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G. Johannes Limbrock, Miinchen,
und Rodolfo Castillo-Morales, Cérdoba (Argentinien)

Orofaziale Regulationstherapie bei
Kau-, Schluck- und Sprechstérungen
behinderter Kinder

Zusammenfassung

Die Orofaziale Regulationstherapie wurde Anfang
der siebziger Jahre in Cdrdoba/Argentinien ent-
wickelt, zundchst fir die funktionellen Mund- und
Gesichtsanomalien der Kleinkinder mit DOWN-
Syndrom. Typische Stigmata wie Progenie und
Unterlippenvorstiilpung, relative Makroglossie
und kleiner Oberkiefer mit schmal-hohem Gaumen
kénnen hiermit beeinfluBt werden, damit auch Fol-
geprobleme wie unverstdndliches Sprechen und
Infekthdufung. Jetzt sind Modifikationen der The-
rapie fir mundmotorische Stérungen bei anderen
Syndromen (z. B. Moebius), Zerebralparesen und
Hirntraumafolgen entwickelt worden.

Die drei Bestandteile der Orofazialen Regula-
tionstherapie werden vorgestelit:

— die funktionelle Befunderhebung,

— die Mundiibungen und

— die Gaumenplatte.

Eine grundlegende Ubung wird ausfiihrlich ge-
schildert, bei der durch Schlucken oder Phonieren
in verschiedenen Kopfpositionen eine Fazilitation
der intraoralen, der Zungenbein- sowie der gesam-
ten Schlund- und Halsmuskulatur erreicht wird.

Weitere Ubungen im und am Mund und im Gesicht
bringen sensomotorische Stimulationen als Vorbe-
reitung flur die Ablaufe beim Kauen, Schlucken,
Sprechen und fiir die Mimik.

Die Gaumenplatte stimuliert die Zunge und die
Oberlippe, ggf. auch die Wange, nach dem Prinzip
des Weiffenbach-Reflexes. Verschiedene Stimula-
tionsmaglichkeiten und -indikationen werden vor-
gestellt. Ubungen und Gaumenplatte sind fast
immer gemeinsam indiziert, Indikationen und
regelmaBige Kontrollen miissen gemeinsam von
Sprachtherapeuten oder Krankengymnasten
einerseits und Kinder- und Zahnarzt oder Kiefer-
orthopade andererseits ausgefiihrt werden.

Die Forderung nach Frithbehandlung kindli-
cher zerebraler Dysfunktionen gilt auch fir
die mundmotorischen Stérungen, die sich in

Kau-, Schluck- und spéter in Sprechstérun-
gen &duBern. Sie fihren unbehandelt auBer-
dem zu Wachstumsdeformationen des
Unter- und Mittelgesichts: z. B. beim DOWN-
Syndrom zur relativenrMakroglossie, zur Pro-
genie, zu kleinem Oberkiefer mit hohem
»Stufengaumens; bei Zerebralparesen z.B.
zur Prognathie, zu BiBanomalien, Gesichts-
skoliosen, frihem Zahnverlust. Hier vermag
die Orofaziale Regulationstherapie wirksam
einzugreifen. Sie wurde von Castillo-Morales
in Argentinien urspriinglich fir das DOWN-
Syndrom entwickelt und jetzt in Zusammen-
arbeit mit Zentren in Miinchen und Hamburg
fur andere Syndrome (z. B. Moebius) und fir
zerebrale Lasionen modifiziert, namentlich
flr Zerebralparesen und Hirntraumafolgen.

In ihrer Entstehungsphase ist diese Therapie
von Wirkprinzipien der Bobath- und der
Kabath-Therapie sowie der Funktionskiefer-
orthopéadie beeinfluBt worden. Die Prinzipien
der Inhibition und Fazilitation sind auch im
heutigen Ubungsprogramm wichtig: Die Aus-
gangslage muB relaxiert sein; sie soll patho-
logische Bewegungsmuster inhibieren und
die erwlinschten fazilitieren. AuBerdem sind
Teile der EB- und Mundtherapie nach H. A.
Miiller (1982) in vielen Féllen eine selbstver-
standliche Ergdnzung zur Orofazialen Regu-
lationstherapie.

Zusammenhange von Sprach- und Sprech-
stérungen mit Zerebralparesen und minima-
len zerebralen Dysfunktionen hatte schon die
Arbeitsgruppe von J. B. de Quirés in Buenos
Aires (1969) untersucht. Auch hiervon gingen
wichtige Impulse in die Orofaziale Regula-
tionstherapie ein. Die Funktionskieferortho-
padie weiB seit 50 Jahren (vgl. Andresen,
Hé&upl und Petrik 1957) vom »Meer der Mus-
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kelkrafte«, namlich der Zunge, Lippen und
Wangen, das auf das Wachstum der Kiefer
und auf die Zahnstellung und die BiBschluB-
stellung einwirkt. Letztere werden erfolgreich
mit Aktivatoren und Bionatoren behandelt.

Abwandlungen am Aktivator hat Haberfellner
in Innsbruck (vgl. Haberfellner und Rossiwall
1976) vorgenommen, um das Speicheltrau-
feln und die Zungen- und Lippenbeweglich-
keit zu beeinflussen (vgl. auch Haberfellner
und Haffner 1979/80).

Die von Castillo-Morales entwickelte Gau-
menplatte nutzt &hnliche Prinzipien der Um-
lenkung gestérter Muskelkréafte, aber ohne
jede passive Fiuhrung der Zunge und ohne
den Nachteil eines locker sitzenden Appara-
tes, der ohne aktiven MundschluB herausfal-
len kénnte und mit dem man schlechter spre-
chen kann.

Die Orofaziale Regulationstherapie gliedert

sich in drei Teile:

1. die funktionelle Diagnostik (siehe Abbil-
dung 1),

2. die Ubungen,

3. die apparative Stimulation mit Gaumen-
platte u. a.

1. Die funktionelle Diagnostik

Der detaillierten Befunderhebung der gestor-
ten orofazialen Funktionen kommt groBe Be-
deutung zu. Sie steht nicht nur am Anfang
und Ende der Therapie, sondern muB sie
stdndig begleiten, denn die komplexen Ab-
ldufe der oralen Sensomotorik sind einerseits
variabel unter duBeren Einflissen, anderer-
seits unter therapeutischen Eingriffen veran-
dert, auch solchen an der Ubrigen Kérper-
motorik. Dabei kann nur die standige Beob-
achtung des Gesamtbefundes der orofazia-
len Funktionsstérung den Therapeuten vor
eventuellen Fehlbeeinflussungen schitzen.

Grundlage der funktionellen Diagnostik ist
ein Untersuchungsbogen, der von Castillo-
Morales in Coérdoba/Argentinien entwickelt
und in gemeinsamer Arbeit in Hamburg er-
géanzt wurde. Selten werden im Einzelfall alle
Details von Bedeutung sein. Der Bogen kann
daher auch als Kriterienkatalog fiir eine funk-
tionelle Beschreibung benutzt werden. Zu
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diesem Zweck ist er hier gekirzt wiedergege-
ben. Er ist in den Zahnarztlichen Mitteilun-
gen vollstéandig verdffentlicht (Castillo-Mora-
les et al. 1985) und inzwischen weiterent-
wickelt worden. Er kann bei den Autoren an-
gefordert werden.

2. Die Ubungen

a) Die erste Gruppe der Ubungen wirkt auf
den gesamten orofazialen Komplex ein.
Exemplarisch sei eine Ubung ausfiihrlich be-
schrieben, die sogenannte Castillo-Ubung.

Sie dient als Vorbereitung der Muskulatur fur
die Funktionen des Essens, Trinkens und
Sprechens, nicht als direkte Hilfe bei diesen
Funktionen. Sie darf nur durchgefihrt wer-
den, wenn pathologische Bewegungsmuster
gehemmt sind und keine neuen wahrend der
Ubung ausgeldst werden. Das setzt eine spe-
zielle Ausbildung voraus, sonst wird man
dem Kind eher schaden als nltzen.

Ausgangslage: Auf dem Rucken liegend, am
besten auf der Matte, Beine (iber eine Knie-
rolle, Becken ggf. durch Kissen unterlagert.
Therapeut im Schneidersitz am Kopfende,
hélt den Kopf mit den Handen.

— Relaxierung der Schulter-Nackenregion
(Massage, Streichen, Balancieren des
Kopfes usw.), Mobilisation des Kopfes zu
den Seiten, nach vorn und hinten.

— Traktion mit einer Hand am Hinterkopf,
wobei der Daumen einerseits und die Fin-
ger andererseits die Mastoidfortsatze um-
fassen, in Richtung kranial. Dieser
Stretch am Nacken bleibt wéhrend der
ganzen Ubung erhalten.

— Die andere Hand liegt mit der Handflache
am Kinn zur Kopf- und insbesondere zur
Mundkontrolle.

— Zuruckbeugen des Kopfes. Auffordern
zum Schlucken bzw. zum Schluckver-
such (falls der Patient gar nicht auf Auffor-
derung oder spontan nach etwas Warte-
zeit schluckt, kann mit einem Tropfen Saft
fazilitiert werden).

— Vorbeugen des Kopfes in der Mittellinie.
Auf MundschluB achten. Ggf. auch hier
zum Schlucken auffordern.

— Drehung des Kopfes zu einer Seite,
gleichzeitig Seitneigung, so daB sich das



Abbildung 1: Untersuchungsbogen fiir den orofazialen Komplex nach Castillo-Morales
(Zusammenfassung)

A. AuBere Muskulatur:
Tonus, Kraft und Symmetrie der Kopfbeuger, -seitneiger, -rotatoren, der Kaumuskeln (achten auf
mm.pterygoidei interni, die bei symmetrischer Aktion den Unterkiefer vorschieben, sonst zusammen
mit den mm.pteryg. lat. die Mahlbewegungen des Kauens ausfiihren), der geraden Bauchmuskeln:
Rektusdiastase?

