielen
Schule

Fremdhdren

He. ist Lehrerin. Sie will ho-
ren, ob ihre Schiiler ein
richtiges[_{ ] sprechen, wenn
sie erzdhlen, was sie alles
mitgebracht haben.

EigenhGren
(Akustische
Selbstkontrolle)

feedback

Sie will sehen, was die Schi-
ler alles mitgebracht haben,
was sie fir den Unterricht
brauchen. Sie spricht vor:
Schulheft, Schulranzen,
Schere, Stift

Schiiler zeigen die Gegenstédn-
de nur hoch, wenn ein richti-
ges [[] von H. artikuliert
worden ist.

VERGLEICHEN

H. stellt fest: Die Artiku-
lation des [ hat nicht
immer geklappte.

Exkurs
Sprechiibung

KORRIGIEREN
Festhalten des
Ziels
VERGLEICHEN

Die oben genannten Worter
werden wiederholt. H. wird
dabei unterstiitzt durch Hand-
zeichen, das an die Schniit-
chenbildung erinnert und durch
korrektives feedbacke.

Schiiler
schreiben
und schnei-
den einen
Stern

Fixieren

He gibt Anweisungen an ihre
Schiiler: Nimm dein Schulheft!
Schreib an die Tafell
Zum SchluB bestimmt sie:
Die Schule ist aus.

Das oben dargestellte Modell ist bis zu diesem Zeitpunkt folgendermaBen zur
Anwendung gekommen:

H. Ubt

Schniitchen-

bildung.

He Ubt ]

Worter mit

SCH im An-

laut.T —

I
He lbt am SCH im Anlaut
Spiegel, gelingt erst
T el ab und zu,

He. kann "Schiiler" anweisene.

I

"Schuh" gelingt
noch nicht.

He kénn den Wagen des
Zuges nicht spielen,
weil sie das SCH nicht
richtig bildet.

He. kann ihr Tun verbal vorstrukturieren.

N
He kann sich mit SCH an den Zug anhdngen.

Abbildung 8: Konkretisierung des Modells aus Abbildung 5 (3)
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4./5./6. SITZUNG

He Ubt

bildung.

Thema

Therapieschritte
nach VAN RIPER/
IRWIN

Interventionen

Wir bauen
einen Zoo

4, Stunde:
Die Schnek=-
ke

5. Stunde:
Die Schlan-

ge
6. Stunde:
Der Frosch

Wir spielen
mit den ge-
bastelten
Tieren

Fremdhdren

Studenten sagen, was sie zum
Basteln brauchen: Schere,
Klebstoff, (Papier-) Streifen.

Eigenhdren

H. sagt, was sie braucht und
was sie tun will.

VERGLEICHEN

Sie wird ggf. durch Hand-
zeichen auf die Notwendigkeit
des Vergleichens mit dem
Standardmuster aufmerksam ge-
machte.

KORRIGIEREN
Fixieren

Stabilisieren

Bei Abweichungen von [{]
korrigiert H. sich selbst.

H. spricht [{Jnicht nur im
Anlaut, sondern auch im Aus-
und dann im Inlaut. Sie Ubt
Zungenbrecher (Die Schnecke
schleicht zum Schneider.

Des Schneiders Schere schnei-
det scharf.). Sie spricht in
der Spontansprache beim Spiel
(z.B. als Schlangenbeschworer,
wenn alle tun miissen, was sie

sagt ).

Schniitchen-

H. Ubt am

Spiegel.

rigier

Das oben dargestellte Modell ist nun folgendermaBen auf diesen speziellen Fall
Ubertragen worden:

He H. spricht in den ver—
kor-| schiedensten Situatio-
nen ein richtiges SCH.

Sich,selbs
He lbt . i
. . SCH gelingt unter
gogtgr mit erschwerten Be-
lc tlm An- dingungen noch
aut. T nicht immer.

|
SCH im Anlaut
gelingt erst
ab und zu.

He. kann "Schiiler" anweisen.

I

—>

"Schuh" gelingt
noch nichte.

He lkann den wWagen des
Zuges nicht spielen,
weil sie das SCH nicht
richtig bildet.

He kann ihr Tun verbal vorstrukturieren.

He. kann sich mit SCH an den Zug anh&ngen.

Abbildung 9: Konkretisierung des Modells aus Abbildung 5 (4)
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wurde, weil sie sich den Aufgabenstellungen
bei den Sprechiibungen nicht stellte. Die
Mutter berichtete, daB sie nun eine sehr viel
positivere Haltung gegeniber der Sprach-
heilambulanz entwickelt habe und gerne zur
Therapie komme.

2. Die erste Sprachheillehrerin berichtete
von unregelméaBiger Teilnahme und geringer
Unterstltzung im Elternhaus. Nun waren
Mutter und Kind deutlich interessiert und lie-
Ben sich aktiv in den KommunikationsprozeB
einbinden. H. achtete mehr und mehr auch
zu Hause auf ihr SCH und konnte von der
Mutter dabei unterstitzt werden.

3. Diefiunfjahrige Daniela, die spater mitden
gleichen Prinzipien die richtige S-Bildung ler-
nen sollte, verweigerte sich, sobald sie iso-
lierte Sprechiibungen machen sollte. Bei ihr
muBte der »Exkurs« sehr behutsam aus dem
Spiel heraus entwickelt werden, sehr kurz
gehalten und metakommunikativ stark unter-
stlitzt werden. Sie brauchte lange Anlaufzeit,
bevor sie sich den Aufgaben der Sprech-
Ubungen stellte. Bei ihr wéare eine nur auf die
Bildung des richtigen S gerichtete Behand-
lung nach Van Riper/Irwin gescheitert. Statt
dessen konnten die natirlichen Kommunika-
tionssituationen im Spiel durch reaktive
Techniken des Sprachheilpddagogen (z.B.
Imitation = Wiederholen, Expansion = Er-
génzen, Extension = Erweitern/vgl. Dan-
nenbauer) fruchtbar gemacht werden.

Ein anderes Problem, das bei der Durchfih-
rung der beschriebenen Methode auftaucht,
ist bereits angeklungen: der Wechsel von der
Kommunikation im Spiel zum »Exkurs
Sprechlibung«. Besonders die jungeren Kin-
der (vier bis finf Jahre) haben Schwierigkei-
ten, sich aus der Spielsituation herauszu-
reiBen und den neuen, fur das Kind ganz
andersartigen Anforderungen des Sprach-
heilpddagogen gerecht zu werden. Das sind
auch die Kinder, fiir die eine Sprachtherapie
im Sinne Van Riper/Irwins noch nicht ange-
messen ist. Bei diesen Kindern muB mit viel
Sensibilitat die Notwendigkeit fiir den Exkurs
metakommunikativ einsichtig gemacht wer-
den. Der Wechsel vom Exkurs zurtick zum
Spiel ist dagegen kein Problem.

Zum SchiuB sollen noch einige Uberlegun-
gen angestellt werden, was dieses Modell zu
dem grundlegenden und immer noch aktuel-
len Problem des Lehrers an Schulen fir
Sprachbehinderte bezliglich des Verhaltnis-
ses von Therapie und Unterricht beitragen
kann.

Durch die Verbindung von Kommunikations-
férderung und Sprachtherapie kann die Spal-
tung von Unterricht und Therapie Gberwun-
den werden. Braun u.a. (1980, S.9) haben
mdgliche Beziehungen von Sprachtherapie
und Unterricht und Erziehung (isoliert, addi-
tiv, integriert, immanent) beschrieben. Das
oben dargestellte Beispiel kann leicht auf an-
dere (Unterrichts-)Themen und andere
Sprachstérungen Ubertragen werden:

Zunachst werden allgemeinbildende Inhalte
und sprachtherapeutisch wirksame Metho-
den geblindelt (integrierte Sprachtherapie).
Diese allgemeinbildenden Inhalte werden flir
die Férderung kommunikativer Kompetenz
und Persénlichkeitsentwicklung um so
fruchtbarer, je besser es gelingt, mit diesen
Inhalten Lebensprobleme der sprachbehin-
derten Schiler aufzuarbeiten. Ein Beispiel
dafiir ist gegeben worden bei der 15. Arbeits-
tagung der Deutschen Gesellschaft fir
Sprachheilpddagogik in  Berlin 1982
(Breckow). Innerhalb der 1. Unterrichtsphase
erkennt der Sprachbehindertenpddagoge,
an welchen sprachlichen Schwierigkeiten fur
eine bestimmte Gruppe von Schilern geziel-
te Sprechiibungen notwendig werden. Er lei-
tet metakommunikativ einen Exkurs ein (&hn-
lich wie in oben dargestelltem Beispiel).

In der 2. Phase handelt es sich um immanen-
te Sprachtherapie, d.h., »die sprachthera-
peutische Wirkung des Unterrichts (ist) im
Unterrichtsgegenstand selbst begriindet«
(Braun u.a. 1980, S.9). Dabei wird vortiber-
gehend z.B. vom Thema »Im Zoo« aus die
richtige [/]-Bildung zum Unterrichtsgegen-
stand. Danach wird wieder zur integrierten
Form zurlickgekehrt.

Um die vielen verschiedenen Sprachstérun-
gen in einer Klassengruppe erreichen zu
kénnen, sollte der »Exkurs Sprechiibung« in
jeder Stunde fur eine andere Zielgruppe
innerhalb der Klasse bestimmt sein. Das

207



heiBt nicht, daB die nicht betroffenen Schuler
dabei nicht mitzumachen brauchen und etwa
still beschaftigt werden muiBten. Es kann
nicht schaden, wenn alle Schiiler z.B. die
richtige [/]-Bildung Uben. Diejenigen, die
darin keine Schwierigkeiten haben, bieten

stotterfrei sprechen, genausogut Entspan-
nung und Ruhe vor dem Sprechakt gebrau-
chen wie die Stotterer selbst.

Das Verhéltnis von integrierter und imma-

nenter Sprachtherapie kann ebenfalls mit
dem auf S.202 entworfenen Modell darge-

die Chance flir Fremdhéren und Kontrollie-
ren. Ein andermal kdnnen diejenigen, die

stellt werden:

immanente integrierte Sprach-
Sprachtherapie therapie
- ool
immanente Tintegrierte Sprach-
SpraED;herapie therapie

integrierte Sprach-
therapie

Abbildung 10: Verhéltnis von integrierter und immanenter Sprachtherapie im Unterricht
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llka Nadler und Sabine Miihe, Bremen

Stottern — Ansétze zur
Generalisierung von Therapieerfolgen
im nordamerikanischen Raum

Zusammenfassung

Viele von uns, die mit Stotternden zusammengear-
beitet haben, kénnen mit Recht behaupten, daB
sie den Betroffenen dazu verholfen haben, eine
relativ flissige Sprache innerhalb der Sitzungen
zu erreichen. H&ufig bleiben uns aber die tatsich-
lichen Folgen unserer Therapie iber einen lange-
ren Zeitraum nach Verlassen der Praxis verbor-
gen. Ruckfélle gehéren demgegeniber zur trauri-
gen Realitdt verhédltnisméaBig vieler stotternder
Menschen, die aus verschiedensten Griinden das
Mas8 ihrer flissigen Sprache ohne die regelméBige
Unterstltzung der Therapeutin' nicht halten kon-
nen. Unter dem Begriff Generalisierung, Beibehal-
tung, Festigung oder im amerikanischen Sprach-
gebrauch »maintenance« befaBten sich eine Viel-
zahl von Autoren mit diesem Phanomen und ver-
suchten, in eigenen Programmen dieser Erschei-
nung prophylaktisch zu begegnen. Einer Boberg
hat ein solches Programm entwickelt und in seiner
Arbeit an der University of Alberta, Kanada, Erfol-
ge nachweisen kénnen.

1. Problemstellung

Die Herausforderung an jedes Therapievor-
haben besteht in der Ubertragung und der
Beibehaltung seines erzielten Erfolges. Viele
Autoren dokumentieren MaBnahmen, die so-
wohl den Therapieerfolg sichern als auch
Riickfalle vermeiden helfen sollen. Den mei-
sten von ihnen ist aber eine unzureichende
Qualitat inrer Auswertung anzulasten. Auffal-
lend ist die geringe Anzahl empirischer
Untersuchungen jener Strategien, die die
Sicherung des neuen Sprachverhaltens be-
wirken sollen (vgl. Ingham 1984).

1 Zur Vereinfachung sprechen wir von ménnlichen
Stotternden und weiblichen Therapeuten, was
dem Mehrheitsverhdltnis in der Praxis entspricht.

Der Grund fiir diesen Mangel liegt vermutlich
in der Vielzahl der methodischen Probleme,
die sich den Autoren stellen. Es bestehen
nach wie vor Uneinheitlichkeiten in der Fest-
stellung der Kriterien fir einen sogenannten
»Therapieerfolg«. So ist es durchaus vorstell-
bar, daB sich eine gewinnbringende Therapie
auch in Teilerfolgen ausdrickt. Fur den ehe-
mals schwer Stotternden kann klonisches
Stottern bereits ein befriedigendes Endziel
sein, wahrend diese Ebene flr einen ande-
ren Stotternden erst Ausgangsbasis der Be-
handlung ist.

Hinzu kommen Schwierigkeiten bei den MeB-
verfahren:

— Welche Sprechsituationen sind ausrei-
chend représentativ? Ein unangemelde-
tes Telefongesprach oder ein Treffen mit
der Therapeutin in der Praxis?

— Wie lange sollte die Sprache untersucht
und gemessen werden? Sechs Monate,
ein Jahr oder finf Jahre?

— Welche Messungen sollten durchgefihrt
werden? Der Prozentsatz von gestotter-
ten Silben, das allgemeine Sprechtempo
pro Minute oder das Wohlbefinden des
Stotternden?

Wir méchten das »Behavioral Transfer and
Maintenance Program for Adolescent and
Adult Stutterers« von Einer Boberg (1983)
vorstellen, das sowohl MaBnahmen zur Uber-
tragung und zur Festigung des Therapie-
erfolgs beschreibt als auch einen Auswer-
tungsentwurf anbietet. Die durchdachte
Struktur seines Programms erlaubt die Hoff-
nung auf Effektivitdt und schafft die Basis ei-
ner wissenschaftlichen Evaluation.
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2. Rickfallgefahren

Es gibt heute eine Vielzahl vornehmlich ver-
haltenstheoretisch orientierter TherapiemaB-
nahmen, die dem Stotternden innerhalb der
Arbeit mit der Therapeutin zu einem flissi-
gen Sprechen verhelfen. Auch die Ubertra-
gung dieses stotterfreien Sprechverhaltens
in auBerklinischen Situationen kann durch-
aus erreicht werden. Doch sind Schaffung
und Ubertragung nur zwei der erforderlichen
drei Stufen eines vollstdndigen Therapiepro-
gramms.

Die dritte und moglicherweise wichtigste Stu-
fe ist die Beibehaltung und Generalisierung
eines befriedigenden Grades von flissig klin-
gender Sprache in der natlrlichen Umwelt
des Stotternden, nachdem er die Praxis ver-
lassen hat. Jetzt ndmlich fangt nach Van
Ripers Auffassung erst die eigentliche Thera-
pie an. Jetzt muB der Stotternde versuchen,
seine erlernten Strategien und Verhaltens-
muster auch ohne therapeutische Unterstt-
zung anzuwenden, und er muB den verschie-
densten Risiken eines Ruckfalls begegnen.
Warum gehoren Riickfélle nun aber zur Re-
gel, nicht zur Ausnahme von Therapien?
Warum kénnen etwa 50 Prozent der Stottern-
den ihren Behandlungserfolg nicht halten?
Die Antworten kénnen nur spekulativ sein.
Zunachst muB davon ausgegangen werden,
daB ein gewisses MaB an Schwankungen in
der erzielten Sprachflissigkeit als normal an-
gesehen werden sollte, so wie es wohl jedem
Menschen schwerféllt, das Niveau einer er-
lernten Fertigkeit zu jeder Zeit auf dem
erreichten Stand zu halten. Auch ein profes-
sioneller Pianist (bt noch jeden Tag.

Dem Wiederauftreten des zyklischen »micro-
stutterings« (Boberg 1979) begegnet aber je-
der Stotternde anders. Nach Sheehan (1983)
ist Stottern trotz der Verschiedenartigkeit der
Symptomatik und der Heterogenitat der be-
troffenen Personengruppe in erster Linie ein
erlerntes Verhalten, die meB- und beobacht-
bare Spitze eines Eisbergs. Dahinter verbirgt
sich, was er den privaten Aspekt des Stot-
terns nennt, Konditionierungen von rigiden
Verhaltensmustern, die einer starken Reiz-
Reaktions-Kontrolle unterliegen. Je nach
Personlichkeit des Stotternden und Schwie-
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rigkeit der Sprechanforderung kénnen be-
stimmte Stimuli (z.B. Worter, Situationen)
bei dem einen langjéhrige Angstgefihle her-
vorrufen und zur Wiederanwendung von ver-
trauten Vermeidungsstrategien (z.B.
Schweigen, Umschreibungen) fihren.

Conture (1983) sieht in der generellen Rollen-
verdnderung die groBte Ursache von Rick-
schritten. Die jahrelange Erfahrung, als zu-
riickhaltender, stiller Mensch zu gelten, und
der Wunsch, nun die neuen kommunikativen
Moglichkeiten auch in einem verdnderten
Selbstkonzept umzusetzen, fihren haufig zu
Problemen mit Arbeitskollegen, Ehepartnern
und Freunden. Boberg (1983) berichtet von
einer Stotternden, die, begeistert von ihrer
neuen Sprache, sténdig redete, sich in ver-
schiedenen Vereinen und Gruppen enga-
gierte und sich auch aus der passiven Rolle
innerhalb ihrer Ehe befreite. Diese neue
Situation stellte beide Partner vor groBe
Probleme.

Grundsatzliche Personlichkeitsmerkmale
und Einstellungen kénnen das Risiko eines
Ruckfalls von vornherein begiinstigen oder
verringern. Ist der Stotternde ein Problem-
lI6ser (changer), der motiviert und bereit ist,
seine neuen Strategien auch in schwierige-
ren Situationen anzuwenden? Hat er ein un-
realistisches Bild seiner Stérung, glaubt er
an ein lebenslanges stotterfreies Sprechen
nach der Therapie, auch ohne etwas dafir zu
tun (lucky or false fluency)? Fir wie gravie-
rend halt er sein Stottern selbst, wie zufrie-
den ist er mit seiner Sprache nach der Be-
handlung?

Die Anwendung von erlernten Strategien
(z.B. »Ilch muB langsam reden, wennich .. .«)
erfordert aber auch, daB sich der Stotternde
standig erinnern und bewuBt sein muB, daB
diese MaBnahme fir ihn richtig, wichtig und
hilfreich ist. Fir einige Stotternde kann
Selbstregulation eine intellektuelle Uberfor-
derung sein. Hat ein Stotternder zugleich
Lernschwierigkeiten (die haufig mit Proble-
men der Vigilanz einhergehen), erhdht sich
die Gefahr, daB bestimmte Strategien zu
komplex fir ihn sind.

Aber bei weitem nicht alle Rickfallrisiken lie-
gen beim Stotternden selbst. Von entschei-



dender Bedeutung ist auch die Lebens- und
Arbeitssituation des Jugendlichen oder Er-
wachsenen. Flr viele bieten sich weder im
Beruf noch zu Hause Gelegenheiten zum
Sprechen und fur das notwendige Feedback.
Ein Lagerist hat weniger Méglichkeiten zum
Uben als ein Vertreter, ein Junggeselle weni-
ger als ein Familienvater.

Ruickfalle verheerenden AusmaBes kdnnen
auch die Folge der Therapie selbst sein.
Uberfordert die Therapeutin den Stottern-
den, oder weckt sie Uberhdhte Erwartungen?
Bereitet sie ihn ausreichend auf die normalen
Schwankungen in seiner Sprache vor?

Sheehan, Gregory, Perkins, Van Riper und
andere lehnen denn auch den Begriff »Hei-
lung« im Zusammenhang mit dem Stottern
ab und beziehen Rickfélle in ihr Therapie-
konzept mit ein. Sie lehren den Stotternden,
»micro-stuttering« zu erkennen, desensibili-
sieren ihn und lehren neue Strategien. Sie
entmystifizieren somit die Stérung, um ihr po-
stuliertes Ziel, das Freisein von Vermeidung
und Angst, zu erreichen. Therapieansétze,
die ein modifiziertes Stottern zum Inhalt ha-
ben, sind am ehesten geeignet, dieser Quelle
von Ruckféllen prophylaktisch entgegenzu-
wirken. Ein 100 Prozent stotterfreies Spre-
chen anzustreben sei demnach unklug, viel-
mehr muB die Verantwortung flr die Thera-
pie graduell zum Stotternden selbst verla-
gert, muB er sein eigener Therapeut werden.

Kidd (1977) und Van Riper (1971) berichten
von genetischen und neurologischen Prédis-
positionen bei Stotternden. Die Annahme ei-
ner physiologischen Basis fiir Unfllissigkei-
ten der Sprache dient diesen Autoren als Er-
klarungsmodell fiir besonders schwer oder
kaum zu behebende Symptome. Die Genera-
lisierung bestimmter Strategien ist fiir diese
Stotternden vor allem in Kombination mit
oben erwdhnten &duBeren Einflissen offen-
sichtlich schwieriger, und somit muB dieser
Stotternde akzeptieren, daB konsequentes
Uben und bewuBte Selbstregulation fiir ihn
ein lebenslanger ProzeB sein kdnnen (vgl.
Boberg 1979).

Wir werden im folgenden beschreiben, wie
Boberg die Stotternden in seiner Therapie

auf diese verschiedenen Quellen von Riick-
fallen intensiv vorbereitet.

3. Therapieprogramme

Einzelne verhaltenstheoretisch orientierte
Autoren berlicksichtigen den Aspekt der
Ubertragung und der Generalisierung von er-
lernten Strategien in Alltagssituationen des
Stotternden auf unterschiedliche Weise in
ihren Behandlungsprogrammen. Im wesent-
lichen lassen sich zwei Herangehensweisen
an diese Problematik erkennen, die abhan-
gig sind vom jeweiligen Therapieansatz.

Autoren, deren Therapien das »fliissige Stot-
tern« betonen (Van Riper, Sheehan, Blood-
stein u. a.), meinen, dem Auftreten von Riick-
féllen ins Stottern dadurch zu begegnen, daB
sie Vermeidungstendenzen und Angst ab-
bauen. Der systematische Aufbau und die
Dauer der Programme sollen den Stand des
flissigen Stotterns flir spéter sichern.

Vertreter des »stotterfreien« (fluency) Ansat-
zes (Webster, Ryan, Costello u.a.) fiihren
aus, daB das intensive Uber-Training der mo-
difizierten Sprachproduktion den Stottern-
den auch unter erschwerten Bedingungen
beféhigt, erfolgreich zu reagieren.

Im folgenden wollen wir in Anlehnung an Gre-
gory (vgl. Gregory 1982, S. 1—62) eine Aus-
wahl von verschiedenen MaBnahmen zur Ge-
neralisierung von Therapieerfolgen geben.
Wir ubernehmen hierbei die Titel, mit denen
Gregory die Wesensmerkmale der Konzepte
der jeweiligen Autoren hervorhebt.

Sheehan und Van Riper stimmen ebenso wie
Perkins darin Uberein, daB Veradnderungen
im Sprachverhalten in einem gréBeren Zu-
sammenhang allgemeiner Verdnderungen
von Einstellungen und Verhalten behandelt
werden missen, damit der Stotternde wirk-
samer in seinen Lebensumstédnden handeln
kann. In ihren Therapieanséatzen |4Bt sich ihr
psychotherapeutischer Hintergrund erken-
nen. Ubertragung der Verhaltenstechniken
auf alltdgliche Begebenheiten sind von An-
beginn der Behandlung Aufgabe des Stot-
ternden. Bei Sheehan ist dies der Kernpunkt
seiner aktions-orientierten »Avoidance Re-
duction, Role Acceptance, Role Takinge«-
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Therapie. In Perkins »Replacement of Stut-
tering with Normal Speech«Konzept wird
darauf geachtet, daB der Stotternde féhig ist,
in den belastendsten Situationen normal zu
klingen und die Kontrolle (iber sein Spre-
chen zu behalten. Um dies auch anhaltend
zu gewdbhrleisten, hat er verschiedene MaB-
nahmen, wie z.B. Selbsthilfegruppen oder
Hypnose, die der Therapie folgen, auspro-
biert. Van Riper setzt eine Stabilisierungs-
phase ans Ende seiner »ldentification,
Desensitization, Modification«-Therapie.
Hier werden die Erfolge gefestigt, eine recht-
zeitige Selbstregulation entwickelt und Ge-
neralisierungsreihen entworfen, um die neue
flissige Form des Stotterns zu automatisie-
ren.