B. Lippen:
Spontan: gedffnet? normoton? hypoton, hyperton, dyston? Unterlippe relaxiert, vorgestiilpt? Rhaga-
den? BiBspuren? Abdruck der Zunge oder der Z&hne auf den Lippen? SpeichelfluB? Mundwinkel:
hoch- oder heruntergezogen? Rhagaden? Oberlippen-(Philtrum-)ldnge, -dicke, -tonus? Kinnmuskel
kontrakt? Eingezogene Unterlippe? oder aktiv vorgestiilpt?
Aktiv: Saugen an Ober- und Unterlippe? Aktives, flaschenhalsférmiges Vorstiilpen der Lippen? Aktivi-
tat der Oberlippe bei Mimik, Saugen, Schlucken, Sprechen? Primitive orale Reaktionen wie Such-,
Saug-, Schluckreaktion? Wiirg- und Hustenreflex?

C. Zunge:
Hypertroph? hypotroph? asymmetrisch? gefeldert? Impressionen der Z&hne? Zungendiastase? Wie
groB?
Ruhelage: zwischen den Zahnen? seitlich? vorn? Drickt die Zunge gegen die unteren/oberen
Schneidezéhne? gegen die Unterlippe? Ist die Zungenwurzel in Ruhe gehoben (normal), die Zungen-
spitze gesenkt (normal)?
Beweglichkeit: Zittern? Faszikulationen? Wurmférmige oder athetoide Bewegungen? Ist die spon-
tane oder die stimulierte Seitbewegung regelrecht? Saugt das Kind an der Zunge? Wie sind die Will-
kirbewegungen nach oben, unten, vorn, hinten, rechts, links? (Jeweils Zungenspitze und -riicken, im
Mund oder herausgestreckt beurteilen).

D. Harter Gaumen:
Weit, hoch, gotisch, spitz-hoch, eng? Stufengaumen? Mittellinie abdruckartig geformt? Komplett
oder inkomplett gespalten? Submukdse Spalte?

E. Weicher Gaumen:
Komplette oder submukdse Spalte? Symmetrie und Beweglichkeit bei Phonation oder Wiirgen?

F. Zahne:
Milchzéhne, WechselgebiB? Bleibendes GebiB? Licken? Zahndurchbruch verzégert, irregulér? Stel-
lungsanomalien? Formverdnderungen (tonnenférmig, zapfenférmig, stiftférmig, abgeschliffen ...)?

G. BiB:
Offener BiB? Vorgeschobener Ober- oder Unterkiefer (Pseudoprognathie oder -progenie)? KreuzbiB
(Malokklusion rechts oder links)?

H. Ober- bzw. Unterkiefer:
Prognathie (DistalbiB)? Mikrognathie? Progenie (MesialbiB)? Mikrogenie? Beweglichkeit im Kiefer-
gelenk? Habituelle Luxation?

I. Schluckakt:
— Atypisch? mit eingezogener Unterlippe? mit ZungenstoB? bzw. mit Lutsch-Knansch-Bewegun-

gen? mit der Zunge zwischen den Schneidezdhnen? zwischen den Molaren?
— Kann das Kind beiBen, kauen, schliirfen? aus der Flasche trinken, aus dem Becher, an der Brust
trinken? oder Flussigkeit nur vom Léffel nehmen?

— Nimmt es breiige Nahrung? halbfeste, feste Nahrung?
— Kann es saugen, blasen? Wie ist der Saugakt?

K. Sprache und Artikulation:
Wie viele und welche Worter spricht das Kind? Spricht es Sétze? Liegt eine Differenz zwischen
Sprachversténdnis und expressiver Sprache vor? Welche Vokale und Konsonanten sind ggf. gestort,
welche Artikulationszone ist im einzelnen gestort:
1. Artikulationszone, Lippenlaute, z.B. B, P, M
2. Artikulationszone, Dentallaute, z.B. D, T, N
3. Artikulationszone, Palatinallaute, z.B. G, K usw.

233



Kinn dem Akromion ndhert. Auch hierbei
Nackenstretch.

— Wieder Aufforderung zum Schlucken.

— Zurlckdrehen zur Mittellinie, und zwar

gegen Widerstand: Entweder wird der Pa-
tient aufgefordert, den Kopf zurtickzudre-
hen, oder mit Ansprechen, Spielzeug
oder Gerduschen zur Gegenseite orien-
tiert oder zusatzlich durch Druck des
Oberschenkels des Therapeuten auf die
gegenlberliegende Schulter (nicht bei
verspannten Schultern). Dabei bewegen
sich zuerst die Augen in die gewiinschte
Richtung, die Halsdreher und die mimi-
sche Muskulatur sowie die Mund- und
Schlundmuskulatur folgen.
Der Widerstand kann intermittierend ge-
geben werden, so daB Phasen isome-
trischer Kontraktion entstehen. In einer
dieser Phasen kann auch zum Schlucken
aufgefordert werden.

— Das Halten am Kinn bzw. Unterkiefer er-
folgt mit der seitlich angelegten Handfla-
che, wahrend der Zeigefinger vor dem
Kinn, der Mittelfinger unter dem Kinn lie-
gen (&hnelt dem Kieferkontrollgriff). Wenn
die Zunge inirgendeiner Phase herausge-
streckt wird, muB die Ubung abgebrochen
werden.

— In der Mittellinie erneut schlucken lassen,
jetzt mit dem Mundbodenstreichen fazili-
tieren (siehe unten). Dann zur Gegenseite
dasselbe.

— Zusétzlich oder statt des Schluckens
kann zur Phonation aufgefordert werden.

Ziele der Castillo-Ubung:

Die Zunge kommt bei der Traktion an den
Mastoidfortsédtzen mit ihrer Spitze nach vorn,
in Kontakt mit Gaumen und Z&hnen. Diese
Position wird bei der Vorbeugung des Kopfes
noch verstérkt. Sie ist fir die Initialphase des
Schluckens sowie flr die Artikulation in der
zweiten Artikulationszone wichtig.

Bei der Kopfriickbeugung bewegt sich die
Zungenwurzel zuriick, eine Position, die flr
den oropharyngealen Ubergang des
Schluckaktes und die Artikulation in der drit-
ten Zone wichtig ist. Wenn hierbei zu schluk-
ken versucht wird (was schon fiir den Gesun-
den schwierig ist), verstérkt sich der Kontrak-
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tionsreiz auf die Zungenbeinmuskulatur, die
einen funktionellen Mangel bei Zerebralpare-
sen aufweist. Es ist auch wichtig fuir Spasti-
ker, die mit vorgeschobenen Schultern und
vorgeschobenem Unterkiefer in hyperlordoti-
scher Nackenverkiirzung schlucken.

Das Schlucken in Kopfvorbeugung ist sinn-
voll bei Stérungen mit rlckverlagerter
Zunge.

Beim Schlucken in lateraler Kopfbeugehal-
tung dreht sich die Zunge um ihre Achse und
hebt sich dabei starker auf der stimulierten
Seite, z. B. rechts, wenn der Kopf nach links
gedreht wird. AuBerdem bildet die Zunge
eine Loffelform beim Schlucken mit gegen
Widerstand gehaltenem Kopf. Bei Rickfih-
rung gegen Widerstand bewegt sich die
Zunge, ebenso wie der Unterkiefer, in die
intendierte Richtung.

Die Zungenwurzel hebt sich asymmetrisch
zum Gaumensegel. Das Gaumensegel wird
beim Schlucken gehoben (oder bei der Pho-
nation), starker auf der stimulierten (= vorge-
dehnten) Seite; dies verstérkt sich durch den
Widerstand gegen die Kopfhaltung. Ahnlich
wird asymmetrisch auf den m.pterygoideus
lateralis eingewirkt, der fur die rotatorischen
Kaubewegungen verantwortlich ist.

Zusammenfassend hat diese Ubung fol-
gende Ziele:

Orientierung der Zunge im Mund, Lagewech-
sel der Zunge und deren Wahrnehmung:
passiv durch Traktion, Reklination und dann
Rotation des Kopfes, aktiv durch das Schluk-
ken, teils asymmetrisch, teils verstarkt durch
Bewegung gegen Widerstand.

Aktivierung der vorderen Halsmuskulatur,
insbesondere der Zungenbeinmuskulatur,
die bei atypischem Schluckakt einen charak-
teristischen Funktionsmangel aufweist.

Asymmetrische Aktivierung des Gaumen-
segels. Die Gaumenbdgen néhern sich bei
der Halsdehnung und kontrahieren sich sei-
tenverschieden.

Von dieser Castillo-Ubung gibt es viele Varia-
tionen. Dazu gehoren diverse Griffe am Ge-
sicht-Unterkieferbereich, eine Einbeziehung
des Rumpfes zur Atemstimulation und Ver-
&nderungen der Ausgangslage. Zusétzlich



werden Teile der folgenden Ubungen damit
verknupft.

b) Ubungen am Mund:
Mundkontrollgriffe bzw. Kieferkontrollgriff:

Von vorn mit dem Daumen auf dem Kinnmus-
kel (nicht bei DOWN-Kindern) oder seitlich
mit Zeige- und Mittelfinger, wobei der Arm
den Kopf stabilisiert. Die Druckrichtung ist je
nach Pathologie verschieden.

Oder »Zwille« bei atypischem Schluckakt:
Das Kinn wird mit dem Weichteil zwischen
Daumen und Zeigefinger umfaBt, die Ge-
sichtsmuskulatur besonders von Unterlippe
und Mundwinkeln kann damit hochgescho-
ben werden (das stimuliert z. B. eine schlaffe
Mimik, hangende Mundwinkel bei DOWN-
Syndrom usw.).

Schluckstimulation mit dem Mittelfinger, der
hinter/unter dem Kinn liegend sich am Mund-
boden abrollt, nur sehr kurz, ohne die Ge-
gend des Zungenbeins zu erreichen, also
kein Streichen, kein Massieren (Wirgreiz).

Lockerung des Unterkiefers durch Vibration
mit dem Gabelgriff, bei dem Zeigefinger und
Mittelfinger V-férmig unter den Unterkiefer
gelegt werden (nicht bei DOWN und anderen
Progenien).

c) Ubungen im Mund

Hier ist noch mehr als bei den anderen
Ubungsarten ein vorsichtiges und einfiihl-
sames Herangehen an den Mund von groBter
Bedeutung. Die Mundregion ist ein Intim-
bereich, viele Kinder sind hypersensibel im
und am Mund. Nie darf eine Ubung gegen die
Abwehr des Kindes erfolgen, der Abwehr
muB ggf. sofort nachgegeben werden (z.B.
bei der Castillo-Ubung nur ganz kurzer Wi-
derstand). Der Mund muB bei empfindlichen
Kindern erst wieder spielerisch zu einem
Organ der lustvollen Kontaktaufnahme mit
der Umwelt gemacht werden. So kann dann
Hypersensibilitat oder ein verstarkter Wiirg-
reiz abgebaut werden. Mittel dazu kénnen
teilweise die folgenden Ubungen mit dem
Finger am und im Mund sein, aber auch
Spielzeug, kleine weiche Gummi-»Blirstenc,
Knopfspiele fur die Lippen oder die Mundvor-
hofplatte.

— Kreisendes Streichen auf dem Zahn-
fleisch von der Mitte zur Seite (Vorsicht,
DOWN-Syndrom: Die Zunge soll nicht
vorgelockt werden). Das fordert die Spei-
chelbildung und anschlieBend das
Schlucken (mit o.g. Griff unterstiitzen),
reizt auBerdem die Zunge, zur Seite zu
kommen, besonders wenn der Finger am
hinteren unteren inneren Kieferwinkel sti-
muliert.

— Kreisende Bewegungen auf dem Mund-
boden vorn unter der Zunge, die sich mit
der Spitze dann an den Gaumen legt.

— Kreisende Bewegungen an der Innen-
seite der unteren Zahnkdmme, dabei
dreht sich die Zunge um ihre Lédngsachse.

— Streichen auf der Zungenmittellinie von
hinten nach vorn.

— Streichen am harten Gaumen von hinten
nach vorn — oder kreisend (foérdert die
Orientierung der Zunge in Richtung auf
den Gaumen, zum Schlucken und zum
Artikulieren).

d) Motorische Punkte im Gesicht

zur Stimulation der Mimik, besonders bei
hypotoner Mimik (siehe Abbildung 2).

e) Atemubungen:

In Rickenlage werden bei der Castillo-
Ubung und ihren Variationen die Beine mit
einer Hand unter den Knien erfaBt und tber
dem Rumpf des Kindes gebeugt, atemsyn-
chron, so daB die Ausatmung vertieft und die
Atmung regelmaBig gemacht werden kann.

Annliches kann mit dem Druck des Handbal-
lens auf das Sternum erreicht werden, wenn
der Kopf in der Mittellinie vorgebeugt wird,
oder mit dem Druck der Fingerspitzen auf die
Schulter des Kindes, wenn das Kinn zum
Akromion gefiihrt ist und der Kopf am Unter-
kiefer gehalten wird. Auch dies erfolgt atem-
synchron.

Das Kind wird vor den Therapeuten oder in
seinen SchoB gesetzt, die Arme werden er-
hoben, die Handgelenke von einer Thera-
peutenhand erfaBt und zur Seite geneigt,
wahrend die andere Hand seitlich auf den
Thorax vibrierend einwirkt.
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Abbildung 2:
Motorische Punkte im Gesicht (Neuromotorische
Entwicklungstherapie nach Castillo-Morales 1978)
1. Uber der Nasenwurzel,
Stimulationsrichtung: ventrodorsal + cranial
2. an den &uBeren Augenwinkeln,
Stimulationsrichtung: ventrodorsal + lateral
3. auf dem Temporalis-Muskel,
vor dem Kiefergelenk,
Stimulationsrichtung: ventrodorsal + lateral
4. an der Nasolabialfalte,
Stimulationsrichtung: ventrodorsal + cranial
oder lateral
5. auf der Oberlippe mit flach aufgelegtem Finger,
Stimulationsrichtung: ventrodorsal + caudal
6. an den Mundwinkeln,
Stimulationsrichtung: ventrodorsal + lateral
7. am Kinn, auf dem m.mentalis,
Stimulationsrichtung: ventrodorsal + caudal
8. am Mundboden hinter dem Kinn,
Stimulationsrichtung: ventrodorsal + cranial,
eventuell vibrierend

3. Die Gaumenplatte

Die apparative Stimulation von Zunge, Lip-
pen und ggf. Wangen verfolgt das Ziel,
pathologische Bewegungsrichtungen zu
bremsen oder umzulenken und neue Bewe-
gungsfertigkeiten einzuliben. Das erfolgt un-
bemerkt, indem die Stimulationsvorrichtun-
gen an der Gaumenplatte (Knopf, Perle, Lei-
ste, »Noppe« usw.) einen Fremdkdrperreiz
auslben (entspricht dem Prinzip des soge-
nannten Weiffenbach-Reflexes, 1972).

a) Da die Hauptindikation fir die Orofaziale
Regulationstherapie das DOWN-Syndrom
ist, soll hier kurz das Stimulationsziel der
Gaumenplatte beim DOWN-Syndrom darge-
stellt werden.

Die Zunge ist bei Kindern mit DOWN-Syn-
drom schlaff, vorverlagert, liegt vorn auf der
unteren Zahnleiste oder der Unterlippe,
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schiebt damit den Kiefer in die Progenie, die
unteren Schneidezéhne in den unteren Vor-
biB. Sie ist hinten flach und vorverlagert,
erreicht beim Schlucken kaum den Gaumen
bzw. das Gaumensegel, das ebenfalls schlaff
héngt. Der Gaumen ist mangels breitem
Wachstumsdruck durch die Zunge klein und
schmal, meist auch relativ hoch. Er bildet
dann oft eine Stufenform, den sogenannten
Stufengaumen. Im Schulkindalter wird er
manchmal spitz-hoch, wobei die Aussprache
dieser Kinder wieder schlechter wird, im Ge-
gensatz zu ihrem besseren Sprachversténd-
nis. Der Stufengaumen ist oft verbunden mit
dem Vorkommen einer Zungendiastase. So
nennen wir eine besondere Oberflachenform
der Zunge: Beim Herausstrecken sieht man
bei etwa der Halfte der DOWN-Kinder einen
Langswulst in der Zungenmitte, begleitet von
zwei Langstélern. Das kann die ganze Zun-
genlédnge einnehmen, oft aber nur zwei Drit-
tel. Wahrscheinlich ist die Ursache eine
schlechte Muskelfaserkreuzung in der Mittel-
linie, woraus ein verdicktes medianes Sep-
tum resultiert, das bei Kontraktion der Zun-
genseiten hochgedruckt wird.

Die folgenden Abbildungen zeigen die Zun-
gendiastase und den Stufengaumen im
Schema, dann die Position der Zunge ohne
und mit Platte im Langsschnitt.

Beim DOWN-Syndrom verwenden wir die so-
genannte Standardplatte mit rundem — oder
bei Zungendiastase — mit querovalem
Knopf, in Form eines Hohlzylinders. Er soll
die Zunge nach hinten-oben orientieren. Das
fordert das Schlucken mit der richtigen Zun-
genposition (am Ende der oralen Phase des
Schluckakts), es fuhrt aber auch zum Mund-
schluB  Uber den Kiefer-Zungenreflex
(Schoen 1931). Vorn tragt die Standardplatte
eine Mundvorhofleiste mit Rillen (oder »Nop-
pens, je nach Stimulierbarkeit der Lippe), die
die Oberlippe stimulieren. Die Oberlippe ist
beim  DOWN-Syndrom typischerweise
schmal und diinn und dreieckférmig hochge-
zogen; sie beteiligt sich wenig am Mund-
schluB.

Die Behandlung beim DOWN-Syndrom be-
ginnt meist im ersten Lebensjahr, je nach
Auspréagung und Start der orofazialen Patho-
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a)

Abbildung 3:

Schema der Zungendiastase (unten in der Aufsicht,
oben im Querschnitt) und des Stufengaumens
(oben, im Querschnitt, gepunktet die spétere spitz-
hohe Form des Gaumens)

logie, manchmal schon mit zwei Monaten,
meist im zweiten Lebenshalbjahr. Sie dauert
je nach Erfolg meist ein Jahr und wird in der
Regel von den Mundiibungen begleitet.

Je nach Oberkieferwachstum und spaterem
Zahndurchbruch muB die Platte korrigiert
oder neu angefertigt werden, meist alle drei
bis sechs Monate. Mit dem Durchbruch meh-
rerer Milchzadhne beginnt mit eineinhalb bis
zwei Jahren eine schwierige Phase fir die
Gaumenplattenanpassung, da die Zéhne ein
ansaugendes Halten der Platte am Gaumen
verhindern, aber noch zu kurz sind fir eine

Abbildung 4:

Schema der Zungen- und Unterkieferposition bei
DOWN-Syndrom (links) sowie der korrigierten Zun-
genposition mit der Gaumenplatte (rechts)

Abbildung 5: Standardplatten mit Oberlippen-Reizzonen sowie Saugknépfen:
a) (queroval) fiir einen sechs Wochen alten Sdugling mit Zungendiastase
b) (rund) fir ein Kleinkind mit MilchgebiB
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c)

Abbildung 6: Achtjéhriger Junge mit DOWN-Syndrom, Zungendiastase und Stufengaumen (a, b, oben),
seine Platte und sein Oberkiefermodell (unten, c) sowie die Gaumenplatte im Mund (unten, d).

Fixation mit den Zahnklammern (Jackson-,
Adams- u.a.).