Webster beschreibt in seinem »Precision
Fluency Shaping«Programm die Technik
des parallelen Ubertragungsprozesses.
Kleinstaufgaben auf der Einzellaut- und Sil-
benebene werden in der Klinik getbt und ge-
festigt. AuBerdem lernt der Stotternde eine
geringe Anzahl von leicht unterscheidbaren
Verhaltensschritten, die jeweils einzeln in
auBerklinischen Situationen generalisiert
werden. Die Aufgaben steigern sich in ihrer
Komplexitat. Eine erfolgreiche Ubertragung
der Sprechflissigkeit auf Alltagssituationen
und ihre Beibehaltung nach AbschluB der
Therapie sind laut Webster direkt davon ab-
hangig, wie weit dem Stotternden bewuBt ist,
was er tut, um fliissige AuBerungen zu erzeu-
gen.

Ryans »Systematic Programmed Instruc-
tion«- und Costellos »Time-out«Ansatz basie-
ren auf operanter Konditionierung mit dem
Einsatz eines Verstdrkervorrats. Durch den
graduellen Abbau der Verstarker soll die
Ubertragung und Stabilisierung der neuen
Sprechweise auBerhalb des Behandlungs-
raumes erreicht werden. Ryans Therapie
schlieBt eine gesonderte Ubertragungs- und
eine Generalisierungsphase ein. Zunéchst
werden Sitzungsformen, Zuhdrerzahl, Be-
kanntheitsgrad der Zuhérer u. a. variiert. Im
letzten Teil des Programms werden Ubun-
gen zu Hause vollzogen, die gestotterten
Worter taglich gezahlt und Kontakte zur Kli-
nik aufrechterhalten, um Sprechproben und
Erfolge zu diskutieren.
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Williams und Gregory, die sich nicht eindeutig
in eine der zwei Ansatzweisen einordnen las-
sen, verbinden Elemente aus beiden Metho-
den in bezug auf Erhalt des Therapieerfol-
ges. In Williams’ »Speech Exploration, In-
creasing Easy Normal Speech«Konzept flr
Kinder ist vorgesehen, daB durch Gespréche
mit Eltern, Lehrern und Freunden die Unter-
stiitzung des Kindes beim Ubertragungspro-
zeB auf Alltagssituationen gesichert wird. Die
Komplexitdt der Sprachanforderungen, der
Reaktionsmoglichkeiten und des Sozialfel-
des des jungen Stotternden wird graduell ge-
steigert. Gregorys »Analysis and Modification
of Stuttering, Building New Psychomotor
Speech Patterns« lehrt den Stotternden eine
Selbstauswertung seines Sprachverhaltens
und stellt fir Eltern und Lehrer von stottern-
den Kindern Videofilme bereit, die lber ein
angemessenes Verstdrken und Reagieren
auf Sprachleistungen aufklaren.

Diese gegenwartig in den USA einfluBreich-
sten MaBnahmen zur Ubertragung und Ge-
neralisierung in der Stotterertherapie unter-
scheiden sich nicht nur in ihrer Ideologie,
sondern auch in der Dauer und Struktur un-
tereinander. Boberg faBt alle diese Moglich-
keiten unter vier Hauptkriterien zusammen:

1. RegelmaBiger Kontakt mit der Klinik nach
der Behandlung.

2. Schwerpunkt auf Selbstverantwortlichkeit
des Behandelten.

3. Schwerpunkt auf der Notwendigkeit einer
verdnderten Einstellung zum Sprechen,
im Selbstkonzept usw.

4. Intensive »Auffrischprogramme« oder
aber Wiederholung wahrend des An-
fangsprogramms (vgl. Boberg 1979,
S. 106 ff.).

4. Verhaltenstherapeutisches Ubertragungs-
und Festigungsprogramm fir jugendliche
und erwachsene Stotternde von
Einer Boberg

Das stationére Intensivprogramm von Einer
Boberg (vgl. Boberg 1983) richtet sich an alle
Stotternden im Alter von siebzehn Jahren
und éalter, unabhangig vom Schweregrad der
Stottersymptome. Es wird in Gruppen mit
vier bis sechs Personen sieben Stunden am



Tag, sieben Tage in der Woche fur die Dauer
von drei Wochen durchgefiihrt.

Folgendes Diagramm veranschaulicht die
Schritte des gesamten Therapieprogramms:

Eingangstests
Tonband- und Videoaufnahmen.

i

Grundlagenmessungen in Gruppensitzungen

!

Identifizierung
Der Stotternde lernt sein Stotterverhalten zu erkennen und zu beschreiben.

l

Vorbereitung auf das gedehnte Sprechen
) Der Sprechmechanismus wird erklért.
Die Ubungen fiir das flissige Sprechen werden vorgestellt.

l

Gedehntes Sprechen
Die Ubungen werden gefestigt.
Selbsteinschatzung.
Besucherprogramm in der Klinik.

"

Systematische Steigerung des Sprechtempos
Die Verfahren zur Léschung werden gelehrt.
Das verbesserte Sprechtempo wird geiibt.
Einstellungen und Erfahrungen werden diskutiert.

i

Selbstbeobachtungs- und Ubertragungstraining

i

Ubungen zur Ubertragung

!

AbschluBtests
Die gleichen Tests wie in der Eingangsphase.

!

Festigungsprogramm
Ubungen fiir zu Hause.
Klinikbesuche.
Auswertungen der Sprache.

Die Audio- und Videoaufnahmen werden zu
Beginn und am Ende des Klinikaufenthaltes
von mehreren Beispielen erstellt. Dazu geho-
ren: das Lesen von Woértern, Satzen und
Texten sowie Gespréche mit einem Fremden
am Telefon und mit der Therapeutin. Mit Hilfe
elektronischer Geréte werden von diesen
Aufnahmen Messungen vorgenommen, die
die Grundlage fiir spatere Auswertungen bil-
den. Gezahlt werden alle gestotterten und
nichtgestotterten Silben in einer bestimmten
Zeiteinheit, welche prozentual auf eine Minu-
te umgerechnet und dem Sprechtempo —

Silben pro Minute (SpM) — gegeniiberge-
stellt werden.

AnschlieBend lernt der Stotternde das Auftre-
ten von Stotterverhalten selbst zu erkennen,
wéhrend er spricht. Er erlangt die Fahigkeit,
Laute in leichter, entspannter Weise einzulei-
ten, und wird mit anderen Ubungen zum fliis-
sigklingenden Sprechen, z. B. Satzbetonung
und leichtes Beruhren der Lippen bei Labial-
lauten, vertraut gemacht. Sein Sprechtempo
wird in mehreren Sitzungen auf 60 SpM redu-
ziert. Wenn er weniger als 1 Prozent Stotter-
symptome aufweist und die Kriterien des
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Selbstauswertungstests erfillt, wird das
Sprechtempo  wieder systematisch auf
190 + 20 SpM gesteigert. Auch lernt er das
Loschen von Fehlern, indem er im Augen-
blick des Stotterns stoppt und das Wort
mehrmals fliissig wiederholt. Er reguliert sei-
ne eigene Sprache und variiert das Sprech-
tempo.

Wihrend der drei Wochen werden auBerdem
viele Stunden mit Gruppendiskussionen
iber emotionale Themen verbracht. Ebenso
wird in Gespréachen eine positive Einstellung
zur Ubertragung des Erlernten geférdert.
Wenn der Stotternde in der Lage ist, mit einer
normal klingenden Sprache in einem norma-
len Sprechtempo mit weniger als 1 Prozent
Unflissigkeiten in der Klinik zu reden, geht
die Therapie in die Ubertragungsphase iber.

4.1. Ubertragung

Der Stotternde wird mit einem tragbaren Kas-
settenrecorder und einem Mikrofon mit An-
und Ausschaltknopf ausgerustet, die er ver-
steckt oder offen einsetzen kann. Er soll
zwolf Standard- und zehn Spezialaufgaben
erfiillen und dabei jeweils funf Minuten lange
Sprachbeispiele aufnehmen. Hierbei wird
der Stotternde angehalten, nur seine eigene
Sprache mitzuschneiden, was sowohl die
Analyse erleichtert als auch die Bereitschaft
von Fremden zu einem Gesprach erhoht.
Eine Ubung gilt erst dann als beendet, wenn
die Sprachbeispiele ein normales Tempo
und weniger als 2 Prozent Unfliissigkeiten
aufweisen und von dem Stotternden richtig
ausgewertet wurden. Die nach Schwierigkeit
gestaffelten zwolf Standardaufgaben lauten:

1. Gesprach mit Klinikmitarbeitern: Im
Schonraum der Klinik bt der Stotternde
noch einmal sein Sprechtempo zwischen 100
und 200 SpM zu variieren.

2. bis 4. Meinungsumfragen: Der Stotternde
erklart jeweils einem/r Fremden auBerhalb
der Klinik, daB er an einem Therapiepro-
gramm teilnimmt, und stellt eine Reihe von
Fragen zum Thema Stottern.

5. bis 6. Gesprache mit Fremden auf der
StraBe: Das Thema soll sich aus der Situation
ergeben.
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7. bis 8. Telefongespréache: Auch hier sollen
die Beispiele nur die eigene Sprache des
Stotternden umfassen. Erfahrungsgemé&B
sind mehrere Anrufe bei Firmen und Ge-
schaften aus den gelben Seiten des Telefon-
buches nétig, um die geforderte Lange von
fanf Minuten zu erflllen.

9. bis 11. Einkaufsgesprache: Der Stottern-
de sucht Geschéftsleute (Autohaus, Reise-
buro usw.) auf und fiihrt ein moglichst reales
Verkaufsgesprach, das er mit ihrer Einwilli-
gung aufnimmt.

12. Vorstellungsgespréch: Der Stotternde
sucht ein Stellenangebot seines Berufs- und
Interessenfeldes heraus und bewirbt sich in
einem personlichen Gesprach darum.

In der Mitte des Standardprogramms beginnt
die Ubung von zehn besonderen Aufgaben.
Diese werden individuell bestimmt, je nach-
dem, in welchen Situationen der Stotternde
die meisten Schwierigkeiten verspurt, z.B.
»ein Telefongespréch annehmen« oder »eine
Mitarbeitersitzung leiten«. Auch hier gelten
die gleichen Erfiillungskriterien wie bei den
Standardaufgaben.

Die physisch und psychisch sehr anstren-
genden Ubertragungsiibungen kénnen er-
fahrungsgema&B nur drei bis vier Stunden am
Tag durchgefiihrt werden, um noch effektiv
zu bleiben. Die restlichen drei oder vier Stun-
den an diesen Tagen werden flr Ubungen
und Gespréche in der Klinik genutzt.

4.2. Generalisierung

Die Festigung der flussig klingenden Spra-
che ist ebenfalls ausdriicklich erwéhnter Teil
des Therapieprogramms, auch wenn diese
Phase nach den drei Wochen und auBerhalb
der Klinik durchgefuhrt wird. Dieser Ab-
schnitt der Behandlung basiert auf der Ein-
sicht, daB nur sorgsam und systematisch ge-
plante MaBnahmen Uber einen langen Zeit-
raum den Erfolg eines neuen Sprechverhal-
tens sichern.

Das Festigungsprogramm besteht aus einer
Beihe verabredeter Klinikbesuche und aus
Ubungsreihen fir zu Hause. Die Besuche
schlieBen ein funftagiges Treffen, Abendbe-
suche und Auffrischwochenenden mit ein.



Um den Stotternden zur Selbstregulation
und stetigen Ubung nach dem Klinikaufent-
halt zu motivieren, werden in den Diskus-
sionsrunden die Erklarungsmodelle der nicht
sichtbaren Aspekte der Therapie vorgestellt.
Der Gewinn dieser Gespréche mit lllustratio-
nen, Demonstrationen und Aktionen kann
nicht getestet werden, wird aber von dem
Autor aus eigener Erfahrung als sehr wichtig
fur die Generalisierungsphase gehalten. Es
verschafft dem Stotternden Einsicht in das
Konzept der gesamten Therapie.

Im folgenden werden die anzusprechenden
Prinzipien, die dem Festigungsprogramm zu-
grunde liegen, kurz dargestellt. Jede Thera-
peutin sollte ihre eigene Art der Présentation
und Erlduterung dieser Punkte finden. Wich-
tig ist, daB alle eventuellen Quellen von
Rlckschldgen (Gefiihle, Einstellungen, Re-
aktionen von/auf Umwelt) angesprochen und
behandelt werden.

1. Diein den Therapiewochen erlangte Fliis-
sigkeit darf nicht in eine Euphorie des Stot-
ternden miinden, die ihn glauben macht, daB
er »geheilt« sei und von nun an nicht mehr zu
Uben braucht.

2. In einem bestimmten Grade werden wahr-
scheinlich Riickschlédge nach dem Verlassen
der Klinik auftreten. Der Stotternde muB auf
diese Situation vorbereitet sein.

3. Das MaB an Flissigkeit wird schwanken.
Diese Wellen sollten vom Stotternden als et-
was Typisches erwartet und nicht als Fehl-
schlag gewertet werden.

4. Der Stotternde muB die Fahigkeit ent-
wickeln, mit gelegentlichem Stottern, beson-
ders bei StreB, Mudigkeit und Aufregung
umzugehen und die Konzentration auf die
erlernten Strategien zu lenken.

5. Der Stotternde lernt, sein Sprechen den
verschiedenen Situationen anzupassen. Er-
wartet er Schwierigkeiten in einer Situation,
soll er sein Sprechtempo in einer Variations-
breite von 110 bis 200 SpM verlangsamen
kénnen. Boberg gibt die Analogie zu einem
Autofahrer, der bei schlechten StraBenver-
héltnissen in einen niedrigeren Gang schal-
tet.

6. Der Stotternde muB sich realistische Ziele
setzen und diese seinen Familienmitgliedern
und Freunden mitteilen. Er soll sich nicht un-
ter den Druck eines Perfektionismus setzen
und sich selbst Fehler gestatten. Der Autor
regt den Stotternden zu einer Erwartung von
97 oder 98 Prozent fliissig klingendem Spre-
chen an.

7. Der Stotternde sollte die Initiative fiir die
Schaffung einer ihn unterstitzenden und
mithelfenden Umgebung ergreifen. Er kann
nicht erwarten, daB seine Freunde u. a. ohne
Anleitung wissen, welche Unterstltzung
oder Verstdrkung sie geben kénnen.

8. Der Stotternde muB sich und seine Fami-
lie allméhlich auf einen Wechsel in seiner
Rolle vorbereiten.

9. Der Stotternde muB auf eine fiir ihn positi-
ve Verénderung des Lebensstils hinwirken.
Er wird angehalten, Vereinen, Diskussions-
gruppen u. a. beizutreten und eventuell neue
soziale Kontakte zu schlieBen.

4.2.1. Das Festigungsprogramm
fur zu Hause

Boberg legt bei der Gestaltung des Festi-
gungsprogramms fiir zu Hause Wert darauf,
daB jeder Stotternde ein individuelles Pro-
gramm hat, das seinen speziellen Bediirfnis-
sen gerecht wird. Entsprechend den unter-
schiedlichen Mdglichkeiten und Wiinschen
des einzelnen kann er zwischen drei Pro-
grammen wéhlen. Plan A erfordert ungeféhr
eine Stunde pro Tag, Plan B etwa 40 und
Plan C etwa 20 Minuten. Grundlage dieser
Auswahlméglichkeit ist die Auffassung des
Autors, daB es sinnvoller ist, ein kurzes Pro-
gramm zu erfillen, als sich bei zu aufwendi-
gen Planungen einem permanenten Zeit-
druck ausgesetzt zu flihlen. Bei der Entschei-
dung kann die Therapeutin behilflich sein.

Der Stotternde benétigt einen Kassettenre-
corder und eine Armbanduhr mit integrierter
Stoppuhr. Nach jeder der folgenden Aufga-
ben analysiert der Stotternde die Bandauf-
nahme und tragt das Ergebnis in sein Festi-
gungsprotokoll ein.

Plan A — tagliche Sprechiibungen:

1. Jeden Morgen und jeden Abend sollte der
Stotternde zwei Minuten bei 100 Silben pro
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Minute auf das Tonband sprechen. Anschlie-
Bend je zwei Minuten bei 200 SpM. Jegliche
Anzeichen von Anspannung und Anstren-
gung bedeuten ein Wiederholen der Ubung.

2. Die ersten zwei Gespréache am Tag sollten
bei ungefahr 120 SpM begonnen und lang-
sam auf ein normales Sprechtempo angeho-
ben werden.

3. Ein genaues Protokoll der Anzahl seines
Stotterns soll fiir jeden Tag angefertigt und in
ein Diagramm eingetragen werden. Daruber
erhélt er die Maglichkeit, Veranderungen sei-
ner Sprache iber einen Zeitraum beobach-
ten und wertschéatzen zu kénnen.

4. Ein fOnfminitiges Gesprédch mit einem
Familienmitglied oder Freund wird ebenso
mitgeschnitten und analysiert.

5. Mit finf persénlichen Aufgaben pro Tag,
die der Stotternde als besonders schwierig
erachtet, wird ebenso verfahren.

4.2.2. Zusatztreffen

Ein bis drei Monate nach Verlassen der Klinik
wird der Stotternde zu ergénzenden Treffen
eingeladen. Hier erhélt er ein zusétzliches
Training in den verschiedenen Techniken,
die er in der ersten Phase des Programms
gelibt hat und die der Schaffung einer flssig
klingenden Sprache dienen. Die Betonung
liegt allerdings auf den Selbstbeobachtungs-
und Selbstregulationsstrategien, die er von
nun an zu Hause iiben und festigen muB.

4.2.3. Abendbesuche und
Auffrischwochenenden

Sofort nach dem Intensivprogramm kehrt der
Stotternde fir wdchentliche Abendbesuche
in die Klinik zurlick. Nach vier dieser Treffen
wird ein monatlicher Rhythmus festgelegt
und nach vier Monaten beendet. Auffrisch-
wochenenden in vierwdchigen Intervallen
finden (ber ein ganzes Jahr statt. Diese
beginnen am Samstagmorgen und enden
am Sonntagnachmittag. Es sind verkirzte
Versionen des Intensivprogramms und die-
nen der Ubung aller erlernten Strategien. Die
Stotternden nehmen an Debatten teil, disku-
tieren ihre Erfahrungen im auBerklinischen
Umfeld und arbeiten an der Verbesserung ih-
rer SelbstregulationsmaBnahmen.
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Zu Beginn des Wochenendes werden mehre-
re Telefongespréche, die der Stotternde mit
Fremden fiihrt, aufgenommen. Unangekin-

- digte und mitgeschnittene Anrufe des Kiinik-

personals beim Stotternden zu Hause oder
am Arbeitsplatz sollen beriicksichtigen, daB

" das Sprechverhalten im Schonklima der Kili-

nik haufig anders als in unerwarteten Situa-
tionen ist. Damit besteht fur den Stotternden
und die Therapeutin Gelegenheit einer syste-
matischen Uberpriifung und Auswertung der
Sprache.

5. Diskussion

Wie Boberg sind auch wir der Auffassung,
daB die Beibehaltung von Therapiezielen ge-
plant sein muB und sich nicht von allein er-
gibt. Die Vorgabe konkreter Ubungsschritte
(z. B. das Festigungsprogramm zu Hause) er-
scheint dabei sinnvoller als die bloBe Absicht
des Stotternden, taglich Gben zu wollen.

Ein Programm zur Generalisierung von The-
rapieerfolgen sollte folgende Uberlegungen
mit einbeziehen:

— Welche Art von Verhalten ist nétig, um
Stottern erfolgreich zu modifizieren?

— Inwieweit kann die Umwelt an einem The-
rapieerfolg mitwirken?

— Wie intensiv kann die Féahigkeit zur
Selbstregulation des Stotternden ausge-
bildet werden (vgl. Ingham 1984, S.27)?

Bis jetzt konnte empirisch nicht nachgewie-
sen werden, welchen Anteil ein spezielles
Programm an der Generalisierung eines The-
rapieerfolges tatsdchlich hat. Ein derart auf-
wendiges Programm wie das von Einer Bo-
berg 148t zudem die Frage offen, wer zeitlich
und finanziell in der Lage sein wird, es in An-
spruch zu nehmen.

Dennoch kommt seinem Konzept unserer
Meinung nach eine herausragende Bedeu-
tung zu:

— Es gibt eine detaillierte Struktur vor.

— Es beriicksichtigt in besonderer Weise
die moglichen Quellen von Ruckschla-
gen.

— Es betreut den Stotternden — ein Jahr
und langer — Uber jenen Zeitraum hin-
aus, in dem Rickfélle am haufigsten auf-
treten.



— Es setzt seinen Schwerpunkt auf die
Selbstverantwortlichkeit des Stotternden.

— Es bietet Kriterien zur Auswertung der
Effektivitat an.

Es wére wiinschenswert, wenn auch andere
Autoren ihre MaBnahmen, die die Beibehal-

tungihrer Therapieziele sichern sollen, eben-
so explizit darstellen, um sie einer Untersu-
chung zugénglich zu machen. Im Interesse
des Stotternden sollte es unser vorrangiges
Ziel sein, das Risiko eines Riickfalls so ge-
ring wie méglich zu halten.
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Zusammenfassung

In einem Fortsetzungsartikel zum Monterey-
Sprechtrainingsprogramm (vgl. Die Sprachheilar-
beit 27 (1982), S.17—21, und 30 (1985),
S.117—126) wird zu einigen Gesichtspunkten der
praktischen Arbeit mit dem Programm Stellung ge-

' Wir bedanken uns bei Prof. Ryan fiir die offene
Diskussion verschiedener Fragen und bei
Dipl.-Pad. Dirk Randoll fir die Durchsicht des
Manuskripts.

nommen. Die strenge Programmierung des thera-
peutischen Vorgehens und die unserer Ansicht
nach zu starke Zentrierung auf den Sprechakt
unter weitgehender Ausklammerung weiterer Ver-
haltensbereiche erscheint uns besonders proble-
matisch. Nach der Darstellung weiterer Aspekte
werden Ergénzungs- und Korrekturvorschldge zur
Programmgestaltung gemacht, wobei es jedoch
sehr darauf ankam, bewéhrte Prinzipien und Kom-
ponenten dieses gut evaluierten Therapiepro-
gramms beizubehalten.
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1. Einleitung

Das Monterey-Fluency-Programm zur Be-
handlung des Stotterns wurde von Ryan und
Van Kirk (1971) entwickelt und in einer autori-
sierten Ubersetzung und Bearbeitung von
Schweppe und Wortmann (1982) far den
deutschsprachigen Raum adaptiert (siehe
auch Jehle und Schweppe 1982 in dieser
Zeitschrift und Schweppe 1984). Das Pro-
gramm wurde inzwischen in mehreren Unter-
suchungen evaluiert (Ryan und Van Kirk
1974a und 1974b und Ryan und Van Kirk
1983; siehe die Zusammenfassung von Ryan
1981 und die Besprechung von Ergebnissen
von Jehle 1985).