Auch beim alteren DOWN-Kind kann die Be-
handlung mit den Ubungen und der Gau-
menplatte noch begrenzte Ziele verfolgen
(kaum noch die Wachstumsbeeinflussung
von Oberkiefer und Unterkiefer, der Zahn-
stellung, die Verhinderung der Makroglossie
usw.): Beim Essen und Sprechen stérende
Fehlfunktionen kdnnen beeinfluBt werden,
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also die Zungenposition beim Schlucken,
beim Artikulieren besonders in der zweiten
Artikulationszone, die Oberlippenaktivitat flr
den MundschluB usw. Wenn eine sekundére
Sprechverschlechterung — im Kontrast zum
noch recht guten Sprachverstandnis — auf-
tritt und dabei typischerweise ein spitz-hoher
Gaumen vorliegt, kann die Gaumenplatte mit
den Mundibungen helfen, muB aber auBer-
dem, je nach Alter und Befund, oft von einer



kieferorthopéadischen  Regulation gefolgt
werden (z. B. Dehnung des Oberkiefers).

Die Gaumenplatte wird flir andere Krank-
heitsbilder je nach sensomotorischem Be-
fund der Mundregion verédndert; h&ufig sind
auch im Laufe der Behandlung individuelle
Verénderungen an der Platte und den Stimu-
lationspartien nétig, z. B. wegen der raschen
Adaptationsneigung wie bei Zerebralpare-
sen, wegen bereits erreichter Teilziele wie
einer Lateralisationsbewegung der Zunge
usw.

Typische Variationen der

sind:

— z.B. flr die Zunge: eine Perle, die in der
Mitte oder an einer Seite pendelnd oder
an einer Schiene gleitend angebracht
sein kann; oder eine seitliche Leiste; oder
ein sehr groBer aufgerauhter Knopf usw.,
die Position kann hinten oder seltener
vorn sein, je nach Ubungsziel.

— z.B. fur die Oberlippe: aufgerauhte Pelot-
ten, »Noppen« usw.; oder Perlen auf
einem Draht , wobei diese nicht weiter als
bis zur Nasolabialfalte reichen sollen

Gaumenplatte

(Ausnahme: gezielte Wangenstimulation
bei Moebiussyndrom usw.) und in der
Mitte Platz fir das Oberlippenbandchen
lassen mussen. Eine einseitige Stimula-
tion wirkt bei entsprechender Indikation
und engmaschiger Uberwachung (Ge-
fahr: UberschieBender Effekt; Erhéhung

eines schon hohen Tonus) gut, sie soll
aber immer im Seitenwechsel gemacht
werden, also zwei Platten mit je einer
rechten und linken Perle, wobei z. B. die
linke einen Tag und die rechte sechs
Tage pro Woche getragen wird.

Bei der engmaschigen Kontrolle der Behand-
lung (Ubungen und Platte) ist zu achten auf:

— Gewdhnung (besonders bei Zerebralpa-
resen),

— Stimulation in die falsche Richtung, oder
UberschieBend,

— Tonuserhéhung eines schon hohen To-
nus,

— Stereotypien, Knirschen.

In diesen Fallen ist die Therapie zu &ndern
oder ggf. zu unterbrechen. Die Kontrollen
sind gemeinsame Aufgabe der Therapeuten
(Sprachtherapeut, Fruhforderer, Kranken-
gymnast usw.) und der Arzte (Kinderarzt,
Zahnarzt, Kieferorthopéade).

Anfangs tritt bei der Plattenbehandlung oft
eine Phase der Hypersalivation ein, die je-
doch auch gunstige Seiten hat, da sie einen
verstérkten Schluckanreiz bildet, der durch
die Schluckstimulation verstarkt werden soll.
Die Ubungen sollen die Plattenbehandlung
begleiten.

Eventuell kann mit der Platte im Mund gezielt
logopadisch behandelt werden.

Die tagliche Tragzeit der Platte steigert sich
von einigen Minuten in den ersten Tagen bis

Abbildung 7: Beispiele fiir Gaumenplatten mit Oberlippenperlen, einer Perle bzw. einer seitlichen Leiste fiir

die Zungenstimulation
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zu sechs bis acht Stunden, ausgenommen  Mundhygiene). Nachts kann sie getragen
bei den Mahlzeiten (um den normalen werden, sofern sie gut paBt und sofern das
Geschmack zu erhalten und wegen der Kind einen intakten Wiirgreflex hat.

Nachtrag: Diese Arbeit gibt den Stand der Therapie von 1984/85 wieder. Inzwischen gibt es weitere
Modifikationen, vor allem aber sind wir noch zuriickhaltender in der Verbreitung der Ubungen, da sie
falsch ausgefiihrt (vor allem ohne korrekte Inhibition bei CP) Schéden anrichten kénnen, ebenso wie die
Gaumenplatte, die bei CP niemals ohne eine gute Krankengymnastik plus Mundtherapie verwendet wer-
den darf. Nicht zuletzt ist hier die Vojta-Therapie (1984) zu nennen, die ebenfalls direkte Einwirkungen auf
die Mundmotorik hat.

Literatur

Andresen, V., Haupl, K., und Petrik, L.: Funktionskieferorthopédie. 6. Aufl., Minchen 1957.

Castillo-Morales, R.: Neuromotorische Entwicklungstherapie durch friihzeitige Stimulierung von motori-
schen Punkten. Documenta Pédiatrica 7. Libeck 1978.

Castillo-Morales, R., Crotti, E., Avalle, C., und Limbrock, G. J.: Orofaziale Regulation beim DOWN-
Syndrom durch Gaumenplatte. Sozialp&diatrie Nr. 1 (1982), S.10—17.

Castillo-Morales, R., Brondo, J., Hoyer, H., und Limbrock, G. J.: Die Behandlung von Kau-, Schluck-
und Sprechstérungen bei behinderten Klndern mit der Orofazialen Regulationstherapie nach Castillo-
Morales. Zahnarztliche Mitteilungen 9 (1985), S.935—951.

Fischer-Brandies, H.: Der Gaumenknopf nach Castillo-Morales. Ein Behandlungsmittel zur Beeinflus-
sung von Fehlfunktionen. Quintessenz Nr. 11 (1984), S. 2089—2092.

Haberfellner, H., und Rossiwall, B.: Zur Behandlung des Speicheltrdufelns zerebral geschédigter Kin-
der. Miinch. med. Wschr. Nr.27, 118 (1976), S. 879—882.

Haberfellner, H., und Haffner, B.: Gestérte Mundfunktionen im Kindesalter. Pad. Praxis Nr. 22 (1979/80),
S.37—45.

Miller, H. A.: Das Essen und das Sprechen. In: Finnie, N. R. (Hrsg.): Hilfe fiir das zerebral gelahmte Kind.
Ravensburg 1982, S. 150—183.

Quiros, J. B. de, Schrager, O. L., und Tormakh, E.: Necesidad de patrones patologicos para la educacion
oral en el nino con paralisis cerebral. In: Quiros, J. B. de (Hrsg.): Los grandes problemas del lenguaje
infantil. Serie del Centro Medico de Investigaciones Foniatricas y Audiologicas. Buenos Aires 1969.

Schoen, R.: Untersuchungen (iber Zungen- und Kieferreflexe. I. Mitteilung: Der Kieferzungenreflex und
andere propriozeptive Reflexe der Zunge und der Kiefermuskulatur. Naunyn Schmiedebergs Archiv
160 (1931), S.29—48.

Vojta, V.: Die zerebralen Bewegungsstérungen im Séuglingsalter. Friihdiagnose und Frihtherapie.
4. Auflage. Stuttgart 1984.

Weiffenbach, J. M.: Discrete elicited motions of the newborns tongue. In: Bosma, J. F. (Hrsg.): Third
symposium on oral Sensation and Perception. Springfield (1972), S. 347—361.

Neuere Ergebnispublikationen kénnen bei den Autoren angefordert werden.

Anschriften der Verfasser: Dr. G. Johannes Limbrock ist Kinderarzt in Miinchen

Dr. G. Johannes Limbrock (vormals Hamburg). Sein Arbeitsschwerpunkt ist die
ImplerstraBe 14, 8000 Minchen 70 Neuropadiatrie, insbesondere die Rehabilitation

Prof. Dr. R. Castillo-Morales behinderter Kinder.

Centro Modelo de Reeducacion Prof. Dr. Rodolfo Castillo-Morales ist Leiter des Centro
Av. Velez Sarsfield 1282 Modelo de Reeducacién, einem Zentrum flr die Rehabi-
5000 Coérdoba (Argentinien) litation behinderter Kinder in Cérdoba (Argentinien).

Er entwickelte in den siebziger Jahren die Orofaziale
Regulationstherapie sowie die Neuromotorische Ent-
wicklungstherapie.

240



Die Sprachheilarbeit 31 (1986) 5, S. 241—248

Barbara Kleinert-Molitor, Bremen

»Friiher konnte ich nicht mal ,Mamalade* sagenc
— 10 Jahre Friihférderung konkret —!

Zusammenfassung

Ein Eckpfeiler der bremischen sprachheilpad-
agogischen Frihférderung besteht zehn Jahre:
Der vorliegende Erfahrungsbericht? beschreibt
Entstehung, Organisation und Aufgaben des Pro-
jekts »Sprachforderung/Sprachtherapie im Kinder-
tagesheim-Bereich«, tragt die padagogischen Leit-
gedanken der Forderarbeit vor und illustriert sie,
benennt markante Problemfelder und schlieBt mit
perspektivischen Hinweisen.

Die Augen, die hinter den Jeans der Mutter
hervorlugen, gehéren Ole. Ole kommt heute
zum ersten Mal zu uns in die Sprachférder-
gruppe. Einige Kinder unterbrechen ihre Té-
tigkeit und fragen in Richtung Ole: »Bist du
neu?« — Die Augen verschwinden. Prompt
lauft Lutz los: »Friiher konnte ich nicht mal
,Mamalade’ sagen!«, sagt er und zieht Ole in
den Raum. Und wéhrend die Sprachheilpad-
agogin noch wenige Worte mit der Mutter
wechselt, wird der noch etwas verdutzt drein-
schauende Ole bereits von Lutz und den an-
deren in die Geheimnisse der Schlaraffen-
land-Marmelade eingeweiht.