Die Evaluationsdaten der oben erwéhnten
Studien zeigen, daB das Programm zum Auf-
bau und Transfer flieBenden Sprechens ef-
fektiv ist; die Wirksamkeit des Erhaltungspro-
gramms konnte dort nicht ausdricklich auf-
gewiesen werden. Zwar ist die erreichte
Sprechfliissigkeit nur bei wenigen Klienten
merklich zuriickgegangen, d.h. nicht erhal-
ten geblieben, jedoch konnte die relative Sta-
bilitat der Sprechfliissigkeit der Ubrigen Per-
sonen nicht eindeutig der Wirkung der Erhal-
tungsmaBnahmen zugeschrieben werden.
Weiterhin ist zu bedenken, daB die Daten zur
Erhaltung der Sprechflussigkeit nicht in Al
tagssituationen, sondern »nur« in der Thera-
piesituation erhoben worden sind. Belastend
fur die Interpretation der Ergebnisse und fr
die Annahme einer generellen Wirksamkeit
des Programms ist jedoch insbesondere der
hohe Ausfall an Versuchspersonen im Laufe
aller Phasen des Therapieprogramms. Lei-
der werden von den Autoren kaum Informa-
tionen mitgeteilt, die AufschluB tber AnlaB
des Ausscheidens dieser Personen geben
kdnnten.
AuBerhalb der USA wurde das Programm un-
serer Kenntnis nach vor allem in England und
im deutschsprachigen Raum angewendet. In
England wurden zwei Trainerinnen, in
" Deutschland ein Trainer (der Erstverfasser)
ausgebildet. Mit einer gewissen zeitlichen
Verschiebung wurden in England und
Deutschland mehrere Ausbildungskurse
durchgefihrt. Im Mai 1983 fand in London
der erste Nachbetreuungskurs fiir Therapeu-
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ten statt, an dem der Zweitverfasser teilge-
nommen hat. Im deutschsprachigen Raum
wurden drei Trainingskurse und ein Nachbe-
treuungskurs (Januar 1984) abgehalten.

AuBerlich gesehen dienten die beiden Nach-
betreuungskurse in England und im deutsch-
sprachigen Raum den gleichen Zwecken,
namlich den Therapeuten weitere Instruktio-
nen zur Anwendung des Programms zu ver-
mitteln und Probleme, Erfahrungen und Er-
gebnisse der bisherigen Anwendung des
Programms zu diskutieren. Der tatsachliche
Verlauf der beiden Tagungen zeigte jedoch
eine Reihe von Unterschieden in der Anwen-
dung und Stellungnahme bzw. Weiterbe-
schéftigung mit dem Programm, was sich
auch in den Diskussionsverldufen der beiden
Tagungen gezeigt hat.

Im folgenden Beitrag geht es nun darum, die
Erfahrungen mit dem Programm und die
Stellungnahme dazu aus dem deutschspra-
chigen Raum darzustellen. Damit diese Dar-
stellung besser nachvollzogen werden kann,
werden in aller Kirze der Ansatz des Pro-
gramms und die AusbildungsmaBnahmen
beschrieben.

2. Die Konzeption des Programms
und der Ausbildung

2.1. Die Konzeption des Programms

Das Modell, auf dem das Therapieprogramm
beruht, besteht aus drei Komponenten (Ryan
1980, S. 4 ff.):

1. Dem Sprechakt mit flieBenden und gestot-
terten AuBerungen als wichtigster Kom-
ponente,

2. Einstellungen des Klienten zu sich selbst
und zu seinem Sprechen und

3. Angst des Klienten.

Die Therapie setzt bei flieBenden und bei
nicht-flieBenden AuBerungen des Klienten
an, Einstellungen und Angste sind nur in
Ausnahmeféllen Gegenstand der Therapie;
die Autoren gehen aufgrund von For-
schungsergebnissen davon aus, daB Einstel-
lungen zur eigenen Sprechproblematik und
Angste durch die erfolgreiche Verénderung
des Sprechens allmahlich verandert werden
(Ryan 1980, S.7). Das Programm ist durch



eine starke Strukturierung des Therapie-
ablaufs gekennzeichnet und enthélt folgende
vier Phasen (zur ndheren Beschreibung sie-
he Jehle und Schweppe 1982):

|.  Grundratenphase

Il.  Aufbauphase

Ill. Transferphase

IV. Phase der Aufrechterhaltung

Die Sprechaufgaben (Lesen, Monolog, Un-
terhaltung) sind jeweils hierarchisch aufge-
baut, das gesamte Programm wird entspre-
chend den Prinzipien des programmierten
Lernens durchlaufen: Die erfolgreiche Be-
wéltigung einer Sprechaufgabe ist Voraus-
setzung fur den Ubergang zur n&chsten Auf-
gabe.

2.2. Zur Ausbildung im
Monterey-Fluency-Programm

Der Zugang zum Therapieprogramm erfolgt
Uber einen Trainingskurs fiir Therapeuten.
Seitdem eine deutsche Version des Thera-
pieprogramms verfiigbar ist (Ryan und Van
Kirk 1982), haben in der Bundesrepublik drei
Kurse mit 41 Therapeuten stattgefunden. Im
englischsprachigen Raum erfolgt die Ausbil-
dung in einem Block von vier Tagen und um-
faBt die Einflihrung in den Aufbau des Pro-
gramms, die Beschreibung aller relevanten
Therapeutenverhaltensweisen, die prakti-
sche Einlibung in eine Reihe dieser Verhal-
tensweisen sowie eine kurze praktische Ein-
weisung im Kontakt mit Klientenz. In
Deutschland werden fiir diesen Kurs fiinf Ta-
ge angesetzt, es bleibt mehr Raum fiir eine
Einflihrung in die Logik des Programms und
fir die Diskussion einiger kritischer Punkte in
der Anwendung des Programms. Eine um-
fangreiche Arbeit (durch die Programmauto-
ren nicht n&her spezifizierty mit dem Pro-
gramm ist Voraussetzung zum Besuch eines
sogenannten Trainerkurses, in dem ein The-
rapeut zur Ausbildung anderer Therapeuten
im Monterey-Fluency-Programm ausgebildet
wird.

2 Die Ausbildung des Zweitautors wurde teilweise
durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft
finanziert.

3. Die Anwendung des Programms
im deutschsprachigen Raum

Die Entwicklung des Programms war ur-
spriinglich vor allem fiir die Verwendung in
der ambulanten Behandlung gedacht. Diese
Behandlungsform mit dem Monterey-Pro-
gramm ist in den USA und in England auch
vorherrschend. Im deutschsprachigen Raum
wurde das Programm dagegen bisher vor-
wiegend in der stationdren Behandlung von
Kindern und Jugendlichen eingesetzt. Dieser
Schwerpunkt der stationéren Verwendung
dirfte allmahlich durch einen ambulanten
Einsatz des Programms ergdnzt werden,
wenn die Therapeuten aus den nachfolgen-
den Trainingskursen damit zu arbeiten be-
gonnen haben.

Die hier darzustellenden Erfahrungen und
SchluBfolgerungen sind vorwiegend im Rah-
men des stationdren Programmeinsatzes ge-
wonnen worden. Das bedeutet, daB dort mit
dem Programm zumindest teilweise unter
anderen Bedingungen gearbeitet wurde, als
sie von den Programmautoren urspriinglich
angenommen worden sind. Die meiste
Praxiserfahrung wurde bisher im Sprachheil-
zentrum Werscherberg in der stationédren
Therapie gemacht. In etwa 4 1/2 Jahren wur-
den Uber 100 Félle behandelt. In den bei-
den bisher durchgefiihrten Nachbetreuungs-
kursen (London und Schillig) wurden jedoch
Probleme bei der Programmverwendung
auch von ambulant arbeitenden Therapeu-
ten vorgetragen, die sich mit Erfahrungen
der stationdr arbeitenden Therapeuten
decken. Die in diesem Beitrag mitzuteilen-
den Erfahrungen sind sowohl durch die Ver-
wendungssituation (vor allem stationdre
Behandlung) wie auch durch Merkmale des
Programms selbst bedingt. Es geht uns bei
den daraus entwickelten SchiuBfolgerungen
sowohl um eine Anpassung (Adaption) des
Programms an die Bedingungen, die sich
hauptséchlich aus der stationdren Verwen-
dung ergeben, als auch um die grundséatz-
liche Infragestellung und um die Verbesse-
rung einzelner Aspekte des Programms.

Dem liegt unsere Einschétzung zugrunde,
daB die durchgehende Programmierung des
Therapieverlaufs (mit allen Sprechaufgaben,
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Klienten- und Therapeutenaktivititen) im
Programm von Ryan und Van Kirk sehr weit
»getrieben« worden ist. Dieser Grad der Pro-
grammierung wiirde eine Homogenitét der
Symptomatik des Stotterns und der Person
des Stotternden voraussetzen, die mit eini-
ger Sicherheit nicht anzutreffen ist. Trifft die-
se Annahme zu, dann ist zu erwarten, daB mit
diesem Programm eine Reihe von Klienten,
aber auch Therapeuten, nicht erreicht wer-
den kann. Die Adaptions- und Verbesse-
rungsvorschldge werden daher vor allem auf
eine starkere Individualisierung des Thera-
pieprozesses hinzielen, die eine héhere Fle-
xibilitdt des Programms erfordert. Es liegt
uns sehr daran, zu verdeutlichen, daB wir um
eine Abwagung von Prinzipien (die fur das
Programm konstituierend sind und die als
bewdhrt gelten kénnen) und von Prinzipien
und Merkmalen des Programms (die proble-
matisch und korrekturbedurftig sind) bemuht
sind. Es geht darum, Vorteile des Pro-
gramms zu sichern und fiir nachteilige Ele-
mente Verbesserungen bzw. Anpassungen
zu formulieren und zu erproben.

4. Diskussion einiger »Kritischer«
Gesichtspunkte des Therapieprogramms

Wegen der Knappheit des Raumes ist es hier
nur moglich, einige Gesichtspunkte stellver-
tretend darzulegen; daB nur »kritische« Ge-
sichtspunkte besprochen werden, liegt an
der speziellen Fragestellung dieses Beitra-
ges, nicht an der Qualitdt des Programms
oder daran, daB die Reaktionen der Thera-
peuten einseitig gewesen waren.

Vor dem Hintergrund dieser Bedingungen
ergaben sich folgende wichtige Gesichts-
punkte:

a) Diagnose: Die im Programm vorgesehene
Diagnose (ausschlieBlich auf die Auspré-
gung der Sprechsymptomatik bei verschie-
denen Sprechaufgaben in der Therapiesitua-
tion bezogen) wurde generell als zu kurz und
zu begrenzt angesehen, insbesondere im
Vergleich zum gewohnten diagnostischen
Vorgehen in der bisherigen Praxis der Thera-
peuten. Es herrschte allgemeine Uberein-
stimmung, daB die aus dem Programm ge-
wonnenen Informationen eine ungeniigende
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Basis zur Therapieentscheidung, zur Pro-
gnose von Therapieerfolg und Therapie-
schwierigkeiten liefern.

b) Probleme wéhrend aller Programmpha-
sen: Den Therapeuten ist es durchweg
schwergefallen, konsequent zu stoppen.
Noch gréBere Probleme bereitete die Einhal-
tung der sogenannten 40-Minuten-Regel, die
besagt, daB ein Klient bei Schwierigkeiten
(Unflissigkeiten) an einer einzelnen Sprech-
aufgabe so lange tben soll, bis er eine »er-
folglose« reine Sprechzeit von 40 Minuten er-
reicht hat; danach sieht das Programm die
Anwendung von leichteren Zwischenaufga-
ben vor, nach deren Erledigung der Klient zur
bisher noch nicht bewéltigten Sprechaufga-
be zuriickgehen soll (40 Minuten reine
Sprechzeit kénnen im Extremfall mehrere
Therapiesitzungen umfassen).

¢) Ubergang vom Aufbau- zum Transferpro-
gramm: Der Ubergang an dieser Stelle be-
deutet fiir viele Klienten eine Uberforderung.
Der Schritt von der Therapiesituation mit ih-
ren spezifischen Sprechaufgaben in die All-
tagssituation mit den dort geforderten
Sprechaufgaben und Verhaltensweisen des
Klienten erfolgt zu plétzlich.

d) Transfer: Die im Programm vorgesehene
Hierarchie erschien vielen Klienten und The-
rapeuten zu starr, die Hierarchisierung erfol-
ge zu einseitig auf der zeitlichen, statt auch
auf der situativen Dimension. (Dies gilt insbe-
sondere fiir die vorgegebenen Schritte des
Zusatzprogramms.)

e) Ubergang von der Transfer- in die Erhal-
tungsphase: In der Vorgehensweise an die-
ser Stelle wird ein Bruch in der Logik des
Therapieprogramms gesehen, und zwar
erfolgt die therapeutische Arbeitin der Trans-
ferphase (berwiegend in alltdglichen Le-
benssituationen, wéhrend die Arbeit im
Erhaltungsprogramm Uberwiegend in der
Therapiesituation stattfindet. Dieser Schritt
zuriick in die Therapiesituation wurde als
Nachteil der Programmgestaltung genannt.
f) Erhaltungsprogramm: Das Erhaltungspro-
gramm ist nach unserer und der meisten
Therapeuten Ansicht unzureichend gestal-
tet; in der vorliegenden Fassung gleicht es
eher einem »angefiigten« als einem konstitu-



ierenden Bestandteil des Gesamtpro-
gramms. Klienten, die in der Zeit der Erhal-
tungsphase zunéchst nur wenige Probleme
haben, vermittelt es eher den Eindruck der
Unverbindlichkeit dieses Programmteils.
Dies widerspricht aber dem tatsachlichen
Stellenwert, den wir und die von uns ange-
sprochenen Therapeuten der Erhaltungs-
phase zumessen. Im einzelnen wurden fol-
gende Gesichtspunkte genannt:

— Die zeitlichen Intervalle zwischen den ein-
zelnen Treffen im Erhaltungsprogramm
wachsen eventuell zu schnell an.

— Die Tétigkeit im Erhaltungsprogramm
konzentriert sich zu stark auf die Erhe-
bung von Sprechproben, die zudem noch
in der Therapiesituation und nicht, wie im
Transferprogramm, in taglichen Lebens-
situationen erhoben werden.

— Durchzufliihrende ErhaltungsmaBnah-
men werden nur in Abhangigkeit vom Er-
gebnis der Sprechprobe in der »wohltrai-
nierten« Therapiesituation und von Be-
richten des (eventuell therapiemiden
oder sich bereits entlassen fihlenden)
Klienten angesetzt.

Bei den Einwédnden zum Erhaltungspro-
gramm wird — was bezulglich aller obigen
Gesichtspunkte zu beriicksichtigen ist — be-
sonders deutlich, daB die Entwicklung von
Verbesserungen relativ leicht ist, jedoch die
Einfihrung und Durchsetzung in der Praxis
(beim Klienten) auf vielerlei Hindernisse sto-
Ben kann.

5. Stellungnahme und
Uberarbeitungsvorschlédge

Im folgenden Abschnitt werden nun einige im
Laufe der 4 1/2jahrigen Anwendung des Pro-
gramms in Werscherberg entwickelte und im
nachhinein noch erarbeitete Anderungs-
bzw. Ergédnzungsvorschldge zum Monterey-
Programm besprochen.

5.1. Zur Modellvorstellung

Unser genereller Vorschlag bezlglich der
Modellvorstellung besteht darin, das drei-
gliedrige Modell des Stotterns, das Ryan und
Van Kirk (1971) entworfen haben (siehe oben

Kapitel 2.1), tatséchlich in die Therapie umzu-
setzen und, wenn es im Einzelfall angezeigt
ist, Einstellungen, Angste und soziale Kom-
petenz des Klienten therapeutisch direkter
anzugehen, als das nach dem Programm vor
allem in der Transferphase vorgesehen ist. In
der Transferphase wird dies beim Bewadltigen
der verschiedenen Situationsaufgaben impli-
zit zwar bereits getan, aber im Einzelfall kann
die Uber die Sprechunflissigkeit hinaus-
gehende Verhaltensproblematik einer Per-
son so schwerwiegend sein, daB die Inter-
vention der Transferphase nicht ausreichend
ist oder daB diese Problematik schon den
Einstieg in das Aufbauprogramm erschwert
oder gar unmdéglich macht.

Die sich daraus eventuell ergebende Erwei-
terung der Sprachtherapie um psychothera-
peutische Anteile kann im Einzelfall sowohl
parallel beim Aufbau des flieBenden Spre-
chens als auch blockweise zwischen einzel-
nen Therapieschritten oder -phasen erfol-
gen.

5.2. Erweiterte Diagnostik

Der diagnostische Vorgang zu Beginn der
Therapie muB unserer Ansicht nach erweitert
werden, um notwendige Informationen tber
den bisherigen Verlauf und Stellenwert der
Sprachstérung sowie Informationen (ber
Therapiemotivation und Gber mogliche Wi-
dersténde in der Therapie zu erhalten. So ist
es im Verlauf der Therapie nicht nur wichtig,
ob, sondern wie ein Klient die einzelnen
Schritte bewdéltigt. Es geht u.a. um die Fra-
gen, wie der Klient mit Erfolg und MiBerfolg
umgeht, wie sich wichtige konkrete Ereignis-
se aus seiner Umwelt auf seine Sprache aus-
wirken usw. Dies erfordert umfangreiches
diagnostisches Vorgehen vor der Therapie,
aber auch — zumindest wahrend der ersten
Sitzungen — ein intensives Beobachten der
Reaktionen des Klienten auf die Durchfiih-
rung der Therapie im Sinne einer fortgesetz-
ten therapiebegleitenden Diagnostik.

5.3. Korrekturen am Programm

— Ein erster Vorschlag betrifft den Uber-
gang von der Aufbau- in die Transferphase,
der flr viele Klienten zu plétzlich erfolgt. Hier
ist zu Uberlegen, ob das Problem mit folgen-
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dem Zwischenschritt im Sinne einer zusétzli-
chen Ubungsphase geldst werden kann: Die
Klienten werden starker, als im Programm
vorgesehen, in die Selbst-Beobachtung und
-Kontrolle ihres Sprechverhaltens eingewie-
sen, indem sie ein 16-Stunden-Selbstbeob-
achtungsprogramm durchlaufen, bei dem sie
zunichst eine Stunde lang die Sprechunflis-
sigkeiten registrieren, bei Unterschreiten ei-
nes bestimmten Kriteriums (z. B. vier Sprech-
unfliissigkeiten pro Stunde) den Beobach-
tungszeitraum um eine Stunde verlangern,
wobei sie von dieser zweistiindigen Beob-
achtungszeit wiederum nach Unterschreiten
des Kriteriums von vier Sprechunflissigkei-
ten pro zwei Stunden zur nachsten Beobach-
tungszeit von drei Stunden ubergehen koén-
nen usw.

— Die 40-Minuten-Regel, die uns wie gesagt
zu starr und auch zu lange erscheint, sollte
folgendermaBen (iberarbeitet werden: Bei
relativ kurzen Sprechaufgaben wird die
Ubungszeit auf jeden Fall kiirzer angesetzt
als bei langeren Sprechaufgaben; die kon-
krete Festlegung der gesamten Ubungszeit
bis zum Ubergang auf das Zusatzprogramm
erfolgt mit Blick auf den Einzelfall. Jedoch
sollte vor einer Verkiirzung der Zeit folgen-
des bedacht werden: Der Klient sollte (wie
schon bei der Einfiihrung in das Programm)
nochmals dariiber informiert werden, daB der
entscheidende Zweck aller Sprechaufgaben
darin besteht, zu tiben, und nicht, sie mog-
lichst schnell zu »erledigen«; eine Verkur-
zung der Zeit schon nach einer oder zwei Sit-
zungen sollte nicht erfolgen, da ein Klient
einen »schlechten Tag« (oder Woche) haben
kann und deshalb das Programm im allge-
meinen nicht gedndert werden sollte. Die Mo-
tivierbarkeit des Klienten oder seine Bewer-
tung von MiBerfolg sind jedoch zu beruck-
sichtigen.

— Hierarchisierung innerhalb der Transfer-
“phase: Hier sollte stérker, als im Programm
vorgesehen, eine Differenzierung nach indi-
viduell relevanten Situationen mit gleichem
Gewicht wie nach der im Programm bereits
vorgegebenen Hierarchie erfolgen (die Diffe-
renzierung nach dem zeitlichen Umfang der
Ubungen koénnte beibehalten werden). Im
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Programm ist zwar der Schritt h) fur »Restauf-
gaben« vorgesehen, dieser Schritt gibt je-
doch der notwendigen Individualisierung
nicht das angemessene Gewicht.

— Erhaltungsphase: In der Erhaltungspha-
se, die sich reguldr auf etwa 22 Monate
erstreckt, treffen sich die Klienten und die
Therapeuten insgesamt flinfmal in Abstéan-
den von zwei Wochen, 11/2 Monaten, 41/2
Monaten, 101/2 Monaten und 221/2 Mona-
ten nach Ende der Transferphase. Hier ist all-
gemein vorzuschlagen, daB die zeitlichen
Abstiande zwischen den Therapiesitzungen
bei Bedarf langsamer anwachsen bzw. die
Zah! erhdht werden sollten. Die Erhebung
der Sprechproben sollte nicht nur in der The-
rapiesituation, sondern in taglichen Lebens-
situationen stattfinden. Die Erhaltungsphase
wiirde erheblich mehr Verbindlichkeit fir bei-
de Personen bekommen, wenn von vorn-
herein einige Wiederholungsiibungen, situa-
tive Ubungen aus der Transferphase und
Besprechungen von Problemen stattfinden
wiirden; auch sollte die Durchfiihrung thera-
peutischer MaBnahmen nicht ausschlieBlich
an die Bedingung geknipft sein, ob der
Klient Uiber Sprechprobleme auBerhalb der
Therapie berichtet oder bei den Sprechpro-
ben innerhalb der Therapiesituation Unflus-
sigkeiten zeigt. Die Verbindlichkeit konnte
auch dadurch erhoht werden, daB Klient und
Therapeut einen Verhaltensvertrag abschlie-
Ben.

Insgesamt hat sich in dieser Phase nach un-
seren Erfahrungen eine umfassendere Be-
treuung des Klienten im Sinne eines Bera-
tungsangebotes bei sich einstellenden
Schwierigkeiten als niitzlich erwiesen.

5.4. Funktion und Ausbildung
des Therapeuten

Die Funktion der Therapeuten besteht ent-
sprechend ihrer Ausbildung durch die Auto-
ren des Programms fast ausschlieBlich in der
unmittelbaren Anwendung des Programms,
der die Annahme einer sehr einheitlichen
Storung des Stotterns zugrunde liegt, die mit
einer weitgehend standardisierten Interven-
tion angegangen werden kann. Diese Inter-
vention sieht im wesentlichen Regel-Pro-



grammteile und bei Schwierigkeiten der
Klienten Verzweigungen vor, die jedoch stets
in einheitlicher Weise programmiert sind.

Entsprechend unseren Ausfiihrungen in Ka-
pitel 5.1 sehen wir Stottern als eine Stérung
an, die im Einzelfall mit verschiedenen ande-
ren Verhaltensproblemen verbunden sein
kann. Demzufolge sehen wir den Therapeu-
ten nicht nur als einen »Anwender« an, son-
dern auch als eine Person, die in der Lage ist
oder in die Lage kommen sollte, die Therapie
individuell, dem Einzelfall gemaB, zu gestal-
ten. Wir sehen einen Vorteil im Monterey-
Programm darin, daB es klar gegliedert und
beschrieben ist und somit bei Bedarf leicht
variiert, angepaBt und ergénzt werden kann.
Wir erachten es allerdings fiir notwendig, daB
der Therapeut dazu einige Anleitungen er-
halt, die darin bestehen, daB ihm der Thera-
pieansatz begrindet wird, die wichtigsten
Prinzipien des Programms und die Logik ein-
zelner Teile und Schritte verdeutlicht wer-
den. Durch eine intensive Bearbeitung des
zugrundeliegenden Modells und dessen Ent-
sprechung im Programm wird es moglich,
Grenzen und Méglichkeiten einer individuel-
len Anpassung des Programms aufzuzeigen.
Auszubildende Therapeuten sollten auch auf
die Gefahren einer »rein technischen Anwen-
dung« und auf h&ufig auftretende Fehl-
anwendungen des Programms hingewiesen
werden. Auch bei der Anwendung dieses
Programms spielen — wie in jeder Therapie
— die Persénlichkeit des Therapeuten und
das therapeutische Klima eine gréBere Rolle,
als es ein so stark vorstrukturiertes Pro-
gramm erwarten |&Bt.

Im englischsprachigen Bereich stehen zu
diesen Ausbildungserfordernissen eine Rei-
he von Veroffentlichungen der Programm-
autoren zur Verfligung, zu deren Bearbei-
tung die zu trainierenden Therapeuten ange-
regt werden. Die tatséchlichen Ausbildungs-
anstrengungen beschranken sich jedoch auf
die Einilbung der Therapeuten in die reine
Anwendung des Programms.