Ole und Lutz sind zwei von derzeit 474 Kin-
dern, die im Bremer Projekt »Sprachférde-
rung/Sprachtherapie im Kindertagesheim-
Bereich« sprachheilpddagogisch betreut
werden; 29 Kindertagesheime (23 Stiitz-
punkte mit sechs zugeordneten Nachbarkin-

' Dieser Beitrag erschien in geringfiigig gednder-
ter Fassung in der Reihe »Bremer Protokoll zur
Sprachheilpddagogik«, Nr.17, herausgegeben
vom Arbeitskreis Sprachheilpddagogische Fragen
(Postfach 107562, 2800 Bremen 1) 1986.

2 Frau Marion Thiimen von der Dienststelle des
zustandigen Senators fiir Jugend und Soziales
danke ich fiir Diskussion und hilfreiche Anregun-
gen.

dergérten) sind gegenwadrtig (iber das Bre-
mer Stadtgebiet verteilt angeschlossen.

In diesen Tagen (Anfang 1986) besteht das
Projekt zehn Jahre; AnlaB genug, einmal
innezuhalten und sich der Bedingungen,
Zielsetzungen und Probleme zu vergewis-
sern und die Erfahrungen festzuhalten.

1. Entstehung, Aufgaben, Organisation

Ehe 1976 das Projekt »Sprachférderung/
Sprachtherapie im KTH-Bereich« in sechs
Einrichtungen seinen Anfang nahm, hatte
eine Vorbereitungsgruppe von Initiatoren
(Vertreter der Sprachheilschule Thomas-
Mann-StraBe, des Senators fiir Jugend und
Soziales, des Senators fur Bildung, des Se-
nators fir Gesundheit und des Hauptgesund-
heitsamtes) in der nétigen Vorlaufzeit einen
ersten Entwurf als Grundlage flir den Arbeits-
einstieg erstellt (vgl. auch Puppe 1976). Die
anfangs geplante wissenschaftliche Beglei-
tung sollte den Projektcharakter auch im bis
heute beibehaltenen Namen »Projekt« auf-
scheinen lassen. Im Laufe der Zeit ist der
Arbeit dann aus der Praxis — deshalb aber
noch nicht wissenschaftsfern — ein Konzept
zugewachsen, dessen fachpddagogische
Angebote sich von den weiter unten ausge-
fihrten Prinzipien »Entwicklungsbezogen-
heit«, »psychomotorische Orientierungs,
»multidisziplindre Anlage«, »dialogische Aus-
richtung«, »spielerische Organisation in der
Kleingruppe« heute leiten lassen. Ist es doch
Aufgabe dieses Projekts, bei den Vier- bis
Sechsjahrigen frih- und rechtzeitig kindge-
mé&Be und wirksame MaBnahmen zur Verhii-
tung und Beeinflussung von drohenden und
eingetretenen Sprachstérungen unter Be-
achtung méglicher Begleit- und Folgebeein-
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trachtigungen — gerade auch hinsichtlich
des Schriftspracherwerbs — vorzunehmen
mit dem Ziel, Sonderschulbedirftigkeit zu
verhindern. Zur Bewdltigung dieser Aufga-
ben ist ein ganzes Blindel an Erfordernissen
unerlaslich:

a) Die MaBnahmen finden am Ort der sozia-
len Bewdhrung und des kindlichen Betéati-
gungsfeldes statt, im wohnraumnahen Kin-
dergarten mit den vertrauten Gleichaltrigen
und der konstanten Bezugsperson (Erziehe-
rin/Sozialpddagogin). Einmal pro Woche
kommt ein(e) Sprachheillehrer(in) fir vier
Stunden in die Einrichtung; ihm (ihr) obliegen
Diagnose, Elternberatung, Zusammenstel-
lung der Férdergruppen (z. B. vier Gruppen a
finf Kinder zu je 30 Minuten), Sprachférde-
rung/Sprachtherapie. Der in alle Aufgaben-
felder einbezogene Erzieher (mit Sechs-
Wochenstunden-Kontingent in der Regel)
soll die Uberfiihrung der fachpddagogischen
Handlungsvorschldge in den Kindergarten-
alltag sicherstellen; gedacht ist dabei an die
Einbindung sprachférdernder Spiele in die
eigene Kindergruppe, ggf. eine zweite Zu-
sammenflihrung der sprachauffélligen Kin-
der an einem weiteren Wochentag und nicht
zuletzt die Information der Ubrigen Gruppen-
leiter.

b) Die Arbeit mit in der Hauptsache sprach-
entwicklungsgeféhrdeten und -gestérten Kin-
dern erfordert uneingeschréankt professionel-
les Niveau. Beabsichtigt ist die Uberwindung
isolierter, lediglich defektgerichteter Thera-
peut-Kind-Interaktionen zugunsten von na-
tirlichen und hergestellten Sprachlernsitua-
tionen in der Gruppe; dies schlieBt nicht aus,
daB kurzzeitig oder voriibergehend Einzelhil-
fen nétig werden kénnen.

c) Das Projekt hat seinen Platz in einem ge-
stuften System institutionalisierter Hilfen:
Nachgelagerte Hilfen gewahrleisten so ein
Auffangen derjenigen Kinder, bei denen
diese Art der Forderung/Therapie ihre Gren-
zen erreicht (vgl. Homburg 1985). Vorbedin-
gung ist hier eine enge Fuhlungnahme zu
allen Institutionen und Fachleuten des Bre-
mer Sprachheilwesens, insbesondere zur
Leitung des »Sprachheilpddagogischen Zen-
trums« (vgl. Dahlenburg 1984, 1985).
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d) Besonderer Stellenwert wird einer qualifi-
zierten Elternarbeit beigemessen. Es gilt, die
Eltern Giber die Zwecke der Friihférderung zu
informieren, sie auf die geplanten MaBnah-
men individuell einzustimmen, unter Berlick-
sichtigung der familialen und sozialen Situa-
tion Erziehungsverhalten zu thematisieren,
Interesse fiir das pddagogische Geschehen
zu aktivieren, fachliche Fingerzeige weiter-
zugeben und leistbare Mitwirkungsmaglich-
keiten aufzuzeigen und auszuschépfen.

e) Die Trager, Jugendamt und Diakonisches
Werk, nehmen Aufgaben der finanziellen Ab-
sicherung, Vertragsregelungen und Auf-
sichtsfunktionen wahr und bemiihen sich um
engen Kontakt zu den anderen am Bremer
Sprachheilwesen beteiligten Institutionen.
Der (die) fachliche Koordinator(in) ist An-
sprechpartner in Fachfragen, weist neue
fachpddagogische Mitarbeiter(innen) in Kon-
zeption und Aufgabenfelder ein, organisiert
in Zusammenarbeit mit den Tragern Fortbil-
dungsveranstaltungen und Mitarbeiterbe-
sprechungen, erstellt nach Auswertung der
jahrlichen Erhebungsbdgen Berichte und
notwendig werdende Stellungnahmen fiir die
zusténdigen Behorden und Verbénde.

Die Erflllung dieses Aufgabenkatalogs ist
bleibende Verpflichtung, wenngleich in Ein-
zelpunkten mitunter nur ndherungsweise er-
reichbar. Bei mehrmals jahrlich stattfinden-
den verbindlichen Fortbildungstreffen und
Mitarbeiterzusammenkinften wurde und
wird versucht, qualifizierende Inhalte und
Verfahren fur Erzieher und Sprachheilpéad-
agogen gleichermaBen fruchtbar werden zu
lassen. Der anvisierte Kompetenztransfer ist
dabei durchaus keine EinbahnstraBe: GroBer
Dank gebuhrt hier den beteiligten Erziehern;
sie waren und sind es immer wieder, die ele-
mentarpddagogische Gesichtspunkte ein-
bringen und aufmerksam machen, wenn
Sprachheillehrer Gefahr laufen, schulméBig
zu planen und zu arbeiten. Die Sprachheil-
padagogen ihrerseits suchen notwendige
fachpédagogische Schritte, Hilfen, Ubungen
transparent zu machen zwecks Ubernahme
in den Kindergartenalltag durch die Erzieher.
Richtschnur fiir die gemeinsame Arbeit von
Erziehern und Sprachheillehrern bilden die



vereinbarten, im folgenden dargestellten
padagogischen Grundsatze, die selbstver-
stdndlich in pddagogischer Freiheit nach ei-
genem Ermessen gewichtet werden kdnnen.

2. Pé4dagogische Leitgedanken

»Nur mit Worten erobert das Kind gegen die
AuBenwelt eine innere Welt, auf der es die
duBere in Bewegung setzen kann« (Jean Paul
1975, S.604). Diese sprachentwicklungs-
psychologische Erkenntnis formulierte vor
bereits 180 Jahren Jean Paul in seiner Schrift
»Levana oder Erziehlehre«. Bevor freilich das
Kind symbolvermittelt Welt bewegen kann,
muB es sich selbst in Bewegung setzen, erste
vorsprachliche und durchaus vorlaufige
Weltaneignungen vornehmen, will es in Inter-
aktion mit seiner gegenstédndlichen und
immer schon Sprache verwendenden perso-
nalen Umgebung seine Bedirfnisse befriedi-
gen. Dieses interaktive Geschehen verléuft
als Geflihls- und Erlebnisresonanzen ausl6-
sendes mannigfaches Wahrnehmungs- und
Bewegungshandeln, das zu kognitiven Stra-
tegien gerinnt, mittels derer das Kind dann
sein Sprachverstdndnis und den eigenen
Sprachgebrauch ausbildet. Der Erwerb der
Sprache ist an differenzierte sensomotori-
sche Voraussetzungen gebunden, ehe Spra-
che als Handlungsmittel ihrerseits nach
auBen wirken und psychisch regulierend und
umschichtend EinfluB nehmen kann. (Spra-
che als Mitteilungsmedium richtet sich auf
Fremdverhalten; Sprache als Représenta-
tions- und Verallgemeinerungsmedium eroff-
net u.a. Loslésung vom Situationsbezug,
kognitive Verfligbarkeit und Gedankenklar-
heit, Bildung abstrakter Begriffe, vorgreifend
antizipatorische Handlungsplane, bewuBtes
Erleben und Selbststeuerung.) Sprechen-
lernen ist also keine isoliert neben anderen
Bereichen stehende Funktion; der Sprach-
erwerb ist eingebettet in die kindliche Ge-
samtentwicklung, in den Zusammenhang
von Interaktion und Kommunikation, der
allererst Sprache-verstehen und Sprache-
auBern hervorbringt. Eine paddagogisch fun-
dierte Sprachférderung/Sprachtherapie, die
Aufbau und Entfaltung kindlichen Sprach-
handelns und die rechtzeitige Beseitigung

sprachlicher Beeintrdchtigungen anstrebt,
hat dementsprechend jenseits lediglich
symptomausgerichteter Vorgehensweisen
ihre Hilfen entwicklungsbezogen und multi-
disziplindr anzulegen (vgl. Braun/Homburg/
Teumer 1982).

Neben der unverzichtbaren Einarbeitung
rhythmisch-musikalischer Elemente in die
Sprachférderarbeit ist vor allem ihre psycho-
motorische Orientierung hervorzuheben;
psychomotorische Erziehung intendiert tiber
die Vermittlung eigenkdrperlicher, materialer
und sozialer Erlebnisse den Aufbau duBerer
und innerpsychischer Handlungsstrukturen,
initiiert Differenzierung, Integration und Au-
tomatisierung sensomotorischer Fahigkeiten
und Fertigkeiten zwecks Freisetzung von Be-
griffspotentialen fiir und bei der Realisation
von Spielhandlungen (vgl. Schulke-Vandre
1982, S.191 ff.). Die altersgerechte Tétig-
keitsebene des Kindergartenkindes ist vor-
rangig das Spielen, das die motorischen,
empfindsamen, auffassenden, gestaltenden,
sozialen und sprachlichen Kindeskréfte alle-
samt beansprucht und in seinen variierenden
Ausformungen (Funktions-, Rollen-, Regel-
spiele) individuelles und gemeinsames Han-
deln eintbt. Angesichts heute bestehender
eingeschrankter  kindlicher Spiel- und
authentischer Erfahrungsrdume (Stichwort
»Medien«: Fernsehen, Video) mitsamt den
einhergehenden psychophysischen und psy-
chosozialen Lern- und Verhaltensgegeben-
heiten scheint es nachgerade zwingend,
Spielaktivitdten und -ideen mit einfihlsamer
padagogischer Hand nachbahnend und ge-
zielt zum Einsatz zu bringen. In alltagsmoto-
risch akzentuierten und perzeptuell prdgnan-
ten Spielsituationen, die als ganzheitliche
Lernangebote immer zugleich kognitive,
emotionale und soziale Prozesse und Anfor-
derungen einschlieBen, fungiert Sprache als
Schlusselwerkzeug fur die orientierenden
und konstruktiven Momente des Sinnzusam-
menhangs der Spielhandlung; Spielen und
Sprechen treffen sich in der Deutung von
Realitat. Hier liegt die Chance, im Vorschul-
und frthen Grundschulalter die Spieltétigkeit
fur die Sprachentwicklung und ihr vorauslie-
gende Funktionsnetze praventiv und rehabi-
litativ vielgestaltig zu nutzen.
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Gemeinsame Spielhandlungen mit einge-
paBten bewadltigbaren Wahrnehmungs- und
Bewegungsaufgaben schaffen Kompetenz-
erlebnisse, wecken Neugierverhalten und
Eigenaktivitat, erméglichen Aufnahme und
Verarbeitung sprachlicher AuBerungen und
ermutigen dazu, selbst sprachhandelnd ein-
zugreifen und zu steuern. Sprache wird so
unter wechselnden und wiederholbaren
Spielhandlungsbedingungen vor, wéhrend
und nach der Spielaktion als vielschichtiges
und ausbauféhiges Handlungsmittel erleb-
bar und erprobbar: Wahrnehmungen, Ge-
fuhle, Wiinsche und Note kénnen zum Aus-
druck gebracht, Materialien, Handhabungen
und Bewegungsformen benannt, Bedeu-
tungszuordnungen und Umdeutungen vor-
genommen, geschmiedete Plane abgespro-
chen, Anweisungen verstanden, Wissens-
anteile ausgetauscht, Spielverldufe sprach-
lich antizipiert, begleitet, beeinfluBt und
nachvollzogen werden; gleichzeitig kdnnen
sich Gegenstandserkundungen begriffsbil-
dend niederschlagen, Handlungsvollziige
und Erlebnisse als zeichengebundene sich
erfahrungsbildend ablagern.

Fachpéadagogische EinfluBhnahmen werden
eine quantitative und qualitative Dynamisie-
rung der Sprachférderanteile anpeilen und
die Angebote nachholend und kompensie-
rend aufbereiten, strukturiert und ergiebig
arrangieren und biindeln. Solche absichts-
volle Forcierung sprachlichen Lernens setzt
dabei Ubergreifend pragmatisch an, Spre-
chenlernen wird initiiert durch einen fir das
Kind sinnvoll veranlaBten, erfahrungsbezo-
genen (das meint: seinen Lebens- und Erfah-
rungshorizont treffend und erweiternd) und
dialoggerichteten Sprachgebrauch. Sprache
erlernt das Kind nicht allein Gber bloBe Nach-
ahmung, Ubung und Wiederholung; es be-
darf dazu kooperativ-kommunikativer Hand-
lungsangebote, die aus sich heraus auf
Versprachlichung drédngen. Das Kind er-
schlieBt sich Schritt fur Schritt semantische,
grammatische, phonologische und prosodi-
sche Elemente und Strukturen seiner Mutter-
sprache aus dem Gehdérten, bildet Regeln
und wendet sie an; jedem Erwachsenen, der
mit Kindern zu tun hat, sind schon einmal
jene typischen Eigenheiten der Kinderspra-
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che, die semantischen Uberdehnungen
(»Hund« fur alle Vierbeiner) und grammati-
schen Ubergeneralisierungen (»schwimm-
te«), aufgefallen. Verstehen und Sprechen
sind aktive, durch das Bedlrfnis nach Sinn,
Entdeckung und Initiative angetriebene Kon-
struktionsprozesse, die nicht behindert wer-
den dirfen durch Aufdrédngen von Uberfor-
derndem sprachlichen Material. Sprachfér-
derung/Sprachtherapie kann und darf — will
sie erfolgreich sein — den Kindern nicht auf-
gedrlckt oder gar nach Art eines »Sprache-
Antrainierens« aufgendtigt werden; das
Sprechen in grammatisch wohlgeformten
Sétzen beispielsweise sollte im Kindergar-
tenalter daher niemals den Ausgangs-, son-
dern den Zielpunkt der MaBnahmen markie-
ren. Insbesondere flr sprachentwicklungs-
gestorte Kinder hat die sprachbegleitféhig/
sprachfordernd angelegte Spielsituation vor
allem bedeutungs- und sprachstrukturméaBig
auch aneignungsfahig zu sein. Unter Beach-
tung verlaufsdiagnostischer Abkldrungen ge-
staltet der Fachpadagoge die Angebote auf
dem gerade mdglichen Sprachperzeptions-
und -produktionsniveau und wirkt zugleich
indirekt und zuletzt auch direkt auf die einzel-
nen gestdrten Kodierungsstufen ein. Er wird
bestrebt sein, kindliche »Sprech- und Formu-
lierungskrisen« (Homburg 1983, S.99) zu
nutzen und darlber hinaus mit groBer Behut-
samkeit solche hervorzurufen. Es kann nicht
gewartet werden, bis das sprachentwick-
lungsgestérte Kind am Tag X an einer
sprachlichen Form Y scheitert; ein systema-
tisches Vorgehen ist auch deshalb unerlaB-
lich, um Versagenserlebnisse und Folge-
beeintrdchtigungen zu verhindern. Dort, wo
die Spielhandlung nicht zum Ziele kommt,
wird Sprache notwendig; und dort, wo auch
die Sprache nicht zum Handlungsziele fihrt
— eine Formulierungskrise eintritt —, wird
Sprache bewuBtseinspflichtig und eine fach-
padagogische Intervention lernwirksam (vgl.
Homburg 1983, S.99). Gerade dann aber,
wenn das Kind unvermeidlicherweise auf ei-
gene sprachliche Unzuldnglichkeiten st6Bt
bzw. metakommunikativ auf sie aufmerksam
gemacht wird, muB es sich in der dialogi-
schen Begegnung aufgehoben wissen. Der
Dialog umgreift das vertrauensvolle Mitein-



andersprechen und die Mitsprache der Kin-
der bei dem, was Kinder und Padagoge zu-
sammen tun in gemeinsamer Annéherung an
den Gegenstand durch das Gesprach; Ideen
und Entscheidungen der Kinder muB ggf. zur
Durchsetzung verholfen werden. Notwen-
dige therapeutische Haltepunkte in Form von
sprachanreichernden, sprachkorrigierenden
Einschilben dirfen dabei das Band zum
Spielzusammenhang nicht zerschneiden. Es
kann schlieBlich nicht darum gehen, ver-
schiedene Basalfunktionen und sprachliche
Fertigkeiten getrennt voneinander zu uben
und die Integration der (isoliert) gelibten Be-
reiche dem Kind woméglich allein zu Uberlas-
sen. Dies muB das komplexe und dennoch
iberschaubar zu haltende Lernfeld in seiner
thematisch gebundenen Gestaltung nahele-
gen: Sich-an-einem-Thema-Entlangarbeiten
erlaubt dessen RundumerschlieBung; erst
die Spielidee/das Thema bindet das Inter-
esse, ermdglicht Sinnkonstanz bzw. Sinn-
konstitution. Und: Wo ein Sinn ist, will er
auch zur Sprache kommen!