Bei uns stehen deutschsprachige Texte, die
zur Einarbeitung in die Grundlagen des Pro-
gramms dienen kénnten, zur Zeit noch nicht
zur Verfligung, es sei denn als englischspra-

chige Texte (siehe oben). Wir halten es daher
fur erforderlich, daB in absehbarer Zeit ent-
sprechende Texte erarbeitet und als Voraus-
setzung sowie als Diskussionsgrundlage fir
das Training der Therapeuten verpflichtend
vorgegeben werden. Diese Verpflichtung
des Therapeuten bedeutet gleichzeitig fir
den Ausbildungsansatz, daB die Einarbei-

-tung in die Grundlagen des Programmes
_nicht nur dem auszubildenden Therapeuten

auferlegt und er mit seinen Fragen und Ein-
wénden alleingelassen wird, sondern daB
diese Einarbeitung als wichtiger Bestandteil
der Therapeutenausbildung angesetzt wird.

Dies bedeutet, daB fir die Verdeutlichung
und Diskussion des zugrundeliegenden An-
satzes im Training eine feste Zeit mit dem

. notwendigen Umfang vorgesehen wird (wie

dies in den bisherigen Trainings im deutsch-
sprachigen im Vergleich zum englischspra-
chigen Raum praktiziert worden ist). Auch
die Funktion der Nachbetreuungskurse sollte
darin bestehen, den zugrundeliegenden An-

* satz nochmals zu diskutieren, wenn die The-

rapeuten nach dem fuinftdgigen Einflhrungs-
kurs erste praktische Erfahrungen mit dem
Programm gesammelt haben. Da solche
Trainingskurse stets unter Zeitnot stattfinden
und auch teuer sind, kann ein Teil der Ein-
arbeitung in die Grundlagen des Programms
durch didaktisch aufbereitete Materialien
(z.B. Lern- und Kontrollfragen, Beispiele
usw.) erleichtert werden.

6. AbschlieBende Bewertung

Mit diesem Beitrag beabsichtigten wir, auf-
grund von umfangreichen Erfahrungen mit
der Programmanwendung und aufgrund von
Therapeutenreaktionen Variations- und Er-
génzungsvorschldge zur Programmgestal-
tung zu machen. Beim Monterey-Programm
handelt es sich ohne Zweifel um ein effekti-
ves Programm zum Aufbau flieBenden Spre-
chens. Im Transfer- und Erhaltungsteil sehen
wir jedoch die Notwendigkeit von Anderun-
gen und Variationen. Unsere Ausfiihrungen
zielen nicht auf eine Ablehnung des Pro-
gramms, sondern vielmehr darauf, das Pro-
gramm durch eine weniger rigide Anwen-
dung — unter Beibehaltung der wichtigen
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Konstruktionsprinzipien — breiter nutzbar zu
machen, d. h., es »klientenfreundlicher« und
auch »therapeutenfreundlicher« zu gestal-
ten.

Die Effektivitat und die breite Anwendbarkeit

einem quasi automatischen Vorgang (iber-
lassen bleiben, wie dies dem Modell von
Ryan und Van Kirk entsprechen wiirde; eine
Integration sollte vielmehr aktiv unterstitzt
werden. Dementsprechend kann eine Kom-

bination von Sprachtherapie mit psychothe-
rapeutischen Komponenten im Einzelfall
nicht nur das Programm unterstiitzen, son-
dern unter Umsténden die Bewaltigung aller
Programmschritte erst méglich machen. Die
Generalisierung und die Erhaltung von The-
rapieeffekten werden als aktiv zu gestaltende
Vorgdnge angesehen.

des gesamten Programms lassen sich unse-
rer Ansicht nach erhéhen, wenn entgegen
der Vorstellung der Autoren die aufgebaute
flieBende Sprechweise stérker in das gesam-
te Verhaltensrepertoire des Klienten (in die
Gesamtpersonlichkeit) integriert wird. Wenn
die flieBende Sprechweise aufgebaut worden
ist, sollte diese Integration nicht generell
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Zusammenfassung

Die skandinavischen Lander haben viele Gemein-
samkeiten in Sprache, Kultur, Geschichte und Po-
litik; es gibt aber auch viele Unterschiede. Dies gilt
ebenfalls fur das Sprachheilwesen und die Ausbil-
dung von entsprechenden Padagogen bzw. The-
rapeuten.

Die Sprach- und Sprechfiirsorge in den nordi-
schen Landern hat sich im vorigen Jahrhundert
aus der Gehdrlosenpadagogik entwickelt. Initiati-
ven, sowohl seitens des Staates als auch einzelner
Gemeinden, wurden zuerst in Danemark, danach
in Narwegen und Schweden und spéter in Finn-
land und Island ergriffen.

Die staatliche Fiirsorge auf diesem Gebiet umfaBt
zunéchst Sprech- und Sprachgestorte unter und
iber dem Schulalter. Sie ist in Ddnemark, Island
und Norwegen unter padagogischer Leitung, wéh-
rens sie in Finnland und Schweden dem Sozial-
und Gesundheitswesen angegliedert ist. Die regio-
nale Sprach- und Sprechfiirsorge richtet sich in
allen nordischen Léndern in erster Linie auf das
Grundschulalter, und der Unterricht findet meist in
allgemeinen Schulen statt.

Die Ausbildung der Sprachbehindertenpddago-
gen und -therapeuten baut in Dédnemark und Nor-
wegen auf abgeschlossener Lehrerprifung auf
und dauert anderthalb bis zwei Jahre. Auch
Schweden und Finnland bilden entsprechende
Lehrer und Therapeuten aus; Ausbildungsdauer:
ein Jahr oder mehr als Aufbau auf der Lehreraus-
bildung. Diese beiden Lander haben aber auch ei-
ne grundsténdige Ausbildung. Sie dauert drei bis
vier Jahre, setzt also die Lehrerpriifung nicht vor-
aus und ist medizinisch-phoniatrisch orientiert.
Der theoretische Teil der verschiedenen Ausbil-
dungsformen enthélt mehr oder weniger groBe An-
teile in Medizin, und die Lehrpléne variieren auch
in bezug auf die Gewichtung von Psychologie,
Padagogik, Sprachwissenschaft und Kommunika-
tionsstérung. Sie umfassen jedoch alle die Unter-
richtspraxis unter Anleitung und Supervision.

Der Nordische Zusammenarbeitsrat fiir Logopédie
und Phoniatrie organisiert eine gemeinsame Tétig-
keit auf diesem Gebiet. Unter anderem gibt er eine
Fachzeitschrift heraus und veranstaltet allj&hrlich
Seminare fiir Sprachbehindertenpddagogen, Lo-
gopéaden und Phoniater.

1. Einleitung

Die fiinf skandinavischen Lédnder Ddnemark,
Finnland, Island, Norwegen und Schweden
werden oft als eine geographische und kultu-
relle Einheit betrachtet. Dennoch weisen sie
unter sich groBe Unterschiede auf. Sprach-
lich und ethnographisch setzt sich Finnland
von den (brigen Lédndern ab. Dénen, Norwe-
ger und Schweden kénnen einander verste-
hen, wenn sie ihre Muttersprache benutzen,
wahrend die Isldnder die altnorwegische
Sprache behalten haben, die die Ubrigen
Skandinavier nicht verstehen.

Jedoch binden gemeinsame Geschichte und
Kulturtraditionen die skandinavischen Lan-
der zusammen, und es werden immer gréBe-
re Anstrengungen gemacht, um die politi-
sche, kulturelle und fachliche Zusammenar-
beit zwischen den skandinavischen Léndern
zu intensivieren, obwohl sich diese nicht
innerhalb derselben Machtgruppierungen
befinden. Bekanntlich ist nur Danemark Mit-
glied der EG, und Schweden und Finnland
stehen auch auBerhalb der NATO.

In vielen Punkten weisen die Schul- und Aus-
bildungssysteme dieser Lander Ahnlichkei-
ten auf, aber jedes Land hat auch seine Be-
sonderheiten. Da die Entwicklung in bezug
auf Schulen in vielen Hinsichten parallel ge-
laufen ist, versucht man jetzt, die Systeme in
den nordischen Léndern in Einklang zu brin-

225



gen. Dies hat wohl auch damit zu tun, daB
Skandinavien als ein gemeinsamer Arbeits-
markt betrachtet wird.

Die Sprach- und Sprechfiirsorge hat unter-
schiedliche Traditionen in den skandinavi-
schen Landern, aber auch hier ist man um
eine Harmonisierung bemiiht, vielleicht vor
allem, wo es um die Ausbildung von Fach-
kréften geht. Auch auf dem organisatori-
schen Sektor hat man sich in dieser Bezie-
hung Aufgaben gestellt.

Es soll hier der Versuch gemacht werden, in
einem Gesamtlberblick Gemeinsames und
Unterschiedliches in den betreffenden Lan-
dern darzustellen. Wir wollen zuerst die Or-
ganisation beschreiben, dann die Ausbil-
dung des Fachpersonals. Zum SchluB soll
Uber die nordische Zusammenarbeit inner-
halb des beschriebenen Gebietes berichtet
werden.

2. Geschichtliches

Die 6ffentliche Fursorge auf dem Gebiet der
Sprech- und Sprachstérungen in den nordi-
schen Landern hat ihren Ursprung in der Ge-
hérlosenpadagogik im vorigen Jahrhundert.
Sprachgestérte normalhérende Kinder wur-
den allméhlich von den gehérlosen und
schwerhérigen abgesondert und getrennt
unterrichtet. Schon 1874 erhielten norwegi-
sche Stotterer Unterricht in Oslo, und 1898
wird Uber die Behandlung von Stotterern und
Artikulationsgestdrten beim dénischen Insti-
tut far Gehdrlose berichtet. Diese Entwick-
lung setzte sich nach der Jahrhundertwende
fort. 1916 bekam Dénemark ein eigensténdi-
ges Institut flir Sprech- und Sprachstérungen
in eigenen Raumlichkeiten, und kurz danach
(1919) wurde die »Granhaug o6ffentliche
Schule fiir Kinder und Jugendliche mit
Sprech- und Sprachstérungen« in Norwegen
eingerichtet.

Gleichzeitig wurden Initiativen von Gemein-
den entwickelt. Zum Beispiel wurden in Géte-
borg (Schweden) 1908 eigene Klassen fiir
Stotterer und LKG-Geschédigte eingerichtet.
Kopenhagen bekam 1918 eine Klasse fir
Stotterer und Sprachentwicklungsverzéger-
te, und 1931 stellte Oslo den ersten Sprach-
heilpddagogen ein.
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In Schweden wurde es in den dreiBiger Jah-
ren méglich, Facharzt fir Phoniatrie zu wer-
den, und phoniatrische Kliniken wurden in
Stockholm und Géteborg eréffnet. Kurz nach
dem zweiten Weltkrieg konnte man sich auch
in Finnland auf Phoniatrie spezialisieren.

Die Ausbildung von Sprachheillehrern hat
sich ebenfalls systematisch nach dem zwei-
ten Weltkrieg entwickelt. In Norwegen be-
ginnt die Ausbildung von Sprachheillehrern
1946, Finnland hat seit Ende der vierziger
Jahre eine Ausbildung von Sonderpédago-
gen.

Eine eigenstédndige Ausbildung von Sprach-
behindertenpddagogen und Logopéden in
Schweden kam erst in den sechziger Jahren
in Gang.

Die Firsorge auf dem Gebiet Sprache und
Sprechen ist allméhlich durch regionalen
Ausbau dezentralisiert worden. In Ddnemark
entstand ein neues Institut flir Sprech- und
Sprachstérungen in Arhus 1954, und spater
kamen regionale Abteilungen der zwei exi-
stierenden Institute hinzu. Auch Gemeinden
beteiligten sich einzeln am Ausbau.

In Norwegen wurden in den fliinfziger Jahren
zwei neue Sonderschulen flir Sprachbehin-
derte eingerichtet. Mit der standig steigen-
den Zahl der ausgebildeten Sprachbehinder-
tenpddagogen wurde auch die Sprech- und
Sprachtherapie in den Gemeinden und gré-
Beren Regionen intensiviert. Ein neues,
modernes Institut flir Sprech- und Sprachthe-
rapie, das Bredtvet Zentrum fir Logopédie in
Oslo, wurde 1967 eroffnet.

In Schweden und Finnland sind Sprach-
behindertenpddagogen dem Schulwesen an-
gegliedert, wahrend Logopé&den in phonia-
trischen Kliniken arbeiten. Auch in diesen
beiden L&ndern hat eine entsprechende Ex-
pansion sowohlim kommunalen Schulwesen
als auch im Gesundheitswesen stattgefun-
den.

In Island wurde die Sprech- und Sprachfiir-
sorge etwas spéter als in den brigen nordi-
schen Landern ausgebaut, u. a. weil es keine
eigene Ausbildung von Sprachheilpddago-
gen hat. In dem AusmaB, wie Sprachheilpéd-
agogen und Logopéden im Ausland, beson-



ders in Norwegen, ausgebildet wurden,
konnte Island eine kommunale und regionale
Sprech- und Sprachfiirsorge verwirklichen.
Ein staatliches Zentrum fiir Hor- und Sprach-
behinderungen wurde in Reykjavik einge-
richtet.

Die Sprech- und Sprachfiirsorge hat zu jeder
Zeit die Gesetzgebung der einzelnen Lander
zur Grundlage gehabt. So hat sich die Far-
sorge in dem MaB entwickelt, wie neue Ge-
setze und Bestimmungen die Hilfe fir neue
Klientengruppen (z.B. Vorschulkinder und
Erwachsene) moglich machten. Die gesetzli-
chen Bestimmungen sowohl fiir das Schul-
wie fir das Gesundheits- und Sozialwesen
enthalten Bestimmungen Uber Sprech- und
Sprachgestorte.

3. Organisation und Praxis
der Sprech- und Sprachfiirsorge

Der Einsatz der Gesellschaft gegeniber
Sprech- und Sprachgestérten in den skandi-
navischen Landern ist im Schulalter, haupt-
sichlich vom 7. bis zum 16. Lebensjahr, am
groBten. Die HilfsmaBnahmen werden hierim
allgemeinen vom Schulwesen bereitgestellt
und getragen, und die Logop&die ist ein Teil
der Sonderpadagogik.

Fur Sprachgestdrte unter und uber dem
Schulalter sind jedoch teilweise groBe Unter-
schiede zwischen den Landern auszuma-
chen. Die Gesetzesgrundlage, der Grad von
HilfsmaBnahmen, Organisations- und Anglie-
derungsformen, Kompetenz- und Kostenver-
haltnisse variieren. Es muB festgestellt wer-
den, daB die Firsorge fur Sprech- und
Sprachgestérte noch viel zu wiinschen Gbrig-
|4Bt. Fiir einzelne Gruppen, z. B. fir Erwach-
sene und besonders fiir dltere Menschen,
sind die Verhaltnisse weit davon entfernt, zu-
friedenstellend zu sein.

Die Organisation der Sprech- und Sprachfur-
sorge in den skandinavischen Léndern kann
in zwei getrennten Formen beschrieben wer-
den: Staatliche und kommunale Fursorge
sind zu unterscheiden.

3.1. Staatliche Flrsorge

In Danemark ist die Sprech- und Sprachfur-
sorge padagogisch geleitet und unterliegt

seit 1980 dem Unterrichtsministerium. Zu-
standig sind zwei Zentralinstitute mit Abtei-
lungen fir jeden Landesteil. Die Klientel sind
Personen Uber und unter dem schulpflichti-
gen Alter. Gaumenspalttrager unter den
Schiilern werden ohne Riicksicht auf ihr Alter
von der staatlichen Sprech- und Sprachfir-
sorge betreut.

Auch in Norwegen ist die staatliche Sprech-
und Sprachfiirsorge unter padagogischer
Leitung. Es gibt drei staatliche Einrichtungen
fiir Sprech- und Sprachgestorte als Teile des
staatlichen Sonderschulsystems: Ein Zen-
tralinstitut in Oslo (Bredtvet Zentrum fur Lo-
gopadie), das fiir alle Formen von Sprech-
und Sprachstérungen zusténdig ist. Neben
den reinen TherapiemaBnahmen findet hier
auch Diagnostizierung und Beratung statt.
Die Schule Halmrast nimmt nur Stotterer auf,
und in der Schule Elton sind nur Kinder und
Jugendliche mit zentralen Sprachstorungen.
Hinzu kommen Abteilungen fur Sprech- und
Sprachstérungen jeweils in Sonderschulen
in Bergen und in Trondheim.

Island hat ebenfalls ein Zentrum fiir H6r- und
Sprachbehinderungen, das zugleich fur
Sprech- und Sprachprobleme bei allen Er-
wachsenen zusténdig ist. Dem Zentrum
obliegt iibrigens die (bergeordnete Aufsicht
und die Koordinierung aller sprech- und
sprachtherapeutischen Arbeit in Island.

Wahrend Danemark, Island und Norwegen
eine padagogisch geleitete Zentralfirsorge
fir Sprech- und Sprachgestorte haben, un-
tersteht die staatliche Fiirsorge in Finnland
und Schweden dem Gesundheitswesen.

In Schweden gibt es jetzt sieben Regions-
krankenh&user mit phoniatrischen Abteilun-
gen, wo Logopéaden unter Leitung von Phon-
jatern sprech- und sprachgestorte Vor-
schulkinder und Klienten tber dem Schul-
alter behandeln. Es gibt auch sogenannte
Logopadendienststellen in Regions- und
Regionsteilkrankenhdusern ohne Phoniater.
Alle diese Initiativen unterstehen der Sozial-
behdrde.

Finnland hat eine dhnliche staatliche Flrsor-
ge mit phoniatrischen Abteilungen und poli-
klinischen Einheiten bei Zentralkrankenhau-
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sern. Auch in den Gehdrlosenschulen findet
logopéadische Behandlung statt.

3.2. Kommunale Sprech- und
Sprachfirsorge

Wahrend die staatliche Sprech- und Sprach-
flrsorge in den verschiedenen skandinavi-
schen Léndern etwas unterschiedlich organi-
siert ist, besonders im Hinblick auf die pad-
agogische bzw. medizinische Orientierung,
ist die kommunale Fiirsorge auf diesem Ge-
biet in allen Léndern im groBen und ganzen
durch das Schulwesen gleich organisiert.
Dieses kommunale Sprachheilwesen ist be-
sonders flr Sprech- und Sprachgestérte im
Schulalter zustdndig. Dennoch finden sich
auch hier einige Unterschiede zwischen den
Léndern.

In Dénemark ist die kommunale Sprech- und
Sprachfiirsorge dem padagogisch-psycholo-
gischen Dienst angegliedert. Sie wird von
Sprech-, Sprach- und Hér-Beratern geleitet,
und die Arbeit wird von kommunal angestell-
ten Sprachbehindertenpéddagogen durchge-
fihrt. Der Unterricht umfaBt Kinder und Ju-
gendliche im Alter von 6 bis 17 Jahren und
findet hauptséchlich in den einzelnen Schu-
len ambulant statt, aber auch zu einem ge-
wissen Grad in regionalen Zentren fiir Son-
derunterricht schwerbehinderter Schiiler. In
besonderen Féllen kann auf die staatliche
Fursorge verwiesen werden. Seit 1980 um-
faBt die kommunale Sprech- und Sprachfiir-
sorge auch Vorschulkinder.

In Norwegen ist die kommunale Sprech- und
Sprachfirsorge in Anpassung an die geogra-
phischen Verhéltnisse unterschiedlich gere-
gelt. In gréBeren Stadten, wie z.B. Oslo, ist
die Arbeit des Sprachbehindertenpiddago-
gen nach Stadtteilen organisiert, so daB meh-
rere Schulen unter einen »Logopeden«, wie
die Berufsbezeichnung in Norwegen lautet,
kommen. In einigen Gemeinden sind
Sprachbehindertenpiddagogen als Lehrer in
den einzelnen Schulen angestellt. Diese sind
dann oft nur Teilzeit-»Logopaden« und haben
nebenbei gewdhnlichen Unterricht. In vielen
Gemeinden, vor allem in I&ndlichen und klei-
neren stédtischen Gemeinden, sind Sprach-
behindertenpddagogen wie in D&nemark
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ein Teil der p&dagogisch-psychologischen
Dienststellen. Sind die Gemeinden klein, ist
der »PP«-Dienst interkommunal; demzufolge
arbeiten manche Sprachbehindertenpad-
agogen mit Sprech- und Sprachgestérten in
mehreren Gemeinden. Daneben gibt es in
Norwegen auch ein paar Fille von reinen lo-
gopadischen interkommunalen Regional-
zentren, abgesondert vom »PP«-Dienst.

In Schweden haben die Schulen ebenfalls
die Verantwortung fir die Sprech- und
Sprachfirsorge bei Kindern in schulpflichti-
gem Alter. Der Unterricht in den schulischen
»Sprachkliniken« ist meist individuell und
wird von einem Sprachbehindertenpédago-
gen geleitet, der zugleich Sonderschullehrer
ist. Wie auch in Norwegen sind diese Sprach-
behindertenpddagogen auf Regionen ver-
teilt; sie bedienen mehrere Schulen und rei-
sen umher. Eine Zusammenarbeit zwischen
diesen Sprachbehindertenpddagogen und
dem phoniatrisch-logopadischen Sektor ist
wenig organisiert.

In Finnland arbeiten Sprech- und Sprachthe-
rapeuten sowie Sonderpddagogen im Schul-
wesen, auch in Sonderschulen und -klassen,
aber zusétzlich sind kommunal angestellite
Sprech- und Sprachtherapeuten in den Ge-
sundheitszentren unter der Gesundheitsfiir-
sorge tatig; und ebenso arbeiten sie in Kin-
dertagesheimen unter der Sozialflrsorge.

Auch in Island gibt es in gleicher Weise
Sprachbehindertenpddagogen, die ambu-
lant in den Schulen und Kindergérten tatig
sind. Diese sind bei der regionalen Schulver-
waltung angestellt.

3.3. Private Sprech- und Sprachfirsorge

Zusétzlich zu der rein staatlichen und kom-
munalen Sprech- und Sprachfiirsorge gibt es
in Skandinavien Méglichkeiten der privaten
Firsorge. So haben z.B. Schweden und
Finnland einige wenige privat praktizierende
Logopéden und Phoniater. Finnland hat zu-
dem mehrere Vereine und Institutionen, die
sich mit Sprech- und Sprachfirsorge be-
schéftigen, u. a. in Form von Kurstatigkeit. In
Norwegen erstattet das »Reichsversiche-
rungswerk« nach bestimmten Sitzen teil-
weise die Kosten fir Behandlungen, die von



einem Arzt verordnet und von einem aner-
kannten Sprachbehindertenpddagogen (nor-
wegisch: Logopeden) durchgefiihrt werden.

4. Ausbildung der Fachvertreter

»Die Ausbildung von heute ist der Hilfsappa-
rat von morgen. Keine Sprech- und Sprach-
flrsorge wird besser als ihre Arbeiter.« Die-
ser Satz stammt von einem AusschuB unter
dem Nordischen Zusammenarbeitsrat fiir Lo-
gopédie und Phoniatrie. Dieser AusschuB
hatte das Ziel, eine koordinierte Darstellung

der logopédischen (einschlieBlich der
sprachbehindertenpadagogischen, Anm.
des Ubersetzers) und phoniatrischen Ausbil-
dung in den nordischen Landern zu erarbei-
ten, und — soweit moglich — eine Empfeh-
lung eventuell in Frage kommender Harmo-
nisierungsmaBnahmen abzugeben. Die Ma-
terialsammlung erfolgte 1977 und 1978. Die
hier folgende Beschreibung der verschiede-
nen Ausbildungsformen hat dieses Gutach-
ten zur Grundlage, umfaBt aber nur die Aus-
bildung von Sprech- und Sprachbehinderten-
padagogen bzw. -therapeuten.