Wie ein derartiger thematischer Rahmen mit
eingelassenen  sprachférdernden/sprach-
therapeutischen Haltepunkten aussehen
kann — dazu in knapper Skizzierung ein Bei-
spiel:

Eine Inselfahrt.

Fiinf Kinder, Erzieherin und Sprachheilpddagogin
werden heute zur »Insel« fahren und dort auf den
hohen, schon dfter gemeinsam gebauten »Leucht-
turme« steigen. Jeder packt dazu etwas »Proviant«
in den gemeinschaftlichen Rucksack: »ich packe
ein Brot mit Kése ein; und du?« — »lch packe ein
Brot mit Nutella ein.« ... Auch Getrénke und
Ersatzschuhe fiir den Fall, daB wir nasse FiiBe be-
kommen, werden nicht vergessen. Nach einigen
Informationen tber Ebbe und Flut heiBt es: »Wie
kommen wir Uber das Wasser zur Insel?« Beim
letzten Mal sind wir im Ruderboot gerudert; heute
ist gerade Ebbe, da kénnen alle mit dem Wattwa-
gen fahren. Schnell ist ein Tisch umgedreht, die
Tischfliche auf zwei Rollbretter aufgelegt, ein
»Pferd« vorgespannt, und die Mitfahrer steigen
ein. Ab geht die Fahrt: »Trip-trap, trip-trap.« Sin-
gend (siehe Wattwagenlied) fahren wir vorsichtig
durch den ganzen Raum, einmal um die Insel her-
um und dann aus dem Watt heraus zum Leucht-
turm.

Meist denkt der Leuchtturmwdrter sich eine Auf-
gabe fiir uns aus. Diesmal hat er Bilder fur uns auf-
gehangt: Ob wir die Bilder erkennen? — Wir ken-
nen alles und kénnen auch schon manches davon
richtig aussprechen: die Krabbe, den kaputten
Kranwagen, den alten Trecker, das Dreirad, die
Kréhe, den Dreimaster, die Drossel, den Krebs.
Dann wird sortiert: Die Tierbilder hangen wir auf
die linke Seite, die Fahrzeugbilder auf die rechte:
»lch nehme den Krebs. Und du?«
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Der Leuchtturmwirter hat echte Kracker fiir uns
eingekauft. Wir sollen sie im Hafen auf den Spiel-
zeugtrecker packen und zum Leuchtturm bringen:
Eifrig packen die Kinder der Reihe nach »Kracker
auf den Trecker« — »Krécker auf den Trecker« —
»Krécker auf den Trecker« und passen auf, daB
nicht plétzlich ein Kind »Trecker auf den Trecker«
sagt, denn das kann ja nicht stimmen, das sieht
man doch!

Zuriick zum Leuchtturm. Ein Kind klettert hinauf:
die anderen rufen: »Leuchtturmwarter, kannst du
was sehen?« — »Wasser, fliistert der Turmbestei-

ger schiichtern. »Du muBt laut rufen, es ist sehr
windig!« rat ihm die Sprachheilpédagogin und gibt
ihm ein Bild in die Hand.

»Kannst du was sehen?!« rufen die andern erneut,
wahrend sie mit inren Handen einen Trichter vor
dem Mund formen. »Ja, da sind zwei Kinder. Die
haben einen Luftballon!« Abwechselnd erklimmen
die Kinder den Turm. »Was kannst du sehen?«
rufen die andern immer wieder. Eine Padagogin
gibt dem jeweiligen Turmsitzer ein weiteres Bild
einer zusammenhidngenden Bildergeschichte:
»Der Luftballon fliegt hoch. Und da ist ein Baum —
ganz nah.« — Der néchste: »Der Luftballon hangt
im Baum — ganz hoch!« Am FuBe des Leucht-
turms werden Uberlegungen angestellt: Ob die
Kinder den Ballon wiederkriegen? Wie? Vielleicht
kommt der Wind und pustet den Ballon frei. Viel-
leicht kommt ein Vater oder eine Mutter und hilft.
Vielleicht holt ein Kind eine Leiter ... »Wer sieht
mal nach?«Wieder besteigt ein Kind den Turm und
gibt den Fortgang der (Bilder-)Geschichte be-
kannt.

Jetzt haben wir aber Hunger. Unser »Proviant«
wird bei gemiitlichem Geplauder verzehrt, und
zum Nachtisch gibt es einen Krécker vom Trecker
fur jeden. Mit dem Wattwagen geht es nach
Hause, und dort empféngt uns Kraxi, die Krahe
(Handpuppe): »Wo seid ihr denn gewesen? — Was
habt ihr da gemacht? — Wie seid ihr dahingekom-
men?« Die Kinder erzahlen ihr bereitwillig, was sie
erlebt und getan haben.

AbschlieBend lernen die Kinder das folgende Fin-
gerspiel:

Ein Glihwurm fliegt zum Leuchtturm und fragt
ihn: »Warum leuchtest du?«

Da spricht der Turm: »Tag und Nacht muB ich
hier blinken, damit bei einem Sturm die Schiffe
nicht versinken! Doch sag mir, Wiirmchen,
warum leuchtest du?«

»Ich? Ich fliege kreuz und quer und glithe eine
Nacht — und dann nicht mehr.«

Glihwurm: Ausgestreckter kleiner Finger an
linker, sonst geschlossener Hand »fliegt« waage-
recht zum Leuchtturm, stellt sich dort senkrecht
in die Hohe. Leuchtturm: Abgewinkelter rechter
Arm; Blinkzeichen: Offnen und SchlieBen der
Hand.

Wichtig-tuender Leuchtturm: Beide Arme zum
Blinken abwinkeln und Blinkbewegung, siehe
oben.

Glihwurm: Flugbewegungen des ausgestreckten
kleinen Fingers; verbeugt sich und verschwindet
in der Faust.

3. Problemfelder und Ausblick

ZurlGckgeworfen aufs harte Festland ist es
nun an der Zeit, aus der Fiille von Schwierig-
keiten, die das Projekt in den zurlickliegen-
den Jahren begleitet haben, wichtige, auch
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heute noch ungeléste Problembereiche und
mogliche Weiterentwicklungen anzuspre-
chen:

a) Wurde in den Anfangsjahren die Projekt-
arbeit von Sprachheillehrern im Nebenamt



geleistet, setzt sich die fachpadagogische
Mitarbeiterschaft heute Uberwiegend aus ar-
beitslosen Sprachheilkollegen/innen und sol-
chen mit schulischen 13-Stunden-Vertrdgen
zusammen. Die Téatigkeit findet leider nach
wie vor auf Honorarbasis statt — mit den
bekannten sozialen und versicherungsbezo-
genen Zumutungen fir die stellungslosen
Kollegen. Bemiihungen um Ubernahme der
Projekttatigkeit in das Hauptamt der Sprach-
heillehrer/innen sind bis heute ohne Erfolg
geblieben. Auch feste Anstellungsvertrage
werden aufgrund des bestehenden Einstel-
lungsstopps in Bremen bei realistischer Ein-
schatzung in absehbarer Zeit kaum durchzu-
setzen sein. Diese personellen Unzutréglich-
keiten sind fiir die paddagogische Arbeit nicht
folgenlos: Zum einen ist die pddagogische
Kontinuitat tangiert, die Fluktuationsrate
unter den arbeitslosen Kollegen ist hoch; wer
will es ihnen auch verdenken, wenn sie an-
dernorts feste Vertrdge suchen und ein-
gehen. Zum andern missen die Berufsan-
fanger sprachheilpddagogische Handlungs-
erfahrungen erst erwerben, zumal sie in ihrer
Ausbildung mit der Frihférderung nur ver-
einzelt vertraut gemacht wurden.

b) Die sprachheilpddagogische Arbeit im
Projekt ist praktizierte Integrationsarbeit. Mit
guten Griinden (Isolation, Stigmatisierung)
wurde seinerzeit die Einrichtung eines Son-
derkindergartens bzw. mehrerer Sonder-
gruppen von der Deputation fiir Jugendhilfe
nicht beflirwortet. Allerdings ist auch Antré-
gen (1979 und 1981) der Sprachheillehrer-
schaft auf stammgruppenintegrierte Sprach-
forderung mit den entsprechenden personel-
len und finanziellen Zuweisungen nicht
stattgegeben worden.

c) Sprachentwicklungsstérungen haben bei

Literatur

rechtzeitiger und gezielter sprachheilpad-
agogischer Intervention temporaren Charak-
ter, sind also in der Regel als prognostisch
glinstig einzuschétzen; Erfahrungswerte der
Projektarbeit belegen dies. Wéren auch nur
10 Prozent der in das Projekt aufgenomme-
nen Kinder ohne diese Forderung sonder-
schulbedurftig geworden, so hat diese Arbeit
— auf die Jahre gerechnet — eine ganze
Sonderschule Uberfliissig gemacht! Solche
MaBnahmen frilh anzusetzen ist also nicht
nur aus Verantwortung fur die Betroffenen
geboten, sondern vermeidet auch gesell-
schaftliche Folgekosten. Dieser Umstand
sollte geeignet sein, auch bei denjenigen, bei
denen finanzpolitische Erwégungen die p&ad-
agogischen zu Uberdecken drohen, Nach-
denklichkeit hervorzurufen. Bereits 1977
sprach sich die Deputation fir Jugendhilfe
fur eine schrittweise Ausweitung zu einem
flichendeckenden Angebot aus; die Projekt-
mitarbeiter werden hoffentlich nicht mide
werden, der Fortschreibung dieses Gedan-
kens Nachdruck zu verleihen und weitere Im-
pulse zu setzen: Ware doch schon einiges er-
reicht, wenn — gerade eingedenk heute
statthabender veranderter (Sprach-)Lern-
erfahrungen der Kinder und bereits ausge-
schopfter kindergarteninterner Kapazitéten
— die bestehenden ProjektmaBnahmen vor-
erst eine bestédndige Ausdehnung minde-
stens in den sozialen Brennpunktgebieten
erfuhren.