Danemark Finnland Norwegen Schweden
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bezeichnet den spezifisch logopddischen bzw. sprach-

behindertenpddagogischen Teil des Studiums

Abbildung 1: Ausbildungsdauer und Ausbildungsformen in skandinavischen Léndern

4.1. Struktur der Ausbildung
in den einzelnen Landern

Abbildung 1 zeigt, wie die einzelnen Lénder
ihre Ausbildung von Sprachbehindertenpéad-
agogen bzw. Logopaden aufgebaut haben.
Es wird deutlich, daB die Berufsbezeichnun-
gen von Land zu Land variieren; man findet
Bezeichnungen wie Speziallehrer, Sprech-
(und Sprach-)therapeut, Sprech-(und
Sprach-)pddagoge und Logopéade. Wie man
sieht, ist es charakteristisch fur die Sprach-
heilkunde (einschlieBlich der paddagogischen

Komponente, Anm. des Ubersetzers), daB
eine Ausbildung als Lehrer oder Vorschulleh-
rer in mehreren Fallen Voraussetzung fiir das
Studium ist, daB aber Finnland und Schwe-
den auch Ausbildungswege haben, wo eine
solche Grundausbildung nicht verlangt wird.
Das Studium der Logopédie in Finnland und
Schweden ist Universitatsstudium. Die Gbri-
gen Ausbildungswege auf dem Gebiet der
Sprachheilkunde sind in allen skandinavi-
schen Landern den padagogischen ange-
gliedert.
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In Norwegen werden keine Forderungen an
Vorpraxis gestellt; in DAnemark und Finnland
wird eine Praxis verlangt, die zwei ganzen
Jahren entspricht, in Schweden drei Jahren.
In Ddnemark und Norwegen wird neben pé&d-
agogischer Grundausbildung auch sonder-
padagogische Ausbildung vor Aufnahme in
das logopédische (sprachbehindertenpéd-
agogische) Studium verlangt.

In den Fallen, wo die logopédische Ausbil-
dung eine Weiterausbildung fiir Lehrer ist,
dauert das Studium ein Jahr. Dabei muB an-
gemerkt werden, daB die norwegische Logo-
padenausbildung auf einer allgemeinen Son-
derpéddagogik aufbaut und eine einjéhrige
Weiterausbildung spezfisch in Sprachbehin-
dertenpédagogik (und Logop&die) bedeutet.
Die finnische und die schwedische Universi-
tatsausbildung von Sprech- und Sprachthe-
rapeuten/Logopéden sind nicht gleich lang.
Die finnische Ausbildung ist vierjahrig. Dazu
kommen neun Monate in klinischer Ausbil-
dung. In Finnland geht man gegenwértig zu
einem neuen Ausbildungsprogramm Uber:
Es istin 160 Studienwochen geteilt und fiihrt
zu einer Prifung nach finf Jahren. Die
schwedische Logopadenausbildung ist drei-
jahrig.

Auch in Déanemark befindet sich ein neues
Studienprogramm im Aufbau. Es gilt einem
Ausbildungsweg flr angehende Sprachheil-
lehrer und -therapeuten, der keine Grund-
ausbildung als Lehrer voraussetzt.
Dénemark bildet jedes Jahr 60 Logopdden
aus, Norwegen 55. Schweden bildet 32 Logo-
paden (fir die Sozialbehérde) und 112
Sprech- und Sprachpddagogen aus. Aus
Finnland liegen keine Zahlen vor, und Island
hat keine eigene Ausbildung fiir Sprachbe-
hindertenpddagogen oder Sprech- und
Sprachtherapeuten. Fiir Skandinavien als
Ganzes wird die Ausbildungskapazitit auf
etwa 350 pro Jahr geschétzt.

4.2. Beféhigungsbereich

Die Ausbildung in Dédnemark und Norwegen
qualifiziert fir Diagnostizierung und Behand-
lung in allen Altersgruppen und Institutionen.
Die finnische Ausbildung in Sonderpédago-
gik ist eine Weiterbildung von Lehrern fiir die
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untere Schulstufe. Die schwedische Ausbil-
dung von Sprech- und Sprachpadagogen
soll die Lehrer in erster Linie fir Unterricht
mit Kindern vorbereiten, aber zum Teil auch
mit Jugendlichen und Erwachsenen.

Die finnische Ausbildung von Sprech- und
Sprachtherapeuten sowie die schwedische
Ausbildung in der Logopadie qualifiziert fiir
Arbeit mit allen Altersgruppen, hat aber vor
allem die Arbeit im Gesundheits- und Sozial-
wesen als Ziel. In allen Landern beféhigt die
Ausbildung zur Arbeit mit Sprach-, Sprech-,
Stimm- und RedefluBstérungen.

4.3. Medizinischer Inhalt der Ausbildung

Das Studium der Sprachheilkunde enthélt
Studienanteile in mehreren medizinischen
Fachgebieten. In allen skandinavischen L&n-
dern sind dieselben medizinischen Fachge-
biete vertreten; jedoch variiertihr Umfang. Im
logopédischen Universitatsstudium ist er am
gréBten, er ist aber auch gréBer in der schwe-
dischen Sprech- und Sprachpédagogenaus-
bildung als in der dénischen und norwegi-
schen Ausbildung von Sprachbehinderten-
padagogen. In der schwedischen Ausbildung
wird Audiometrie als ein Teil des medizini-
schen Inhalts gesehen.

Der hauptséchliche Unterschied zwischen
Universitatsausbildung in Logopé&die und
einer Weiterausbildung in Logopédie fiir Leh-
rer kann mit der unterschiedlichen Gewich-
tung des medizinisch-phoniatrischen Inhalts
einerseits und des paddagogischen Inhalts
andererseits ausgedrlickt werden.

4.4. Psychologie und Sprachwissenschaft
in der Ausbildung

Psychologie, Allgemeine Erziehungswissen-
schaft und Sonderpddagogik sind in den
Léndern verschieden gewichtet. Hier tritt die
Trennung zwischen Logopadenausbildung
an einer Universitdt einerseits und der
Weiterausbildung an Padagogischen Hoch-
schulen deutlich hervor. Im ersten Fall hat
Psychologie, im anderen P&dagogik eine
starkere Stellung. Der Begriff »Sonderpéd-
agogik« umfaBt hier nicht solche Unterrichts-
féacher, die mehr spezifisch logopéadisch defi-
niert sind.



Durchgehend will es scheinen, daB die nor-
male Sprach- und Kommunikationsentwick-
lung nicht gesondert behandelt, sondern im
Prinzip als bekannt und als Hintergrund flr
das Studium der abweichenden Sprach- und
Kommunikationsentwicklung vorausgesetzt
wird. In allen Ausbildungsarten ist Phonetik
eigenstandiges Teilfach.

4.5. Gewichtung von Stérungen
des Kommunikationsprozesses

Beeintrachtigung des Kommunikationspro-
zesses ist eine gemeinsame Bezeichnung fir
Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Redeflusses. Alle Lénder
sehen die Arbeit mit und damit die Ausbil-
dung fur die Handhabung solcher Stérungen
als das Zentrale in der Logopéadie/Sprach-
behindertenpédagogik.

Die fiir die soeben erwahnten Fécher vorge-
sehene Stundenzahl ist sehr unterschiedlich,
von 120 Stunden in der finnischen und
schwedischen sonderpadagogischen Ausbil-
dung bis 356 Stunden im Studium der Logo-
pédie in Finnland. Es finden sich ebenfalls
groBe Variationen in der Gewichtung der ein-
zelnen Hauptgebiete. Dies wird am deutlich-
. sten beim Stottern, das in Dédnemark etwa
1/6 der Unterrichtszeit beansprucht gegen-
iber 1/8 in Norwegen und 1/12 in der schwe-
dischen Logopéddenausbildung. Das Teilge-
biet der Stimmstérung und Stimmbildung
nimmt in der schwedischen Logopadenaus-
bildung 1/4 der Unterrichtszeit in Anspruch,
in Norwegen etwas weniger als 1/5. In allen
Landern umfaBt die Ausbildung das Gebiet
der Hoérschadigungen. Es hat in den einzel-
nen Landern unterschiedlichen Umfang und
scheint in Norwegen am schwéchsten ge-
wichtet. Dyslexie ist auch in allen L&dndern
Teil des Lehrprogramms, ist aber auf ver-
schiedenen Ausbildungsstufen angesiedelt.
In Dédnemark und Norwegen ist die Dyslexie
ein Teil der grundlegenden und generellen
sonderpédagogischen Ausbildung.

Auch im Hinblick auf Diagnostik und Metho-
denanalyse zeigen sich gewisse Ungleich-
heiten. Hier scheint die schwedische Logo-
padenausbildung die stérkste Position einzu-
nehmen. Sie umfaBt ebenfalls eine besonde-

re Examensarbeit, die u. a. beabsichtigt, dem
Studierenden eine gewisse Ubung in wissen-
schaftlicher Methode beizubringen. Mit Aus-
nahme der finnischen  Speziallehrer-
ausbildung nimmt Schulung der eigenen
Stimme in allen Ausbildungen einen Platz
ein.

4.6. Der praktische Teil der Ausbildung

Die Ausbildung auf dem Gebiet der Sprach-
behindertenpddagogik und Sprech- und
Sprachtherapie umfaBt in allen Fallen prakti-
schen Unterricht unter Anleitung eines Logo-
paden/Sprachbehindertenpadagogen.  Fur
finnische Sprech- und Sprachtherapeuten
und schwedische Logopéden findet der Pra-
xisunterricht in phoniatrischen Abteilungen
statt. Fiir die ersteren (Finnland) erfolgt der
Unterricht in einem eigenen Kurs nach Ab-
schluB des theoretischen Studiums. Der Kurs
dauert neun Monate.

Die schwedische Logopddenausbildung ent-
halt 500 Stunden Praxis. Sie umfaBt alle logo-
padischen Teilgebiete. Die Halfte der Praxis-
zeit ist flir Sprachentwicklungsverzdgerung
und Stimmstérungen vorbehalten. Ein ande-
res groBes Gebiet ist Aphasie.

In der Ausbildung von Lehrern ist die sprech-
und sprachtherapeutische Praxis verschie-
den gewichtet und organisiert. In Ddnemark,
Finnland und Norwegen ist sie teils als
»Punktpraxis« organisiert, indem sie an be-
stimmten Wochentagen praktisch tber das
ganze Studienjahr lauft; teils wird sie als
Blockpraxis durchgefiihrt. Die déanische Aus-
bildung hat fur Unterricht in praktischer
Logopédie die klrzeste Zeit vorgesehen:
etwa 150 Stunden. Das entspricht ungeféhr
der Halfte der in Norwegen und Schweden
auf diese Praxis entfallenden Zeit. Finnland
liegt mit 200 Stunden dazwischen. Der
Praxisunterricht fiir Speziallehrer umfaBt
neben Logopadie auch Dyslexie sowie Unter-
richt in Sonderklassen.

In Norwegen soll der Praxisunterricht alle Al-
tersgruppen umfassen. Er soll in Kindergar-
ten, Grundschulen, Sonderklassen und Zen-
tren fir Logopadie stattfinden, auBerdem
noch bei der Sozial- und Gesundheitsbehor-
de.
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4.7. Evaluierung und Kompetenz

Das Examen von Sprachbehindertenpad-
agogen/Logopédden setzt sich aus einem
theoretischen und einem praktischen Teil zu-
sammen. Der theoretische Teil wird nach
schriftichen und/oder muindlichen Leistun-
gen bewertet. Der praktische Teil wird nur in
der finnischen und norwegischen Ausbil-
dung beurteilt, und zwar von den jeweiligen
Supervisoren.

Das Ergebnis einer Beurteilung findet in zum
Teil sehr unterschiedlichen Graduierungsfor-
men Ausdruck. In Ddnemark wird eine 13er-
Skala verwendet; in Norwegen heiBt es im all-
gemeinen »bestanden« oder »nicht bestan-
den«.

4.8. Fort- und Weiterausbildung

Unter Fortbildung versteht man in allen nor-
dischen Léndern diejenige Ausbildung, die
als Kurse von kiirzerer Dauer und in beson-
deren Teilfdchern innerhalb der Logopédie
oder anderen Fachern mit Relevanz flr die
Logopadie und logopédische Arbeit einge-
richtet werden. Diese Kurse bezwecken ein
fachliches Nachholen. Sie werden nicht eva-
luiert und nicht als kompetenzférdernd aner-
kannt.

Unter Weiterausbildung wird kompetenzfor-
dernde Ausbildung mit Ausgangspunkt im lo-
gopadischen Studium verstanden. Eine sol-
che Weiterausbildung wurde bis jetzt noch
nicht flir Logopaden mit Grundausbildung als
Lehrer eingerichtet. Dies ist in Ddnemark ge-
plant. In Norwegen kdnnen Logopéaden (sie
sind bereits als Lehrer ausgebildet, Anm. des
Ubersetzers) eine zweijhrige Weiterausbil-
dung in Sonderpddagogik und zudem noch
ein einjahriges Hauptfachstudium ebenfalls
in Sonderpddagogik erhalten. Diese beiden
Studiengdnge koénnen auch Vertiefung in
rein logopadischen Disziplinen vermitteln.
An den Universitdten werden Logopéden
zum Studium von Fachern mit Relevanz zur
Logopéadie zugelassen.

Die finnischen Sprech- und Sprachtherapeu-
ten und die schwedischen Logopéaden kon-
nen ihre Universitdtsausbildung fortsetzen
und Lizentiat- und Doktorprifungen ablegen.
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5. Nordische Zusammenarbeit im Rahmen
der Sprech- und Sprachfiirsorge und der
einschlégigen Ausbildung

Die skandinavischen Lénder stellen sich
nach auBen oft sowohl politisch wie kulturell
als eine Einheit dar, obwohl sie fiinf selbstén-
dige Staaten sind. Auf fast allen Gebieten hat
immer eine gute nordische Zusammenarbeit
bestanden. Am bekanntesten ist vielleicht
der Nordische Rat, eine beratende parlamen-
tarische Versammlung.

Was Bestrebungen auf dem gesamtnordi-
schen Gebiet anbelangt, macht die Logo-
padie keine Ausnahme, vielleicht im Gegen-
teil. Diese Zusammenarbeit hat verhéltnis-
maéBig frih wéhrend des Ausbaus der Logo-
padie begonnen. Am altesten ist vielleicht die
danisch-norwegische Zusammenarbeit auf
dem Gebiet. Norwegen hat seine Sprech-
und Sprachflirsorge sowie seine erste Logo-
padenausbildung nach dénischem Muster
aufgebaut. Die ersten norwegischen Logo-
paden absolvierten auch einen Teil ihrer Aus-
bildung in Déanemark, und der Leiter des In-
stituts flr Sprech- und Sprachstérungen in
Kopenhagen war lange Zeit als einziger Gut-
achter bei der norwegischen Logopéadenprii-
fung zusténdig. Als Kuriosum sei erwéhnt,
daB der Architektenentwurf fiir eine in Norwe-
gen kurz vor dem letzten Krieg geplante
Sondereinrichtung fiir Sprech- und Sprach-
behinderte vom Aussehen des dénischen
Institutsbaues gepragt war.

Eine dhnliche Zusammenarbeit entwickelte
sich zwischen Schweden und Finnland, die
beide eine phoniatrische Orientierung fiir die
Sprech- und Sprachfiirsorge erhielten und
wo sowohl die Betreuung als auch die Ausbil-
dungsformen groBe Ahnlichkeit erlangten.

Eine umfassende nordische Zusammenar-
beit geht bis 1940 zuriick, als die »Nordisk
Tidsskrift for Tale og Stemme« gegriindet
wurde. Sie erschien in Ddnemark mit dani-
schem Hauptherausgeber und Mitheraus-
gebern in den anderen nordischen L&ndern.
Die Zeitschrift ist spater von der »Nordisk
Tidsskrift for Logopedi og Foniatri« abgelést
worden.

Obwohl auf einem eher persdnlichen Feld in
friherer Zeit viel unorganisierte Zusammen-



arbeit in der Form von Tagungen, Veréffent-
lichungen usw. stattgefunden hatte, kam ei-
ne Institutionalisierung erst mit der Griin-
dung des Nordischen Zusammenarbeitsrats
fur Logopédie und Phoniatrie 1975 durch die
logopédisch-phoniatrischen Organisationen
in Danemark, Finnland, Norwegen und
Schweden zustande. Island wurde 1982 Mit-
glied.

Jedes Land ist mit drei Delegierten vertreten,
die von den fachlichen nationalen Vereini-
gungen ernannt werden. WunschgeméB hat
Island jedoch nur einen Delegierten. Der Rat
tagt regelmaBig ein- oder zweimal im Jahr.
Die praktische Arbeit liegt in der Hand von
Ausschiissen: ein ArbeitsausschuB, das Re-
daktionskomitee fiir die Nordisk Tidsskrift
for Logopedi og Foniatri, der AusschuB fir
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Aus der Forschung

Die Sprachheilarbeit 30 (1985) 5, S.234—238

Friedrich Michael Dannenbauer, Miinchen

Einige Gesichtspunkte zur Modifikation der
Verzogerungs-Abweichungs-Dichotomie von
Stérungen der grammatischen Entwicklung*

Zusammenfassung

Die kontrovers diskutierte Frage, ob sich Stoérun-
gen der grammatischen Entwicklung als Verzége-
rungs- oder Abweichungsphdnomene im Ver-
gleich zu einem »normalen« Spracherwerb charak-
terisieren lassen, wird in den folgenden thesenarti-
gen Uberlegungen grundlegend modifiziert. Es
wird verdeutlicht, daB globale Konzepte diesem
vielschichtigen Problem wenig gerecht werden
kénnen, da weder Verzégerungen noch Abwei-
chungen (eng definiert) die sprachlichen Schwie-
rigkeiten dysgrammatisch sprechender Kinder
ausreichend kennzeichnen. Nachdricklich wird
die Notwendigkeit einer individualisierten, umfas-
senden Betrachtungsweise hervorgehoben. Vor
allem durch differenzierte, deskriptive Analysen
kann die Forschung Subkategorien des sogenann-
ten Dysgrammatismus mit jeweils unterschied-
lichem Bedingungsgeflige ermitteln, welche ver-
schiedenartige therapeutische Konsequenzen er-
fordern wirden.

1. Prinzipiell kann sich die Verzégerungs-
Abweichungs-Dichotomie auf zwei korre-
spondierende Aspekte des gestdrten Sprach-
erwerbs beziehen, ndmlich a) auf die zugrun-
deliegenden Verarbeitungs- und Lernprozes-
se und b) auf die beobachtbaren Strukturen
der kindlichen Sprachproduktion. In vielen
Untersuchungen und Kontroversen stand
der zweite Aspekt im Vordergrund. Deshalb
wird er hier vorrangig angesprochen. Alle
Aussagen zu diesem besonderen Problem

* Diskussionspapier zur Fortbildungstagung der
Standigen Dozentenkonferenz fiir Sprachbehin-
dertenpadagogik, 3. bis 5. Mai 1985 in 8702 Ober-
eisenheim.
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der gestérten Kindersprache hangen davon
ab, wie die beiden Kategorien definiert und
gegeneinander abgegrenzt werden. Bei-
spielsweise kdénnte bei einem engen Ver-
stdndnis von »Verzdgerung« angenommen
werden, daB die Sprache dysgrammatisch
sprechender Kinder aufgrund von in die Lan-
ge gezogenen Aneignungsprozessen insge-
samt deckungsgleich mit der von jlingeren,
sich normal entwickelnden Kindern ist (»Zeit-
lupenhypothese«), wahrend eine enge Auf-
fassung von »Abweichung« eine Sprachpro-
duktion meint, die durch idiosynkratische, in
einem »normalen« Spracherwerb nicht beob-
achtbare, aus »untypischen« Lernprozessen
resultierende Strukturen gekennzeichnet ist.
Solche Definitionen kdénnen die tatséch-
lichen Sachverhalte nicht angemessen erfas-
sen, da sie die Komplexitdt und Variabilitat
der Phdnomene gewissermaBen einebnen.
Sie enthalten bestenfalls sehr begrenzte Teil-
richtigkeiten und sollten daher als ibermaBig
vereinfachend und wom@glich irrefihrend in
Frage gestellt werden, vor allem, wenn sie
sich jeweils auf umfassende Gruppen von
Kindern beziehen.

2. Die Daten aus methodisch variierenden,
kaum vergleichbaren empirischen Untersu-
chungen bieten ein widerspriichliches Bild.
Auf jeden Fall ist festzustellen, daB keine der
beiden Kategorien in einer Weise belegt wer-
den konnte, die irgendwelche Generalisie-
rungen erlaubt. In vielen Féllen kénnen die
Untersuchungsergebnisse die SchluBfolge-
rungen der Untersucher keineswegs zwei-



felsfrei bestatigen. Eher scheinen die Daten
zu verdeutlichen, daB eine scharfe Verzige-
rungs-Abweichungs-Dichotomie wenig auf-
schluBreich ist, wenn keine klaren, induktiv
ermittelten Abgrenzungskriterien vorliegen.
AuBerdem kann sie zu einer Verengung der
Perspektive auf zwei Kategorien flhren,
wéhrend jedoch der Sachverhalt eine weit
gréBere Anzahl von Kategorien erfordern
wiirde.

3. Dysgrammatisch sprechende Kinder wei-
chen von der »normalen« Variabilitatsbreite
des Grammatikerwerbs zweifellos ab, jedoch
ist ihre Sprachproduktion nicht durch bizarre
Eigenkonstruktionen charakterisiert, son-
dern durch ein individuell meist unterschied-
liches, teils unsystematisch erscheinendes
Muster von Retardierungsphdnomenen. Man
kénnte also sagen, die »Abweichung« be-
steht groBtenteils aus mehr oder weniger
»unausgewogenen Verzogerungen« im Er-
werb und Gebrauch grammatischer Struktu-
ren aus verschiedenen Teilbereichen des
Systems.

4. Die Analyse von Sprachproben mit Hilfe
von Entwicklungsprofilen oder -skalierungen
verdeutlicht, daB sich die von dysgramma-
tisch sprechenden Kindern verwendeten For-
men zum weitaus (iberwiegenden Teil durch-
aus im Hinblick auf normale Sprachentwick-
lungsdaten einordnen lassen, daB sich aber
zumeist ein inkonsistenter Gesamtentwick-
lungsstand ergibt, dadurch, daB bestimmte
Formen fehlen und frihere bevorzugt wer-
den, andere Strukturen einer spateren Phase
auftauchen, gewisse »kanonische« Muster
besonders héufig und unflexibel verwendet
werden usw. Demgegeniber sind idiosyn-
kratische Bildungungen, die sich nicht vor
dem Hintergrund normaler Sprachentwick-
lungsdaten analysieren lassen, eher untypi-
sche Einzelerscheinungen.

5. Die als spezifische Retardierungsproble-
matik aufzufassende Abweichung von weit-
gehend invarianten Merkmalen der gramma-
tischen Entwicklung gewinnt insbesondere
bei jlingeren und erheblich sprachentwick-
lungsgestdrten Kindern den Anschein einer
»reinen« Verzégerung. Beispielsweise konn-

te man von einem Kind, das wenig kombina-
torische Sprache zeigt, annehmen, daB es
sich z.B. noch im Stadium der Zweiwort-
&uBerungen von Kleinkindern befindet. Je-
doch ist davon auszugehen, daB bei einge-
henderer Analyse Kinder mit spezifischen
Sprachentwicklungsstérungen Besonderhei-
ten hinsichtlich der pragmatischen Aspekte,
der kodierten semantischen Relationen, der
begrifflich-lexikalischen  Entwicklung der
nonlinguistischen Fahigkeiten usw. (in unter-
schiedlichem AusmaB) aufweisen, die selbst
bei einem sehr »friihen« grammatischen Ent-
wicklungsniveau die Annahme einer reinen
Verzdgerung als unangemessen erscheinen
lassen.

6. Bei vielen élteren und sprachlich fortge-
schritteneren Dysgrammatikern scheint die
sprachliche Entwicklung zunehmend einen
irreguldren Verlauf zu nehmen. Dies ist vor
allem dadurch bedingt, daB die »Diskoordina-
tion der Entwicklungsfahrplane« (Kotten-
Sederquist)  verschiedener  sprachlicher
Aspekte (z.B. Phrasenstrukturen, Wortstel
lung, Flexion usw.) den Eindruck der Unaus-
gewogenheit des Retardierungsmusters ver-
starkt. Solche Kinder sind zudem h&heren
Kommunikationsanforderungen -ausgesetzt,
entwickeln differenziertere und komplexere
Sprachhandlungsbediirfnisse, erfahren The-
rapie mit teils unerwlinschten Nebeneffek-
ten, erweitern ihre metalinguistischen Fahig-
keiten usw. (individuell verschieden). Dies
kann dazu fihren, daB Kinder aufgrund einer
Uiberlasteten Planungskapazitat die sprachli-
che Komplexitat einerseits zu reduzieren ver-
suchen, wahrend sie andererseits veranlaBt
sind, Formen zu verwenden, die sie noch
nicht geniigend beherrschen; oder aber sie
verwenden bestimmte Strukturen in stereoty-
per Weise, da diese die Kommunikation bis-
her einigermaBen sichern konnten. Auf jeden
Fall beeinflussen auch die sich dndernden
Sprachverwendungsbedingungen sowie
Persénlichkeitsfaktoren (z.B. Interessen,
sprachliche Risikobereitschaft usw.) das
individuelle Retardierungsmuster. Dabei
kann es auch vorkommen, daB sich bei eini-
gen Kindern der Anteil idiosynkratisch er-
scheinender Konstruktionen erhéht.
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7. Die Metaanalyse einer groBeren Anzahl
von individuellen Sprachprobenuntersu-
chungen (Entwicklungsprofile) wird héchst-
wahrscheinlich neben vielen Variationen
auch interindividuelle Merkmale bei ver-
schiedenen Kindern aufzeigen, die allmah-
lich die Gruppierung einzelner Entwicklungs-
verldufe und Retardierungsmuster zu einer
Reihe von Subkategorien der grammati-
schen Entwicklungsstérungen erméglichen.
Vermutlich werden sich derartige Kategorien
auf sprachliche Entwicklungsprobleme be-
ziehen, die eventuell durch vergleichbare
Funktionsdefizite der zentralen Verarbei-
tungssysteme bedingt sind. Es 4Bt sich je-
doch voraussagen, daB die Kategorisierung
von Retardierungsmustern umstritten sein
wird und der sténdigen Uberpriifung bedarf.
AuBerdem ist die Fulle der mit der grammati-
schen Entwicklung interagierenden Faktoren
(Geflecht der Interdependenzen) bei den
meisten Kindern unterschiedlich bedeutsam,
so daB ein Klassifikationsschema nach gram-
matischen Daten seinen wissenschaftlichen
und praktischen Wert an prézisen Kriterien
messen lassen muB.

8. Die Beeintrachtigung des alters- und um-
weltaddquaten Erwerbs und Gebrauchs des
grammatischen Systems beruht offensicht-
lich auf Funktionsdefiziten bei der inneren
Verarbeitung und Organisation sprachlicher
Information. Die Forschung weist auf eine
Reihe heterogener Verursachungsmomente
teils sprachspezifischer, aber auch generel-
ler Art in den kognitiven Prozessen hin. Bei-
spielsweise wurden Defizite aufgezeigt in der
Entwicklung und Veranderung informations-
verarbeitender Operationsprinzipien, in der
temporellen Verarbeitung akustischer Signa-
le, im Erkennen von Folgebeziehungen, in
der Verarbeitungskapazitat des Gedéchtnis-
ses, in der Fahigkeit zur hierarchischen
Strukturierung, in der mentalen symboli-
schen Représentation, in der verbosensomo-
torischen Differenzierung, in den Generali-
sierungs- und Restriktionsprozessen der Re-
gelbildung (SchluBfolgern) usw. Es ist jedoch
hervorzuheben, daB keiner dieser Faktoren
fir alle Kinder mit grammatischen Entwick-
lungsstérungen gleichermaBen ausschlag-
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gebend ist. Vermutlich fiihren unterschiedli-
che Konstellationen von Funktionsdefiziten
zu variierenden Retardierungsmustern. Die
einschlédgige Forschung steht jedoch noch
ganz am Anfang, und es fehlen theoretische
Modelle, die die sprachlichen Symptome mit
bestimmten zugrundeliegenden Defiziten in
Beziehung setzen kénnen. Jedoch muB die-
se Forschungsrichtung als besonders viel-
versprechend im Hinblick auf die Therapie
eingeschatzt werden. Bisher ist die Natur der
mdoglichen Defizite noch véllig unklar, z. B. ob
es sich um Verzbégerungen in der Entwick-
lung dieser Funktionen handelt oder ob diese
anders funktionieren; unklar ist ferner die
Ruckwirkung der beeintréchtigten Sprach-
entwicklung auf die Ausbildung dieser Funk-
tionen.

9. Unterschiedliche und unausgewogene
grammatische Retardierungsmuster lassen
darauf schlieBen, daB bestimmte Strukturen
und Teilsysteme fiir dysgrammatisch spre-
chende Kinder schwerer zu erwerben und zu
verwenden sind als andere. Verschiedenarti-
ge Merkmale mégen dazu beitragen, gram-
matische Formen mehr oder weniger
»schwierig« zu machen, z. B. die Art der Re-
gel (z.B. Inversion), die Zahl der kodierten
Aspekte (z. B. Person + Zahl + Zeit), die per-
zeptuelle morphophonemische Verarbei-
tungsschwierigkeit (z.B. Pluralallomorphe),
die implizierten kognitiven Operationen (z. B.
Komparativ), die Auftretenshaufigkeit (z.B.
Passiv), die pragmatischen Aspekte und kon-
textuellen Verwendungsbedingungen (z.B.
Pronominalisierung), die semantische Pro-
positionskomplexitat (z.B. Einbettungen)
usw. Die sich (neben anderen) aus derarti-
gen Merkmalen aufbauende, unterschied-
liche »kumulative Komplexitit« grammati-
scher (Teil-)Strukturen interagiert anschei-
nend mit dem Niveau der individuellen
sprachtragenden Funktionskonstellationen
in der Weise, daB Kinder diejenigen Formen
leichter (schwerer) meistern, fiir die sie mehr
(weniger) Ressourcen einsetzen kdnnen. Die
neuere Forschung zeigt, daB sich aus den
sprachlichen Retardierungsmustern von Kin-
dern Hypothesen Uber zugrundeliegende
Defizite ableiten lassen, die dann in sprach-



bezogenen und nichtsprachlichen Aufgaben-
stellungen weiter untersucht werden kdnnen.
Sie leistet somit auch einen allgemeinen Bei-
trag zur Theoriebildung Gber den Zusam-
menhang sprachlicher und nichtsprachlicher
Fahigkeiten.

10. Bei sprachentwicklungsgestorten Kin-
dern bestehen in der Regel und in unter-
schiedlichem AusmaB Uber den grammati-
schen Strukturbereich hinausreichende, viel-
faltige sprachliche Probleme, vor allem in
phonologischer, semantischer und pragmati-
scher Hinsicht. Das individuelle Retardie-
rungsmuster umfaBt somit hdufig Unausge-
wogenheiten sowohl innerhalb als auch zwi-
schen diesen Subsystemen. Kinder, die in
allen Bereichen deutlich hinter einem
»expectancy pattern« zurlickbleiben, schei-
nen klarere »Félle« einer Sprachentwick-
lungsverzégerung zu sein als »abweichende«
Kinder, die ein allgemeines Erwartungs-
niveau nur teilweise erreichen, bzw. bei
denen Diskrepanzen verschiedener Entwick-
lungslinien deutlicher hervortreten. Jedoch
kénnen die »verzogerten« Kinder durchaus
solche sein, bei denen sich inkonsistente
Fortschritte noch zeigen und zu Unausgewo-
genheiten fiihren werden; oder aber sie blei-
ben in allen Bereichen zuriick, weil ihre
Sprachentwicklungsstérung  umfassender
und eventuell schwerwiegender ist als die
von anscheinend »abweichenden« Kindern.
Die Vermutung ist naheliegend, daB auch un-
terhalb einer (kaum zu ziehenden) »Verzge-
rungslinie« ein Spektrum von Retardierungs-
phadnomenen anzunehmen ist, deren De-
synchronisationen zwar weniger offensicht-
lich sind, jedoch auf der Grundlage verfeiner-
ter Analysemethoden zunehmend beschreib-
bar werden.

11. Kinder ohne massive Primarbeeintréch-
tigungen anderer Art, die die Sprache ihrer
Umgebung nicht in einer altersgemé&Ben Nor-
malitdts- und Variabilitdtsbreite erwerben
kénnen, sind »anders«, gleichgiiltig, ob ihre
Sprache als verzogert oder abweichend ein-
geschétzt wird. Es wére grundsétzlich ver-
fehlt, z. B. ein sechsjéhriges Kind mit einem
dreijahrigen Kind generell oder auch nur in
sprachlicher Hinsicht gleichsetzen zu wollen.

In der Sprachtherapie kommt es darauf an,
die unglnstigen Ausgangsbedingungen des
Spracherwerbs moglichst zu optimieren und
zu kompensieren, gezielt Entwicklungsriick-
stdnde aufzuholen, das jeweils besondere
Retardierungsmuster auszugleichen und
tiber kindliche Vor- und Zwischenformen
einem alters- und umweltentsprechenden
Sprachstandard anzunéhern.

SchluBfolgerungen

Die Verzdgerungs-Abweichungs-Dichotomie
von Stérungen der grammatischen Entwick-
lung zerlegt ein Kontinuum von Retardie-
rungsphdnomenen mit vielfaltigen assoziier-
ten und vorgeordneten Beeintrdchtigungen
in zwei distinkte Kategorien, die jedoch in
sich selbst fragwiirdig und auBerdem von ge-
ringer Trennscharfe sind. Vermutlich ist es
sinnvoller, beide Begriffe als Dimensionen
eines Problembereichs anzusehen, welche
weniger in einer »entweder-oder-« als viel-
mehr in einer »mehr-oder-weniger-Bezie-
hung« zueinander stehen. Dabei resultiert
die Andersartigkeit (qualitativ) der sogenann-
ten abweichenden Sprachproduktion vor al-
lem aus unausbalancierten Retardierungen
(quantitativ) verschiedener sprachlicher Teil-
entwicklungen, die vor dem Hintergrund
eines »expectancy pattern« (zeitliche Nor-
men, Konsistenzen, Synchronien usw.) ein
mehr oder weniger disproportionales Ge-
samtbild der sprachlichen Entwicklung erge-
ben. SolchermaBen verstandene Abweichun-
gen sind auch im Kontinuum der sogenann-
ten Verzégerungen in variierendem AusmaB
anzunehmen, wenngleich sie meist schwerer
zu analysieren sind. Es erscheint daher we-
nig fruchtbar, weiterhin Uberwiegend theore-
tische Kontroversen Uber die Verzégerungs-
Abweichungs-Dichotomie zu fiihren. Viel-
mehr ist es notwendig, das gesamte Kontinu-
um von Sprachentwicklungsstérungen in
den Blick zu fassen und in vielen Einzelféllen
oder Gruppenstudien in allen Komponenten
sorgféltig zu beschreiben, damit anhand in-
duktiv gewonnener Kriterien Subkategorien
ermittelt werden kénnen, welche maglicher-
weise mit bestimmten Konstellationen von
Defiziten in den sprachstitzenden Funk-

237



tionssystemen interagieren. Diese kdénnen
dann hypothetisch erschlossen (Funktions-
modelle) und in weitergehenden Untersu-
chungen modifiziert und verifiziert werden.
Sollte ein solcher Ansatz zu validen For-
schungsergebnissen flihren — was mdglich
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erscheint —, dann wéren diese fir die Ent-
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Anschrift des Verfassers:

Dr. Friedrich Michael Dannenbauer
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
Institut fir Sonderpddagogik

Am Stadtpark 20

8000 Miinchen 60

Dr. Friedrich Michael Dannenbauer arbeitet zur Zeit
als Akademischer Rat am Lehrstuhl fiir Sprach-
behindertenpadagogik der Universitat Miinchen.

Zu seinen Arbeitsschwerpunkten gehéren die
phonologischen und grammatischen Aspekte von
Sprachentwicklungsstérungen.

Umschau

Inzigkofener Gesprache (I1G)

Anl&Blich der 600-Jahr-Feier der Universitat Hei-
delberg im Jahre 1986 finden die 18. IG vom 21.
bis 23. Mdrz 1986 ausnahmsweise in Heidelberg
statt, und zwar im Bereich der »Stiftung Rehabilita-
tion«.

Rahmenthema: Sind Sprach- und Sprechstérun-
gen durch Dia- und Soziolekte bedingt? Organisa-
tion und Leitung: Dr. Geert Lotzmann, Fachgebiet
Sprechwissenschaft und Sprecherziehung der
Universitat Heidelberg, Plock 79/81, 6900 Heidel-
berg, Telefon (06221) 54 72 33/4.

Das »Vorprogramm« kann bei der oben angegebe-
nen Adresse ab 1. Dezember 1985 angefordert
werden.

Arbeitskreis Kooperative

Padagogik e.V. (AKoP)

Elementare Einflihrung in die neurophysiologi-
sche Bewegungsbehandlung nach Bobath. Dr.
med. D. Hauf, Schémberg, Gisela Ritter, Bobath-
Lehrtherapeutin, Duisburg, und andere. Ort: Gall-
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neukirchen bei Linz/Donau (Oberésterreich). Zeit:
14. bis 17. Mérz 1986. Kursgebiihr: 160 DM. Voll-
pension: ca. 140 DM.

P&dagogisch-psychologische Aspekte der neuro-
physiologischen Bewegungsbehandlung nach Bo-
bath — Grundkurs mit dem Schwerpunkt: »Wahr-
nehmungsstérungen« als bewegungstherapeuti-
sches Problem. Prof. Dr. K. Jetter und Prof. Dr. F.
Schénberger, Universitdt Hannover, Susi Dreier,
Basel, Dr. med. D. Hauf, Schémberg. Ort: Gallneu-
kirchen bei Linz/Donau (Oberdsterreich). Zeit: 17.
bis 22. M&rz 1986. Kursgebuhr: 360 DM. Vollpen-
sion: ca. 220 DM.

Rehabilitation braucht Partner:
Second European Conference on
Research in Rehabilitation

Am 18. und 19. November 1985 wird im Messe-
Kongress-Center Diisseldorf die Second Euro-
pean Conference on Research in Rehabilitation
stattfinden. Die Teilnehmer — es wird mit ca. 500
Experten gerechnet — werden vornehmlich aus
européischen, aber auch weiteren internationalen



Rehabilitationscentren erwartet. Die Konferenz-
sprache ist englisch.

Dieser KongreB erfahrt die offizielle ideelle Trager-
schaft durch: Official Sponsorships: Rehabilitation
International, New York. Society for Research in
Rehabilitation, Edinburgh. Deutsche Vereinigung
fur die Rehabilitation Behinderter e.V., Heidel-
berg. Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilita-
tion, Frankfurt/Main. Deutsche Gesellschaft fir
Physikalische Medizin und Rehabilitation, Min-
chen.

Vorlaufiges Programm: 18. November, Plenarsit-
zung. 9 bis 10.30 Uhr: Eréffnungsfeier. For-
schungsgebiete, Bewertungskriterien fiir medizi-
nische, psychologische, Bildungs- sowie soziale
Interventionen. 11 bis 12.30 Uhr: Forschungsme-
thoden in der Rehabilitation. 14 bis 15.30 Uhr: Se-
parate Arbeitsgruppen fiir kritische Bewertung der
funktionellen Verbesserungen hinsichtlich Beweg-
lichkeit. 16 bis 17.30 Uhr: Manuelle Geschicklich-
keit/Aktivitdten im taglichen Leben. Die Verwen-
dung von Prothesen, Orthesen und technischen
Hilfsmitteln. Freie Vortrdage. — 19. November:
9 bis 12.30 Uhr: Arbeitsgruppen fur die kritische
Bewertung von Lehrmethoden, Programme und
Material fiir Sonderausbildung. Modifizierung des
Benehmens und Therapie-Methoden zur absicht-
lichen Verénderung der gesellschaftlichen Um-
welt. Freie Vortrdge. 14 bis 15.30 Uhr: Plenarsit-
zung. Workshopberichte und die Zusammenfas-
sung der freien Vortrdge. Die Bewertung des
Schmerzes und der Angst. 16 bis 17.30 Uhr: Die
Bedeutung des Einschétzungsverfahrens und der
Geréte. Implikationen der Rehabilitationsfor-
schung fiir den behinderten Birger in unserer Ge-
sellschaft. AbschluBfeier. Anderung vorbehalten.

Dusseldorfer Messegesellschaft mbH — NOWEA,
Postfach 320203, 4000 Dusseldorf 30, Telefon
(0211) 4560-01.

Logopadenverband in der Schweiz
regionalisiert

Sozusagen sang- und klanglos ist der Schweize-
rische Berufsverband der Logopdden (SBL) am
31. Dezember 1984 aufgelést worden. Vorher war
versucht worden, die Strukturen des SBL zu &n-
dern und den Gegebenheiten anzupassen, jedoch
fanden die entsprechenden Vorschldge nicht die
Zustimmung der Delegierten.

Aus diesem Grund wurde am 1. Januar 1985 die
»Konferenz der Schweizerischen Berufsverbdnde
der Logopéden« (K/SBL) ins Leben gerufen. Darin
sind durch einen Vertrag die drei Regionalverban-
de zusammengeschlossen, namlich der »Deutsch-
sprachige Logopadenverband« (DLV), die »Asso-
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ciation Romande des Logopédistes Dipldmés«
(ARLD) und die »Associazione Logopedisti Svizze-
ra Italiana« (ALSI).

Die neue Konferenz soll weiterhin der Férderung
der standes- und berufspolitischen Interessen der
Logopéden auf nationaler Ebene dienen. Die drei
Verbandsprésidenten oder deren Stellvertreter
sollen sich mindestens einmal jéhrlich treffen, um
Probleme von nationaler Bedeutung zu bespre-
chen. Ein gemeinsames Zentralsekretariat der
Konferenz, das von den Regionalverbanden finan-
ziert wird, bleibt erhalten (Sekretariat: Frau S. Bon-
dallaz, ThunstraBe 96, CH-3006 Bern).

Viele Aufgaben stehen an, die nun vorerst auf
regionaler Ebene diskutiert und nachher eventuell
durch die Konferenz weitergefiihrt werden mus-
sen. Dazu gehdren: Definition und Anerkennung
des Logopéddenberufs; Ausarbeiten eines Pflich-

tenheftes Uber die Zusammenarbeit des Logopa-
den mit anderen Berufen; Verhandlungen mit der
Schweizerischen Konferenz der kantonalen Erzie-
hungsdirektoren, mit dem Bundesamt fiir Sozial-
versicherung (betr. Revision der Invalidenversi-
cherung), mit dem Verband der Ausbildungsinsti-
tute (betr. Gleichwertigkeit der Diplome; Rahmen-
ordnung zur Ausbildung; Forschungsprojekte),
Beziehungen zu analogen Berufsverbdnden auf
nationaler und internationaler Ebene.

Es wird sich zeigen miissen, ob die Konferenz das
geeignete Instrument ist, um alle die Probleme
wirksam angehen und l6sen zu kdnnen.

Schweizerische Zentralstelle
fur Heilpadagogik
ObergrundstraBe 61
CH-6003 Luzern

Wiirdigung

Bundesverdienstkreuz fiir Theodor Geers

Der Bundesprasident hat Theodor Geers, Griinder
und Seniorchef der Firma Hoérgerite Geers, das
Verdienstkreuz am Bande des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland verliehen.

In einer Feierstunde am 12. Juli 1985 wurden die
Verdienste von Theodor Geers zum Wohle der
Horbehinderten gewirdigt, insbesondere seine
Pionierleistungen auf dem Gebiet der Horgerate-
akustik, bei der Schaffung des Berufsstandes so-
wie bei der Griindung der ersten Berufsverbénde.

Aus der Organisation

Aus der LG Rheinland-Pfalz

Genau zu Beginn des Monats September konnte
der Landesvorstand seinen Mitgliedern die erste
Nummer einer neuen Jahreszeitschrift ver-
schicken. Den bereits erscheinenden Zeitschriften
Uber Sprachheilpddagogik — Logopéadie wurde
damit eine neue hinzugefiigt: ein regionales Mittei-
lungsblatt, adressiert primér an die Mitglieder der
Landesgruppe. Durch die regionale Begrenzung
der Zielgruppe und die niedrige Auflage entsteht
den bestehenden Fachzeitschriften keine Konkur-
renz, vielmehr ist dieses neue Blatt eine auf unser
Land bezogene Ergdnzung und Vertiefung. Durch
diese bescheidenen Anspriiche wird es sich aller-
dings von anderen Fachzeitschriften unterschei-
den.

Wenn es gelingt, so sollte eine Synthese von Wis-
senschaft und Praxis zustande kommen:

— die wissenschaftlichen Beitrdge weder als
»|"art pour I'art« in uferlose Weiten hinaus-
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sinnend, noch im Korsett der Zitate und Litera-
turangaben eingeengt und verharrend, son-
dern ausgehend von den realen Gegebenhei-
ten dem Praktiker nachvollziehbar vorausden-
kend und seine Arbeit befruchtend;

— gleichzeitig soll in dieser Zeitschrift die Praxis
einen breiten Raum erhalten — breiter als an-
dernorts Ublich.

Der Name unserer Zeitschrift: »Der Artikulations-
spiegel«. Er soll ein Organ werden, in dem die Mit-
glieder sich artikulieren kénnen, aber auch ein
Spiegel, in dem sich jeder wiedersehen kann, den
man ggf. auch vorhalten kann. Ein Medium zum
Reflektieren!

Mit Heft 1 —1985 ist ein Anfang gemacht. Ein Arti-
kel Westrichs »Zum Verstandnis Sprachbehinder-
ter« bildet den Mittelpunkt der Ausgabe.

Reinhard Peter Broich



Blicher und Zeitschriften

Hans-Heinrich Wangler und Jacqueline
Bauman-Wiingler: Phonetische Logopédie.
Die Behandlung von Kommunikationsstérungen
auf phonetischer Grundlage. Carl Marhold
Verlagsbuchhandlung, Berlin. 13 Lieferungen zu
je 96 Seiten. Subskriptionspreis je Lieferung

37 DM.

Die Herausgabe der Phonetischen Logopédie ist
der groBangelegte Versuch des Autorenehepaars
Wangler, konkrete Vorschlége fir die Behandlung
von Artikulations-, Rede-, Sprach- und Stimmsté-
rungen auf explizit phonetisch-physiologischer
Basis zu unterbreiten. Zielgruppen sind vornehm-
lich Sprachheilpddagogen und Logopéden (ein-
schlieBlich der Studierenden). Am Ende des Vor-
habens soll ein Gesamtwerk von 13 Lieferungen
mit insgesamt (ber 1300 Seiten zum (Subskrip-
tions-)Preis von immerhin 481 DM stehen. Als Mo-
tive fur die Herausgabe werden vor allem die Ent-
wicklungen im Sprachheilwesen der letzten Jahr-
zehnte genannt, die nach Auffassung der Autoren
mit ihrer Hinwendung zu psychologisch-soziolo-
gisch gepréagten Denk- und Verstehensweisen der
Kommunikationsstérungen die vorliegenden pho-
netisch-physiologischen Erkenntnisse in Verges-
senheit geraten lieBen. So gesehen, geht es hier
auch um das allemal verdienstvolle Bemihen, ge-
gen den Strom eines bestimmten Zeitgeistes zu
schwimmen und den »génzlich ungeschmaélerten
Wert der Phonetik fiir das Sprachheilwesen gera-
de auch in seinem pédagogisch-logopadischen
Anteil erneut zu erkennen ...« (Vorwort, S.ll),
»grundsétzlich Wichtiges neu zu entdecken und in
konsequenter Anwendung neuerer Einsichten zu
einem umfassenden Behandlungssystem auszu-
bauen« (Vorwort, S. llI).

Zur Rezension liegen bisher die Lieferungen 1 bis
4 vor. Sie umfassen je 96 zweispaltig gedruckte
Seiten sowie jeweils ein eigenes Sachregister,
Glossarium (Worterverzeichnis) und Literaturver-
zeichnis. Ein fester Einband wird nach Erscheinen
der letzten Lieferung gegen besondere Berech-
nung erhéltlich sein. Einzelhefte sind nicht zu
beziehen; die Abnahme der ersten Lieferung ver-
pflichtet zum Bezug des Gesamtwerkes.

Die Lieferung 1 (1983) enthélt die »Elementes, d. h.
Begriffsbeschreibungen und -klarungen zu Kom-
munikation, Diagnose, Therapie, Phonetik. Einige
dieser Passagen sind aus anderen Publikationen
Hans-Heinrich Wénglers zum Teil wértlich Gber-
nommen (vgl. Physiologische Phonetik, Marburg

1972), jedoch bilden sie in der hier vorhandenen
kompakten Darstellungsform eine unverzichtbare
Grundlegung zum Verstdndnis des Ganzen. Auf
den letzten Seiten dieser Lieferung werden Aus-
fihrungen zum ersten Schwerpunktthema der
Phonetischen Logopédie, den Artikulationsstérun-
gen, gemacht. Besonderes Interesse kdnnen hier-
bei die Informationen zum friihen Spracherwerb,
zu den Reflexen und zur motorischen Entwicklung
des Kleinkindes beanspruchen.

Lieferung 2 (1984) befaBt sich mit der Diagnose
und Therapie von Sigmatismen. Vom sehr aus-
fuhrlichen und an die medizinisch-klinische Praxis
erinnernden Anamnese-, Diagnose- und Therapie-
bogen, Uber die detailliert beschriebenen Unter-
suchungsverfahren bis hin zur Darstellung der
Behandlungsmethodenvielfalt wird der Leser vie-
les finden, was im Grundsatz auch seine Praxis
prégt oder ihm zumindest bekannt ist (Ableitungs-
methoden, passive, aktive Methoden, Funktions-
bungen). Trotz der vielen Vorschldge fiir die Be-
handlung der einzelnen Stérungen wird der Bezie-
her — hier wie in den weiteren Lieferungen — je-
weils individuelle Modifikationen vornehmen mis-
sen und Vorgegebenes nicht als Rezeptologien
miBverstehen durfen. Die Systematik kleinster
Schritte von phonetischer Plausibilitdt wird
schlieBlich an einem Fallbeispiel eines neunjéhri-
gen Sigmatikers illustriert. Den SchluB dieser Lie-
ferung bilden phonetisch gegliederte Wort- und
Satzlisten, die in ihrer motivationsstérenden Per-
fektion zwar eine Menge Seiten fiillen, dennoch
aber im Rahmen der Behandlung von Kindern (!) in
dieser Form selbst unter dem Gedanken der Modi-
fikation fehl am Platze sind.

Derartige Angebote flllen auch die ersten Seiten
von Lieferung 3 (1984). Im Vordergrund dieser Fol-
ge stehen — wiederum inhaltlich wie Lieferung 2
aufgemacht — die Sch-Lautbildung sowie die K-G-
Laute, jeweils einschlieBlich ihrer Stérungen. Ein-
gefiigt sind dartiber hinaus ergdnzende Therapie-
ansédtze und Ubergreifende Anregungen zur
Durchfiihrung  therapeutischer ~ MaBnahmen,
schlieBlich noch ein (zu) ausfuhrlicher Bogen zur
Uberprifung des Sprechmechanismus.

Lieferung 4 (1985) umfaBt im Schwerpunkt die CH-
Laute, die R- und L-Lautbildungen sowie jeweils
die entsprechenden Stdérungen, dariber hinaus
andere Stammelerscheinungen.

Eine Gesamtbeurteilung kann im gegenwértigen
Stadium nach Lieferung des ersten Drittels nicht
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erwartet werden. DaB bisher zunéchst die einer
phonetisch-physiologischen Betrachtung leichter
zugénglichen Lautbildungsstérungen Gegenstand
der Erorterung waren, liegt wohl an der gemeinhin
Ublichen Systematik, nicht zuletzt aber auch an
der Haufigkeit solcher Stérungsformen im Kindes-
alter. Mit besonderem Interesse wird man jedoch
der Beschreibung der Rede- und Sprachstérungen
entgegensehen und dann zu fragen haben, inwie-
weit der hier zugrunde gelegte wissenschaftliche
Ansatz therapeutisch tragen kann.

Kritisch vermerkt werden muB jedoch schon jetzt
die Uberzogene Preisgestaltung der Lieferungen,
ferner der offensichtlich fehlkalkulierte zeitliche
Rahmen, der statt der von Verlagsseite angekiin-
digten Lieferabstédnde von zwei bis drei Monaten
erheblich gréBere Zwischenrdume gebracht hat
und damit dem Bezieher am Ende wohl ein sehr
hohes MaB an Geduld abverlangen wird.

Jirgen Teumer

Gustav O. Kanter und Friedrich Masendorf
(Hrsg.): Brennpunkte der Sprachheilpddagogik
und Leseforschung. Band 4 der Reihe:
Fortschritte sonderpadagogischer Forschung und
Praxis. Carl Marhold Verlagsbuchhandlung,
Berlin 1982. 294 Seiten, mit mehreren
Abbildungen und Tabellen, kartoniert. 34 DM.

Hinter dem Buchtitel verbergen sich acht Beitrage,
davon drei zum Stottern, je zwei zum Lesen und
zur Diagnostik sowie ein Beitrag zur Patholingui-
stik. Stdcker etal. stellen verschiedene Erkla-
rungsansdtze zum Stottern einander gegenliber,
referieren eine Flle von Detailergebnissen zum
Problem und gelangen zur Hypothese, daB Stot-
tern als Folge eines erhdhten physiologischen
Erregungsniveaus und inaddquater Erregungs-
kontrollvorgénge aufgefaBt werden kann. Lasogga
vergleicht sozio- und demographische Verhéltnis-
se sowie Erziehungshaltungen der Eltern stottern-
der und nicht-stotternder Kinder miteinander. Als
signifikante Ergebnisse stellt er u.a. heraus, daB
die Eltern mit einem stotternden Kind bei der Ge-
burt des Kindes durchschnittlich jinger waren und
besonders die Mutter inkonsequentere Erzie-
hungshaltungen zeigen. Als Konsequenzen wer-
den Elterninformationen im Rahmen der Therapie
fur zweckmaBig gehalten. K. L. Holtz faBt den
gegenwaértigen Forschungsstand zum Stottern zu-
sammen, stellt ein sogenanntes neuropsychologi-
sches Entwicklungsmodell auf der Basis amerika-
nischer Ansétze vor und diskutiert therapeutische
Konsequenzen und praktische Ergebnisse bei der
Anwendung seines integrierten Behandlungskon-
zeptes. Zusammenfassend kann man wohl fest-
stellen, daB der erste thematische Schwerpunkt
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auf 134 Seiten eine Fiille von Befunden und Ergeb-
nissen enthélt. Es wére jedoch vermessen, anzu-
nehmen, daB hierdurch das diffuse Bild des Phé-
nomens Stottern einer entscheidenden Aufhellung
néhergebracht worden wére.

Walter und Masendorf leiten den zweiten Schwer-
punkt, Leseforschung, mit einer vergleichenden
Untersuchung von relativ gut bzw. schlecht lesen-
den lernbehinderten Sonderschilern ein. Sie er-
mittelten, daB bessere Leser eher in der Lage sind,
sprachliche Redundanz (hier: das Bilden gelaufi-
ger Buchstabengruppen, »Superzeichen«) beim
Erlesen von Wort- und Textmaterial auszunutzen,
als Leseversager. Die Autoren geben didaktisch-
methodische Hinweise fur den Leseunterricht,
speziell zur Ubung der Segmentierung und Aus-
nutzung sprachlicher Redundanz. Wember er-
génzt und beschlieBt den zweiten Teil mit einer Kri-
tik der unspezifischen Wahrnehmungsdefizit-
hypothese als Interpretationsrahmen fiir schwa-
che Lese-Rechtschreibleistungen. (Bekanntlich
liefert sie die Grundlage fir das umfangreiche
Frostig-Programm.) Er versucht statt dessen den
Nachweis zu flhren, daB sogenannte Mediations-
defizite, d.h. die fehlerhafte kognitive Verarbei-
tung gesprochener/geschriebener Sprache, fir
das Versagen verantwortlich gemacht werden
mussen. Zusammenfassend kann gesagt werden,
daB dieser Teil implizit auch fiir die engere Sprach-
behindertenpaddagogik eine Reihe von bedenkens-
werten Uberlegungen und Erkenntnissen bringt,
die reflektiert werden sollten, zumal sich der Lese-
lernprozeB bekanntermaBen als einer der beson-
ders defizitdren Kernbereiche beim sprachbehin-
derten Schulanféanger darstellt.

Schéler et al. einerseits sowie Eberle et al. anderer-
seits befassen sich im dritten Schwerpunkt mit
diagnostischen Problemen, vorwiegend mit der
Brauchbarkeit des HSET. Wahrend im ersten Bei-
trag Anwendung und Ergebnisse des Tests bei
stammelnden bzw. dysgrammatisch sprechenden
Kindern mitgeteilt und differentialdiagnostische
Erkenntnisse abgeleitet werden, stehen im zwei-
ten Beitrag die korrelativen Beziehungen zwi-
schen dem HSET, HAWIK und PET im Blickpunkt.
Es ergibt sich hierbei, daB der PET nach Meinung
der Autoren unter der Fragestellung eines breiter
angelegten Uberweisungsverfahrens, der HSET
hingegen unter férderdiagnostischem Aspekt als
Grundlage fir spezielle therapeutische MaBnah-
men als Diagnostikum sinnvoll erscheint. Es muB
den Lesern (berlassen bleiben, ob sie diese Ein-
schatzungen teilen — der Rezensent jedenfalls
hat hinsichtlich beider Empfehlungen seine praxis-
erprobten Zweifel.



Den SchluB im Buch bildet ein Beitrag von Peuser,
der eine kompakte Einflihrung in die sprachwis-
senschaftlichen Grundlagen der Patholinguistik
liefert. Im Mittelpunkt stehen dabei alle diejenigen
Begriffe und Modelle, welche einen Zugang zur
mentalen Realitdt von Sprachprozessen (und da-
mit eben auch zur Einschatzung von sprachlichen
Fehlleistungen) vermitteln.

Insgesamt ist zu konstatieren, daB der Band anre-
gende, diskussionswirdige, aber nicht immer
leicht versténdliche und lesbare Beitrdge enthélt.
Aber auch dies muB einmal deutlich gemacht wer-
den: Verlag und Herausgeber werden sich fragen
lassen missen, ob ihr Beispiel einer derartig breit-
wandig angelegten Publikation unter einem alles-
und zugleich eben nichtssagenden Titel Schule
machen soll. Als »Brennpunkte« kénnten — dem
hier angelegten »Schnittmuster« folgend — die
Beitrage eines jeden Heftes einer wissenschaft-
lichen Zeitschrift firmieren, wo ja bekanntlich in
der Regel ein recht gemischtes Angebot das in-
haltliche Konzept bestimmt. Es ware sicher ein
Argernis, wenn diese Machart sich in der Buch-
verdffentlichungspraxis durchsetzen wiirde!
Juirgen Teumer

Hans-Joachim Motsch und Mitarbeiter:
Logopéadie — Sprachbehindertenpédagogik
1982—83. Kommentierte Bibliographie Nr. 4.
Herausgegeben, verlegt und zu beziehen vom
Heilpadagogischen Institut der Universitat
Freiburg/Schweiz, 1984. 216 Seiten, kartoniert.
28 sFr.

Der Abteilung Logopédie des Heilpddagogischen
Instituts der Universitat Freiburg/Schweiz kommt
mit der Fortsetzung der Fachzeitschriften-Bibiio-
graphie-Reihe das unschétzbare Verdienst zu, in
einer Zeit der Publikationsflut eine relative Uber-
schaubarkeit in unserem Fachgebiet Uiber Sprach-
und Léndergrenzen hinweg herzustellen. 839 Bei-
trage der Jahrgédnge 1982 und 1983 aus 39 bedeu-
tenden Fachzeitschriften des deutschen, engli-
schen und franzésischen Sprachraums werden in
funf- bis zehnzeiligen deutschsprachigen Zusam-
menfassungen bezlglich ihrer inhaltlichen
Schwerpunkte und Ergebnisse vorgestellt. Der
Suchende findet das ihn Interessierende schnell
und miihelos, wenn er die enthaltenen Hilfen, d. h.
das Autorenregister, die Gliederung in 65 Themen-
bereiche und das Uberaus differenzierte Sachwort-
verzeichnis (von Agnosie bis Zweisprachigkeit rei-
chend) nutzt.

Um MiBverstandnisse in Richtung berufsfeldbezo-
gener Blickverengungen auszuschlieBen, trégt die
Reihe neuerdings neben Logopédie den Zusatz-
titel Sprachbehindertenpadagogik (obwonhl dieses

erweiterte Begriffsverstdndnis seit dem Erschei-
nen der Bibliographie-Reihe die Auswahl der Bei-
trdge bestimmt hatte). Jiirgen Teumer

Charles Van Riper: Sprech-Stunde in der
Praxis eines Sprachtherapeuten.

Ernst Reinhardt Verlag, Miinchen/Basel 1982.
168 Seiten, kartoniert. 21,80 DM.

»Manche Leute sammeln Briefmarken, Minzen
oder Streichholzschachteln. Ich sammle Men-
schen — ein weitaus billigeres und interessante-
res Hobby, denn sie kommen in allen GréBen, For-
men, Farben und Charakteristika vor. Da jedes
dieser menschlichen Lebewesen einzigartig ist,
was Briefmarken ja nicht sind, bieten sich dem
Sammler viele Gelegenheiten, neues Wissen zu
erwerben und sich zu entwickeln« (S. 146). Der
groBe amerikanische Sprachtherapeut Charles
Van Riper gibt mit seinem Buch Einblicke in seine
so geartete Sammelleidenschaft und Lernbereit-
schaft. Auf vergnlgliche und auch nachdenklich
machende Weise |48t er den Leser durch Ge-
schichten und Anekdoten, Falldarstellungen und
Kommentare teilhaben an dem profunden Wissen,
seiner Menschenkenntnis, nicht zuletzt an seinen
Fehlern, Schwéachen und MiBerfolgen. Man wird
mit Sicherheit wiederholt zu diesem Buch greifen

S-Meter

Der S-Meter ist ein Indikator fir die
Dyslalie-Therapie zur spielerischen Ein-
Ubung der stimml./stimmh. Reibelaute »s«
und »sch«in allen Phasen der Behandlung.

Die Ruickmeldung richtig gesprochener
s-Laute erfolgt optisch Uber eine
LED-Anzeige.

In Zusammenarbeit mit erfahrenen
Therapeuten wurde mit dem S-Meter ein
brauchbarer KompromiB zwischen
motivierender Gestaltung und einfacher
Handhabung entwickelt.

NOVEL elektronik
Wolfgang Heikamp, VarenholzstraBe 101,

4630 Bochum 6, Telefon (02327) 707 64

243



und sich von der Heiterkeit, dem Humor und Witz
Van Ripers sowie der Skurrilitdt und Bizarrheit sei-
ner Methoden gefangennehmen lassen, wenn er
Uber schwierige (u. a. redefreudige, schweigsame,
weinende, dngstliche) Patienten und Gber diagno-
stische und therapeutische Verunsicherungen
schreibt. Und man wird zu sich und seinem Tun
eine verdnderte Einstellung gewinnen kénnen,
wenn man sich der Lektlire der Kapitel Gber die
Féhigkeiten des Therapeuten und Uber die (meist
ausbleibenden) Belohnungen fiir die Arbeit aufge-
schlossen und lernbereit widmet.

Uber dieses Buch, dessen Ubersetzung Ulrike
Franke und Elke Grohe besorgten, sollten sich
nicht nur (wie der Autor untertreibend meint) Stu-
dierende bzw. Berufsanfanger freuen.

Jurgen Teumer

Karl-Dieter Biinting und Wolfgang Eichler:
ABC der deutschen Grammatik. Mit Stich-
wortern zur Rechtschreibung und zur Zeichen-
setzung. Athendum Verlag, Kénigstein/Taunus
1982. 184 Seiten, gebunden. 16,80 DM.

Fir alle, die sich mit Problemen der Grammatik,
der Rechtschreibung und Zeichensetzung plagen
missen — wer z&hlt sich nicht dazu? — haben die
Autoren eine praktikable Hilfe zusammengestellt.
In alphabetischer Reihenfolge werden rund 400
Stichwérter (deutsche und lateinische Bezeich-
nungen, dltere und neue Begriffe, Regeln, Kniffe-
leien) mit Erklarungen, Hinweisen und Beispielen
leicht versténdlich dargestellt. Fragen zur Gram-
matik und zum richtigen Sprachgebrauch werden
rasch und zuverldssig beantwortet, Texte — be-
sonders aus linguistischer Provenienz — durch
Nachschlagen leichter versténdlich. Eine niitz-

liche Hilfe. Jurgen Teumer

Iris Flissenich und Bernhard Gl&B (Hrsg.): Dys-
grammatismus. Theoretische und praktische
Probleme bei der interdisziplindren Beschreibung
gestorter Kindersprache. Edition Schindele,
Heidelberg 1985. 284 Seiten, kartoniert. 32 DM.
Wena Dreher: Studien und Ubungen zur
Sprachtherapie. Verlag Freies Geistesleben,
Stuttgart 1983. 106 Seiten, kartoniert. 24 DM.

Fritz Hinteregger und Friederike Meixner
(Hrsg.): Sprachheilpédagogik in Vorschule und
Grundschule. Mit zahlreichen Beitragen
bekannter Autoren. Jugend und Volk
Verlagsgesellschaft, Wien und Miinchen 1984.
138 Seiten, kartoniert. Ohne Preisangabe.
Reinholde Kriebel: Sprechangst. Analyse und
Behandlung einer verbalen Kommunikations-
stérung. Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart 1984.
176 Seiten, kartoniert. 29,80 DM.
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Rudolf Hoberg (Hrsg.): Sprachprobleme
auslédndischer Jugendlicher. Aufgaben der
beruflichen Bildung. Mit Beitrdgen bekannter
Autoren. Scriptor Verlag, Frankfurt/Main 1983.
262 Seiten, kartoniert. Ohne Preisangabe.

Eva Bernoulli: Mein Weg zu Sprache und
Stimme. Friedrich Reinhardt AG, Basel 1984.
192 Seiten, kartoniert. Ohne Preisangabe.

Fiissenich und GldB meinen, daB die Fachwelt
noch immer nicht ausreichend die Probleme des
Dysgrammatismus bewdltigt hat. Besonders wird
weiterhin Ubersehen, »daB grammatische Struktu-
ren nicht isoliert erworben werden, sondern im Zu-
sammenhang mit Interaktionen stehen« (Seite 7).
Die verschiedensten Ursachen, Erscheinungsfor-
men, Diagnostik und Therapie des Dysgrammatis-
mus stehen im Mittelpunkt des Buches der oben
erwadhnten Herausgeber, die bekannte Autoren
zur Bearbeitung des Themas gewonnen haben
und sich auch selbst als Verfasser beteiligen. So
ist tatsdchlich ein Buch entstanden, das ein neues
Licht auf das Wesen des Dysgrammatismus wirft.

In etwas anderer Hinsicht kann man beinahe auch
bei dem Buch von Wena Dreher von einem
bestimmten Lichtwurf sprechen: Hier ist es der
anthroposophische Ausgangspunkt einer Sprach-
behandlung, der interessante Aspekte bietet. Man
ahnt bei der Lektlre der Schrift, daB eine aus der
GlaubensgewiBheit der Steinerschen Lehre sich
heraus entwickelnde Sprachvervollkommnung
durchaus besonders erfolgwirksam sein kann.

Vielen unserer Leser steht wohl die Ubliche
Sprachtherapie in Vorschule und Schule naher,
und so wird fir sie das Buch von Hinteregger und
Meixner von Bedeutung. Im Text des Buchum-
schlages heiBt es dazu: »Die Autoren dieses Bu-
ches, Arzte, Psychologen, Professoren der Erzie-
hungswissenschaftlichen Hochschulen und P&d-
agogischen Akademien sowie Sprachheilpaddago-
gen, nehmen im interdisziplindren Rahmen zu den
Problemkreisen der Behinderungen in Theorie
und Praxis Stellung. Neue Erkenntnisse der Wis-
senschaft werden interpretiert und viele Moglich-
keiten und Methoden der Férderung aufgezeigt,
welche eine véllige Integration und Habilitation der
sprachbeeintrachtigten Kinder erméglichen.«

Wenn sich dieses letzterwéhnte Buch noch vorwie-
gend mit Kindern beschéftigt, geht das von Rein-
holde Kriebel auch auf Jugendliche und Erwachse-
ne hin, die gar nicht so selten von Sprechangst be-
fallen werden. Uber Ursachen und den weiten Hin-
tergrund der Logophobie wird der Leser umfas-
send informiert, und er erhélt auch gute Hinweise
zur Sprechangstreduktion. Alle Aussagen der Ver-
fasserin sind abgeleitet aus umfangreichen



empirisch-statistischen Untersuchungen, deren
Beschreibung einen breiten Raum im Buch ein-
nimmt.

Wenn schon Personen, die ihre Muttersprache be-
herrschen, von Sprechangst befallen werden und
dadurch in ihrem Sozialverhalten beeintréchtigt
sind, werden bei eingeschrédnktem Deutsch die
Behinderungen im persénlichen, sozialen und be-
sonders im beruflichen Bereich noch gravieren-
der. So kann die mangelnde Beherrschung der
deutschen Sprache bei uns fir Auslander ein
Hauptgrund fir private und eben fir berufliche
Probleme sein. Das Buch von Hoberg bietet durch
seine kompetenten Autoren viele Handreichungen
zur entsprechenden Hilfeleistung fur unsere
auslandischen, besonders jugendlichen Mitbir-
ger.

Fachlich, aber bevorzugt allgemeinmenschlich ist
es immer wieder wichtig und auch sehr interes-
sant, von besonders hervorragenden Sprachhei-
lern zu héren, zu lesen und zu lernen. Biographien
und Autobiographien derartiger Personlichkeiten
kénnen nicht nur dem Fachnachwuchs viel geben
und Vorbild sein. Wenn man den Werdegang und
die Erlebnisse Eva Bernoullis liest, wird das ganz
augenscheinlich. Wir kdnnen den Verlagskurztext
nur unterstreichen: Eva Bernoullis Lebenserinne-
rungen sind nicht nur ein personlicher Bericht Gber
die Pionierzeit der Logopadie, sondern darlber
hinaus auch ein Stiick Basler Kulturgeschichte.

Arno Schulze

Aus anderen Zeitschriften

Anales Otorrinolaringologicos
Ibero-Americanos, Barcelona/Spanien

Nr. 3, 1985:

|. Mallea u. a.: Nuestra Experiencia con las Prote-

sis Osiculares Biocompatibles (Erfahrung mit bio-

kompatiblen ossikuléaren Prothesen). S. 199—207.
Es werden Ergebnisse nach Anwendung von
aus Keramik bestehenden Mittelohrprothesen
mitgeteilt. Die Prothesen wurden bei keinem
Patienten abgestoBen. Eine Gehorverbesse-
rung von mehr als 20 dB wurde jedoch nur bei
13 Féllen (59,09 Prozent) beobachtet.

|. Mallea u. a.: Nuestra Experiencia con un Adhesi-

vo de Fibrina (Erfahrungen mit einem Fibrinkleb-

stoff). S.243—250.
Die Erfahrungen mit einem Fibrinklebstoff (Tis-
sucol) in der Chirurgie des Mittelohres waren
nach den ersten Anwendungen ganz vielver-
sprechend: Der Klebstoff wurde von allen zwélf
Patienten gut vertragen.

Behinderte, Graz/Osterreich
Nr.2, 1985:

Rahmenthema des Heftes: Gemeinsame Er-
ziehung behinderter und nicht behinderter Kin-
der.

Der Artikulationsspiegel, Mainz
Nr.1, 1985:

Eine neue regionale Fachzeitschrift (Mittei-
lungsblatt der dgs-Landesgruppe Rheinland-
Pfalz) stellt sich vor, hauptséchlich mit einem
Beitrag von E. Westrich: Zum Verstédndnis
Sprachbehinderter.

Der Kieselstein. Mitteilungsblatt
deutschsprachiger Stotterergruppen, Trier

Nr.8/9, 1985:

Jirgen Hohmeier, Minster: Zur beruflichen Situa-
tion von Stotterern. S.7—12 und S.25—29.

Bericht und Auswertung einer Befragung an-
|aBlich des Bundestreffens der Stotterer-
Selbsthilfegruppen in KéIn 1984. Die Ergebnis-
se zeigen im groBen und ganzen, »daB der
groBte Teil der Befragten beruflich recht gut
integriert ist, zugleich aber mit dem Stottern
erhebliche Probleme im Beruf verbunden sind«
(S.29). Eine nachgehende und berufsbeglei-
tende Stottererbetreuung wird nachdricklich
gefordert.

Der Sprachheilpddagoge. Vierteljahres-
zeitschrift fiir Sprachgeschédigten- und
Schwerhdérigenpadagogik, Wien/Osterreich
Nr. 3, 1985:

Vera Merei, Budapest: Sozialpsychologische
Ursachen bei Sprachentwicklungsverzégerung,
S.1—13.

Die Autorin befaBt sich mit der vorwiegend
durch das soziale Milieu bedingten verzdger-
ten Sprachentwicklung, wobei eine Multikau-
salitdt durchaus berlcksichtigt wird. Es wer-
den dann im besonderen Hospitalismus, Erzie-
hungsfehler, FamiliengréBe, soziodkonomi-
sche Lage der Familie und die Berufstatigkeit
der Mutter hervorgehoben.

Dieter Kroppenberg, Mainz: Beeintrachtigungen
im Wahrnehmungslernen — Strategien fur eine
am Kind orientierte sonderpddagogische Forde-
rung. S.23—31.
Ausgehend von der Erkenntnis, daB das »im-
mer differenziertere Wahrnehmen ... im Zu-
sammenspiel mit dem Tuns- bzw. Bewegungs-
lernen eine stédndige Aufgabe im menschlichen
Leben ist«, werden die Beeintrachtigungsmog-
lichkeiten in diesem Bereich aufgezeigt, und
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es werden sonderpddagogische Fdrderungs-
maBnahmen geschildert.

Die Lebenshilfezeitung. Fiir Angehorige und
Freunde geistig behinderter Menschen.
Marburg/Lahn

Nr. 3, 1985:

BZ: Ein Eckpfeiler unserer Arbeit: die Integration.
S.1.

Der Beitrag spricht die immer wieder kontro-
vers verlaufende Diskussion um die Integration
der Behinderten an. Um zunéchst den ver-
schiedenen Auffassungen Rechnung zu tra-
gen, wurde vom Bundesvorstand der Lebens-
hilfe eine Arbeitsgruppe »Integration« einge-
richtet.

Die Sonderschule, Berlin-Ost/DDR

Nr. 3, 1985:

Helmut Breuer und Maria Weuffen, Greifswald:

Zum Problem der Rechenschwéche. S. 169—173.
Die Verfasser beschreiben drei Formen der
Rechenschwéche und geben Anleitungen zu
ihrer pAdagogischen Behebung.

Nr. 4, 1985:

L. I. Beljiakowa und |. Kumalja, Moskau: Verglei-

chende Analyse der Gesamt- und Artikulationsmo-

torik stotternder Vorschulkinder. S.217—223.
Eine Untersuchung sollte den Zusammenhang
zwischen gesamtmotorischen Funktionen und
der Artikulation weiter kldren helfen. Die diffe-
renzierten Untersuchungsergebnisse ermun-
tern zu modifizierten logopédischen Verfahren
in Sprachheilkindergérten.

logopedie en foniatrie, Gouda/Niederlande

Nr.3, 1985:

S. M. Goorhuis-Brouwer, Groningen: Minimum

spreeknormen (Minimale Sprechnormen).

S.62—63.
Der Autor zeigt ein Verfahren, mit dem man
sprachaufféllige Kinder entdecken kann, die
dann néher untersucht werden missen.

M. Blauer-van Monrik und E. G. Visch-Brink, Rotter-

dam: De plaats van de CADL-Test binnen de afasie

diagnostiek (Der Platz des CADL-Tests innerhalb

der Aphasie-Diagnostik). S.63—67.
Dieser Test soll einer besseren Aphasie-
Diagnostik dienen kénnen.

O. Riekert und M. Swennen, Utrecht: Spraakpro-

blemen van Vietnamezen (Sprachprobleme von

Vietnamesen). S. 74—77.
Die Autoren weisen nach, daB man den nieder-
léndisch lernenden Einwanderern haufig auch
logopédisch helfen muB.
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Nr. 4, 1985:
S. M. Goorhuis-Brouwer und G. H. A. de Boer, Gro-
ningen: Interaktie tussen taalontwikkelingsstoor-
nissen en milieu (Zusammenhang zwischen
Sprachentwicklungsstérungen  und  Umwelt).
S.98—100.
Wiederum konnte an 26 sprachentwicklungs-
gestdrten Kindern zwischen zwei bis sechs
Jahren nachgewiesen werden, daB es eine
starke Wechselwirkung zwischen Milieubedin-
gungen und Stérung gibt.
K. v. d. Lugt-v. Wiechen, Rotterdam: Onderzoek
naar de mogelijheden voor therapie bij afasie pa-
tienten (Untersuchung zu passenden Therapie-
moglichkeiten bei Aphasiepatienten). S. 101—105.
Im Artikel wird betont, daB umfangreiche neu-
rologische, neurolinguistische und therapie-
gerichtete Diagnoseverfahren angewendet
werden mussen, um einen erfolgssicheren
Therapieplan aufstellen zu kdnnen.

(Ubersetzungen: Zier Dykhuizen, Emmen)
Vierteljahresschrift fiir Heilpddagogik und
ihre Nachbargebiete (VHN), Freiburg/Schweiz
Nr. 3, 1985:

Rahmenthema des Heftes: Heilpddagogische

Diagnostik. Arno Schulze

Hat sich lhre Anschrift
geandert?

Mitglieder der dgs:

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




Eingetroffene Biicher (Besprechung vorbehalten)

Aschenbrenner, H. (Hrsg.): Sprachbehinderungen und Heimerziehung. Tagungsbericht. Verlag Jugend und Volk,
Wien/Miinchen 1982. 219 Seiten, kartoniert. 29,50 DM.

Ayres, A. J.. Bausteine der kindlichen Entwicklung. Springer-Verlag, Berlin/Heidelberg/New York/Tokio 1984.
274 Seiten, geheftet. 38 DM.

Bohme, G., und Welzl-Miiller, K.: Audiometrie. Hérpriifungen im Erwachsenen- und Kindesalter. Ein Lehrbuch. Verlag
Hans Huber, Bern/Stuttgart/Wien 1984. 288 Seiten, mit zahlreichen Abbildungen und Tabellen, kartoniert. 58 DM.
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (Hrsg.): Die Rehabilitation Behinderter. Ein Wegweiser fiir Arzte.
Deutscher Arzte-Verlag, Kéin 1984. 232 Seiten, gebunden. 18 DM.

Damm, Eve-Lis: Malen mit Seelenpflege-bedirftigen Kindern. Verlag Freies Geistesleben, Stuttgart 1984. 80 Seiten,
kartoniert. Ohne Preisangabe.

Datler, W., und Reinelt, T. (Hrsg.): Psychotherapie als Hilfe fiir das Kind. Beitrdge zur Kinderpsychotherapie und deren
Konsequenzen fiir Padagogik, Heilpaddagogik und Pravention. Ernst Reinhardt Verlag, Miinchen/Basel 1984. 233 Seiten,
kartoniert. 36 DM.

Deimel, H.: Sporttherapie bei psychotischen Erkrankungen. Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, Berlin-West 1983. Mit
18 Abbildungen und 34 Tabellen. 265 Seiten, kartoniert. Ohne Preisangabe.

Fuchs, M. (Hrsg.): Funktionelle Entspannung in der Kinderpsychotherapie. Beitrage zur Kinderpsychotherapie, Band 30.
Ernst Reinhardt Verlag, Miinchen/Basel 1985. 191 Seiten, gebunden. 31,80 DM.

Heitger, M., und Spiel, W. (Hrsg.): Interdisziplinire Aspekte der Sonder- und Heilpddagogik. Beitrage zur Sonder- und
Heilpadagogik, Band 1. Ernst Reinhardt Verlag, Miinchen/Basel 1984. 107 Seiten, kartoniert. 19,80 DM.

Jacobsen, U., und U. Kalbe (Hrsg.): Hilfsmittel fur behinderte Kinder. Ein Ratgeber fur Arzte und Therapeuten. Gustav
Fischer Verlag, Stuttgart/New York 1984. Mit 122 Abbildungen, 129 Seiten, kartoniert. Ohne Preisangabe.

Johnstone, M.: Der Schlaganfall-Patient. Grundlagen der Rehabilitation. Gustav Fischer Verlag, Stuttgart/New York
1980. 92 Seiten, Ringheftung. 19,80 DM.

Kriz, J. (Hrsg.): Sprachentwicklungsstdrungen. Patholinguistica, Band 13. Wilhelm Fink Verlag, Miinchen 1984. 256 Sei-
ten, kartoniert. 28 DM.

Michaelis, R., et al. (Hrsg.): Entwicklungsneurologie. Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart/Berlin/KéIn/Mainz 1984. 236 Sei-
ten, mit zahlreichen Abbildungen, gebunden. 59 DM.

Ohimeier, G.: Frihférderung behinderter Kinder. verlag modernes lernen, Dortmund 1983. 292 Seiten, kartoniert.
26 DM.

von Pawel, B.: Kérperbehindertenpadagogik. Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart/Berlin/KdIn/Mainz 1984. 132 Seiten,
kartoniert. 32 DM.

Rothe, K. C.: Bemerkungen zu Unterricht, Erziehung und Rehabilitation sprachbehinderter Kinder. Ausgewahlt von
H. Aschenbrenner. Verlag Jugend und Volk, Wien/Miinchen 1981. 118 Seiten, kartoniert. 29,50 DM.

Seidmann-Freud, T.: Das Zauberboot. Ein Geschichtenbuch mit beweglichen Bildern zum Selber-Mitmachen. Annette
Betz Verlag, Wien/Miinchen 1982. 12 Seiten mit vierfarbigen lllustrationen, laminierter Pappband. 9,80 DM.

Szagun, G.: Sprachentwicklung beim Kind. Eine Einfiihrung. Urban und Schwarzenberg, Miinchen/Wien/Baltimore
1980. 293 Seiten, kartoniert. 29 DM.

Szagun, G.: Bedeutungsentwicklung beim Kind. Wie Kinder Worter entdecken. Urban und Schwarzenberg, Miinchen/
Wien/Baltimore 1983. 382 Seiten, kartoniert. Ohne Preisangabe.

Wirth, G.: Sprachstérungen — Sprechstérungen — Kindliche Hérstérungen. Lehrbuch far Arzte, Logopéden und Sprach-
heilpddagogen. Deutscher Arzte-Verlag, KéIn 1983, 2., vollig neu bearbeitete Auflage. 624 Seiten, mit zahlreichen Abbil-
dungen und Tabellen, kartoniert. 39,80 DM.

Diplom-Padagogin (Schwerpunkt: Sprachbehindertenpadagogik)

freiberuflich tatig in der Sprachambulanz, sucht neuen Wirkungskreis.
Praktische Erfahrung in der Sprachtherapie mit Dyslalien, Stottern, Stimm-
storungen, Dysgrammatismus und Aphasien ist vorhanden.

Zuschriften erbeten unter Chiffre Nr.01/05 SP an den Verlag
Wartenberg & Séhne GmbH, TheodorstraBe 41 w, 2000 Hamburg 50.
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Vorschau auf den Inhalt der nachsten Hefte

B. Kiippers: Neue Entwicklungen auf dem Gebiet elektro-akustischer Sprech- und Therapiehilfen fiir Stotterer.

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

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

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

E. Richter: Versuchte Analyse eines Stotterrezidivs.

H. Rodust und M. Schinnen: Aische bleibt in ihrer Klasse. Integrative Sprachtherapie an der Grundschule

U. Férster: Die Dysphasie — ein mehrdeutiger Terminus.

A. Zuckrigl und P. Mahel: Eine weitere katamnestische Erhebung bei ehemaligen Schiilern einer Schule fiir Sprachbehin-
derte.

I Kroker: Aphasie/Dysarthrie: Haufigkeit sowie Rehabilitationsangebot und -nachfrage.

G. Miihlhausen: Hat sich die Struktur der Schiilerschaft der Sprachheilschulen gedndert?

K. Ortwig: Material zur Elternarbeit bei der Behandlung stotternder Kinder und Jugendlicher auf der Grundlage der positi-
ven Verstarkung.

J. Steiner: Entwurf eines strukturierten Behandlungsprotokolls fiir kindliche Aussprachestérungen.

J. Breckow: Zur Handlungskompetenz von Lehrern an Schulen fir Sprachbehinderte — empirische Untersuchung an
einem Kollegium.

U. Pape: Die Rehabilitationskurse fiir Stotterer und Polterer.

E. Richter: Erkenntnisse in Theorie und Therapie des Stotterns unter subjektivem EinfluB.

M. Siefken: Die Entwicklung vom neuen Sprechen zum eigenen Sprechen.

F. Wurst: Auditive Perzeptionsstérungen.

J. Graichen: Zentrale Bedingungen von Sprachentwicklungsstérungen.

J. Breckow: Uberlegungen zur Steigerung der Handlungskompetenz von Lehrern an Schulen fiir Sprachbehinderte.
W. Wertenbroch: Uber den Widerstand und tiber die Zusammenarbeit mit Stotternden.

B. Kaltwasser und E. Breitenbach: Autogenes Training fiir sprachbehinderte Kinder — eine modifizierte Form und ihre
Auswirkung auf das Konzentrationsvermégen.

D. Hiilsebusch: Apparative Hilfen in der Dyslalie-Therapie. Die Arbeit mit dem neuen S-Meter.

H. Schréter: Atemtherapie als ein Grundstein im Behandlungsgefiige der Stimmheilkur.

E. Richter: Autosuggestive Bekdmpfung des Stotterns, aus eigener Werkstatt berichtet.

M. Grohnfeldt: Systeme der Sprachtherapie im internationalen Vergleich.

J. Borchert und Ch.-A. Brucks: Pilotstudie zur verbalen und nonverbalen Kommunikation im Unterricht von Sonderschul-
lehrern in Schulen fir Sprachbehinderte.

U. Baumeister: Mathematikunterricht in der Schule fiir Sprachbehinderte — Ansatzpunke fiir einen therapieimmanenten
Unterricht.

Anschriftendnderungen unserer Bezieher

Bezieher, die nicht Mitglied der dgs sind:
Bitte, benachrichtigen Sie bei Anschriftenéanderungen
unmittelbar den Verlag:

Verlag Wartenberg & S6hne GmbH,
TheodorstraBe 41 w, 2000 Hamburg 50.
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»Die Sprachheilarbeit«
Richtlinien fiir die Manuskript-Bearbeitung und Hinweise fiir die Autoren

1. Die Hauptbeitrége sollen hochstens 15 Manuskriptseiten, Beitrége fur die Sonderrubriken, z. B. »Aus
der Praxis«, »Aus der Forschung« usw. héchstens 6 Manuskriptseiten umfassen (1 1/2zeilig in Ma-
schinenschrift; einschlieBlich Literaturverzeichnis).

2. Jeder Arbeit soll eine Zusammenfassung von hdchstens 15 Zeilen vorangestellt werden.

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

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

5. Abbildungen und Tabellen missen durchlaufend numeriert sein und méglichst kurze Uberschriften
(Legenden) erhalten, die das Verstdndnis unabhéngig vom Text ermdglichen.

6. Der Text soll durch Einfligung von Zwischenuberschriften 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 FuBnoten und Anmerkungen sollte méglichst verzichtet werden.

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

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

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

9. Im Literaturverzeichnis am SchluB muB alle im Text zitierte Literatur belegt sein. Die Reihenfolge der
Literaturangaben richtet sich ohne Numerierung alphabetisch nach dem Anfangsbuchstaben des
Autorennamens. Der Vorname wird nur bei Autorinnen ausgeschrieben, z. B.: Fernau-Horn, Helene
— aber: Orthmann, W.

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

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

Bei Handbuchartikeln gilt folgendes:
z.B.: Heese, G.: Sprachgeschéadigtenpadagogik. In: Jussen, H. (Hrsg.): Handbuch der Heilpaddago-
gik in Schule und Jugendhilfe. Miinchen 1967, S.270—296.
Bei Zeitschriften-Beitrdgen sind neben dem Verfasser und Titel der Name der Zeitschrift, der Jahr-
gang, das Erscheinungsjahr in Klammern sowie die Anfangs- und SchluBseite des Beitrags aufzu-
fUhren,
z.B.: Knura, Gerda: Einige Besonderheiten des schulischen Verhaltens sprachbehinderter Kinder.
Die Sprachheilarbeit 16 (1971), S.111—123.

10. Eingereichte Beitrage konnen nur veroffentlicht werden, wenn sie nicht vorher oder gleichzeitig
andernorts erscheinen. .

Der direkte Weg ist der kiirzeste und wirtschaftlichste!

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

Wartenberg & Séhne GmbH, Verlag - TheodorstraBe 41w - 2000 Hamburg 50

249



Wir bitten um Beachtung

des dieser Zeitschrift beiliegenden
Bestellzettels fiir Lehrmittel und Schriften
zur Sprachheilpddagogik.
Der Verlag

- ,].{ A
Slen ufcwmra//mzy

Pad R aw 1' henatt
GMBH I

Fir unser Psychosomatisches Behandlungszentrum Stimm-, Sprech-
und Sprachstérungen suchen wir zur Ergdnzung unseres Therapeutenteams

eine(n) Logopéadin(en) oder
(Stimmtherapeut)

die/der sich besonders fir die Behandlung von Stimmstérungen und
-krankheiten interessiert.
Wir fihren eine komplexe und intensive stationdre Heilbehandlung durch,
die sich phonorhythmischer, bewegungstherapeutischer, atemheilgymnastischer
und psychotherapeutischer Methoden bedient.

Inre schriftliche Bewerbung mit allen tiblichen Unterlagen richten Sie bitte an:

Kur- und Klinikverwaltung Bad Rappenau GmbH

SalinenstraBe 30, 6927 Bad Rappenau BAD
Telefon (07264) 8 61 11
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Unterrichtsmaterialien
Dritte Welt
Fernleihbibliothek

® Wirverleihen an Lehrer, Pfarrer, Ju-
gendarbeiter (iber 500 Unterrichts-
materialien zum Themenfeld Dritte
Welt, darunter fertige Unterrichts-
einheiten, Kopiervorlagen, Schuler-
arbeitsblatter.

® Bei Bestellung moglichst prazise
thematischen oder Landerschwer-
punkt sowie Fach und Klassenstufe
angeben.

® Zur eigenen Orientierung: ,Péda-
gogik-Handbuch Dritte Welt* (400
Titelbesprechungen), DM 5— +
Porto (Bezug Uber uns).

® Bestelladresse: Arbeitskreis Dritte
Welt, Entwicklungspédagogisches
Informationszentrum, Lederstr. 34,
7410 Reutlingen, Tel. 07121/
17376

Far unser Vorsorgezentrum fur
kindliche Entwicklungsstérungen,
Berliner StraBe 44, 6000 Frankfurt,
suchen wir flir sofort oder spéter

eine/n Logopadin/Logopéaden

Die Friihférderung erfolgt inter-
disziplindr und umfaBt die Bereiche
Padiatrie, Psychologie, Sprach-
therapie, Krankengymnastik,
Beschaftigungstherapie und
Motopadie.

Die Tatigkeit umfaBt neben der
Arbeit in der Ambulanz auch die
sprachtherapeutische Betreuung
in Sondertagesstétten.

SYMPOSION

In Zusammenarbeit mit dem psychosomatischen Behandlungszentrum fir
Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen veranstaltet die Kur- und Klinikver-
waltung vom

11. 4. bis 12. 4. 1986
im Kurhaus Bad Rappenau ein internationales

Symposion

Kur- und Klinikverwaltung Bad Rappenau GmbH
SalinenstraBe 30, 6927 Bad Rappenau

Telefon (07264) 861 11

,Aktuelle Probleme der Stimmtherapie “

mit Podiumsdiskussion namhafter Stimmthera-
peuten unter Beteiligung des Publikums.

Hauptreferent: Prof. Dr. med. G. Habermann
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. H. Gundermann
Referatmeldungen oder Anfragen zum vorlaufi-
gen Programm an

BAD
RAPPEN
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Sa eeflocl

ol en :

—_—

Schlagen Sie das Heft genau in der Mitte auf, und
ziehen Sie es unter der daflir vorgesehenen Metall-
schiene des Sammelordners bis zur Hélfte hindurch.
Fertig.

Wenn mehrere Hefte eingeordnet sind, driicken Sie
diese fest nach links zusammen, damit Sie mihelos
die weiteren Hefte einziehen konnen.

Dem Wunsche unserer Bezieher
entsprechend, haben wir fir
»Die Sprachheilarbeit«

Sammelmappen

hergestellt, die es gestatten, alle Hefte
laufend einzuordnen, ohne auf den Ab-
schluB eines Doppeljahrganges zu war-
ten.

Die Mappen entsprechen in GréRe und
Farbe den bisherigen Einbanddecken,
passen sich also der alten Form weitest-
gehend an und nehmen wie bisher zwei
Jahrgénge auf. Das nachtragliche Ein-
binden entfallt und erspart zusatzliche
Kosten.

Der Preis betrégt 18,— DM zuzlgl. Porto.

Die Mappen sind geeignet fur die Doppel-
jahrgdnge ab 1969/70 und fortlaufend.
Nicht gewiinschte Jahrgangszahlen bit-
ten wir in dem anh&ngenden Bestellvor-
druck zu streichen.

An Wartenberg & Sohne Verlag - TheodorstraBe 41 . 2000 Hamburg 50

Ich/wir bestelle/n zur umgehenden Lieferung:

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

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

Name

StraBe

Postleitzahl Ort

Datum

>
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Wir suchen zum néachstméglichen Das Therapiezentrum Osnabrick,

Zeitpunkt eine Krankenkassen- Hesselkamp 2, sucht fur sofort
zugelassene oder spater
Logopadin 2 Logopéden/Logopadinnen

Die Vergutung sowie die sozialen
Nebenleistungen erfolgen in
Anlehnung an den BAT.

Bewerbungen mit den Gblichen

Lebenshilfe fir Unterlagen bitte an:

geistig Behinderte Therapiezentrum Osnabriick,
Nirnberge.V. Hesselkamp 2, 4500 Osnabrlick,
Postfach 3007, 8500 Nirnberg 1 z. H. Herrn Braun.

S Lpa
Solbadklinik Rheinfelden
Wir sind ein modernes Rehabilitationszentrum (Rheumatologie, Neurologie,

Neurochirurgie, Orthopédie, Unfallnachbehandlung) mit 195 Betten und suchen
far die Behandlung von Erwachsenen eine

Klinische Logopadin
Stellenantritt nach Vereinbarung.

Wir bieten eine vielseitige, fachlich interessante Tatigkeit in Zusammenarbeit mit
Fachérzten, geregelte Arbeitszeit und gute Anstellungsbedingungen.

Ihre schriftliche Bewerbung mit den tblichen Unterlagen richten Sie bitte an die
Personalabteilung der

SOLBADKLINIK CH-4310 RHEINFELDEN




Die Sprachheilarbeit
C 6068 F

Wartenberg & S6hne GmbH
Druckerei und Verlag
TheodorstraBe 41w

2000 Hamburg 50

B.-Blindow -Schulen
staatlich gepriifte ¥ 5
Berufe mit Die B.-Blindow-Schulen flihren Berufsfachschulen der
A , Fachrichtungen Krankengymnastik, Massage, MTA/L/R,
. T AR PTA und Beschéftigungstherapie.

Ab Schuljahr 1985/86 soll in Osnabriick eine Lehranstalt
fir Logopédie errichtet werden. Daher suchen wir ab
sofort oder spater haupt- und nebenberufliche

Logopéaden(innen) mit Berufserfahrung

Aufgabengebiet: Aufbau der geplanten Schule und Lehrtéatigkeit.
Die Angliederung einer phoniatrischen Abteilung mit einem Therapiezentrum ist
vorgesehen.

DetmarstraBe 6—8, 4500 Osnabriick, Telefon (0541) 27321

DIE NEUE FREIHEIT BEIM SPAREN UND BAUEN: 4. ,”/ £

Mit BHW DISPO 2000 Y%
komme ich schnell zum neuen Bad.
Denn das BHW hat als erste ( ’

Bausparkasse die Teilbausparsumme —
eingefiihrt. L]
Damit habe ich die Maglichkeit, il
schnell ein neues Bad einzubauen, den '
Traum vom eigenen Wintergarten zu J3) e, =
verwirklichen, neue Fenster und Tiiren PP
einzubauen oder endlich das Dach vt
auszubauen. Also, BHW DISPO 2000 b
ist eine phantastische Sache. Worauf @
noch warten? e

doch auch einmal BHw
mit IThrem BHW-
B—erate L fiir dent#csgagﬁzs: Dienst A
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