Viele Widrigkeiten — dennoch sollte in ge-
meinsamer Anstrengung aller Beteiligten ein
akzeptabler Weg gefunden werden, die Qua-
litat der Arbeit abzusichern. Denn: Die Kinder
brauchen diese Férderung, die hoffentlich
noch vielen Lutz’ und Oles Gelegenheit gibt,
sprachhandelnd tétig zu werden!
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Vier Grundformen des Stotterns

Zusammenfassung

Ausgehend von jenem Standpunkt, daB es meh-

rere Formen des Stotterns gebe, mit unterschied-

lichen Erscheinungsbildern und verschiedenarti-

gen étiologischen Hintergriinden, werden vier

Grundformen des Stotterns voneinander getrennt

und im einzelnen skizziert:

— das Stottern auf der Grundlage einer festzu-
stellenden sprechrelevanten Schwéche,

— das Stottern als psychisches bzw. neuro-
tisches Reaktionsmuster,

— das Stottern als (einfache) Sprechfehlentwick-
lung,

— das Ubererregungsstottern.

1. Einleitung

Es gibt verschiedene und zum Teil kontro-
verse Theorien Uber das Stottern, und das
Stottern wird nach sehr unterschiedlichen
und auch gegensétzlichen Methoden behan-
delt. Schon allein aufgrund dieser Vielfalt
und Widersprichlichkeit von begriindeten
Theorien und nitzlichen Behandlungsme-
thoden erscheinen wohl solche Ansétze na-
heliegend, die davon ausgehen, daB es meh-
rere, voneinander unterscheidbare Formen
des Stotterns gebe, fir die dann auch ver-
schiedenartige Intentionen und Methoden ei-
ner Beratung und Behandlung angezeigt
sein sollten. Und die Prognosen wéaren dann
ebenfalls differenziert anzusetzen.

Das ist auch der Standpunkt, der in diesem
Beitrag eingenommen wird.

2. Die theoretischen Standpunkte

Vier Standpunkte sind in der Literatur Uber
das Stottern zu dem Komplex der &tiologi-
schen Frage sowie der Konsequenzen fir die
Wah! der Behandlungsmethode anzutreffen.

Zum einen wird die Auffassung vertreten, es
gebe fiir das Stottern allein eine Ursache,
und entsprechend wird eine jeweils ein-
dimensional ausgerichtete Behandlungs-
methode genannt — so z. B. Hartlieb (1969)
oder Wendlandt (1972) oder Westrich (1971).

Nach anderer Auffassung gibt es flir das
Stottern zwar mehrere mdégliche Ursachen
oder, zutreffender ausgedriickt, Verursa-
chungsmomente, das klinische Bild des Stot-
terns aber entwickle sich unabhéng von dem
jeweiligen Verursachungsmoment einheit-
lich, das Erscheinungsbild des Stotterns be-
ruhe auf einem &tiologisch unspezifischen
Repertoire von Symptomen — so z. B. Heese
(1967). Der Frage nach der Atiologie des
Stotterns wird in dieser Perspektive letztlich
keine so groBe Bedeutung beigemessen,
und hinsichtlich der Wahl der Behandlungs-
methode steht eine pragmatische Haltung im
Vordergrund. Oder aber die Behandlungs-
methode richtet sich, wie Iwert (1977,
S.2147) schreibt, »im wesentlichen nach der
Ausbildung und dem Werdegang des einzel-
nen Therapeutens.

Ein dritter theoretischer Standpunkt geht von
einer grundsétzlich mehrdimensionalen Atio-
logie des Stotterns aus (auch eine indivi-
duelle Gewichtung in den Stérungsstruktu-
ren wére dabei moglich), folglich wird grund-
sétzlich eine mehrdimensional zusammen-
gesetzte Therapie postuliert — so z.B. H.
Gutzmann jun. (1966) oder Seeman (1974).

Der vierte theoretische Standpunkt schlieB-
lich basiert auf der Annahme, daB es ver-
schiedene Ursachen fur ein Stottern gibt und
daB diese verschiedenen Ursachen sich
auch im Erscheinungsbild mit spezifischen
Kennzeichen niederschlagen, und es wer-
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den entsprechend unterschiedliche Indika-
tionen genannt — so z.B. Heidemann und
Schénfelder (1976) oder Schmidt (1975) oder
in gewissem Sinne auch Wyatt (1973, S. 224/
225) mit ihrer Unterscheidung von primérem
und sekundérem Stottern bei Kindern.

3. Der hier vertretene Standpunkt

»Er 6ffnete den Mund, und aus dem Gehege
der Z&hne drangen die geflligelten Wortex,
das ist jener Homerische Ausdruck flir »er
sagte«. Beim Stottern séhe dies nun so aus,
daB nicht eines nach dem anderen die Worte
ihre Fliigel ausbreiteten und davonflégen,
sondern immer wieder hinge ein Wort im
Munde fest, wiirde erst unter kraftigem
Driicken hinausgeschleudert oder ruttelte
ein paarmal an dem Gehege der Z&hne hin
und her, ehe es endlich nach drauBen ge-
langte.

In der Tat beschreiben die meisten Stottern-
den ihr Stottern in recht &hnlichen Bildern,
als ob die Worte eigene Wesen waren; in der
Betrachtung ihres Stotterns sind sie einzig
und allein auf das FlieBen der Worte ausge-
richtet.

In den Beratungen und in den Behandlungs-
gespréchen mit Stotternden pflegen wir dar-
zulegen, daB dies eine viel zu eingeengte
Sichtweise ist, bei der das eigentliche Pro-
blem véllig auBer Betracht zu bleiben droht.
In Wirklichkeit musse der gesamte, ausge-
dehnte Bereich verbaler Kommunikation im
Blickfeld stehen. Denn der Grad an Fliissig-
keit oder Zugigkeit, mit der eine solche
Aktion verbaler Kommunikation im Einzelfall
vonstatten gehe, sei letztlich nur der Indika-
tor daftr, in welcher Harmonie und Voll-
endung diese Aktion in allen Details und in
ihnrer Gesamtheit ausgefiihrt werde. Und
wenn, wie dies beim Stottern ja der Fall sei,
die Flussigkeit, die Zlgigkeit solcher Aktio-
nen beeintrichtigt sei, so sei dies wiederum
ein Hinweis darauf, daB innerhalb des ge-
samten Gefliges der jeweils betroffenen
Aktionen, der jeweils betroffenen Aktionsart,
irgendwelche Stérungsmomente enthalten
sein miBten, irgendwelche Stérungsmuster
sich immer wieder einschlichen. Es gelte
nun, den Stérungsherd herauszufinden, sa-
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gen wir unseren Patienten, und wir wollten
dabei so vorgehen, daB wir uns fragten, was
im wesentlichen und ganz genau bei diesem
Patienten jetzt anders werden miBte in
seiner Ausfihrungsweise einer Gesprachs-
aktion oder einer Vortragsaktion, damit im
Ergebnis seine Sprechweise zligiger und
flissiger werde.

Es zeigt sich, daB solche Stérungsherde auf
verschiedenen Ebenen in dem Gesamtbe-
reich verbaler Kommunikation angesiedelt
sein kénnen.

Was mit den verschiedenen Ebenen der ver-
balen Kommunikation gemeint ist, 148t sich
vielleicht am besten mit einem Beispiel dar-
legen, das zunédchst noch nicht streng auf
das Stottern bezogen ist. Das Beispiel einer
Aktion verbaler Kommunikation: Ein junger
Mann hat einen BlumenstrauB in der Hand,
klingelt an einer Wohnungstir, eine junge
Dame 6ffnet, der junge Mann lberreicht den
BlumenstrauB und sagt dabei: »Darf ich |h-
nen, gnadiges Frédulein, diesen Blumen-
strauB Uberreichen und mir dabei die Bemer-
kung erlauben, daB jetzt auf einmal, wo ich
Sie erblicke und in meinen Hénden den
StrauB noch einmal ansehe, mir die Blumen
blaB und unscheinbar erscheinen.«
Angenommen nun, der junge Mann kdme ein
erstes Mal als (gutgelaunter) Bote eines
Blumengeschaftes und ein zweites Mal als
bebender Verehrer der jungen Dame, so ist
das fir ihn wahrscheinlich nur duBerlich die
gleiche Aktion, auf der psychischen Ebene
aber gibt es wohl einen wesentlichen Unter-
schied. Und es ist durchaus mdglich, daB ihm
das eine Mal die Worte glatt von der Zunge
gehen, das andere Mal aber im Halse kleben
bleiben.

Eine andere Abwandlung: Bei dem jungen
Mann handle es sich jeweils um einen Boten,
der fiir das Aufsagen des wohlgedrechselten
Sprichleins ein gutes Trinkgeld bekommen
hat. Aber das eine Mal handle es sich um
einen aufgeweckten und redegewandten Bo-
ten, das andere Mal um einen etwas schwer-
falligen und wortarmen. So ist wohl anzuneh-
men, daB der erste Bote das Spriichlein artig
aufsagen wird, der zweite dagegen einige
Schwierigkeiten haben kénnte, den kompli-
zierten Satz zusammenzubekommen.



In beiden Variationen dieser Beispielaktion
wird die Zugigkeit des Sprechens deutlich
beeinfluBt und gemindert. Aber die Ursachen
dafiir sind ganz verschieden, liegen auf ganz
verschiedenen Ebenen. Und in der gleichen
Weise kénnen nach unserer Auffassung die
Ursachen fir die auffalligen Beeintrachtigun-
gen der Sprechzigigkeit beim Stottern auf
ganz verschiedenen Ebenen des gesamten
Gebietes verbaler Kommunikation liegen.

4. Die Grundformen des Stotterns

Wenn die Untersuchung und Betrachtung
der Erscheinungsbilder beim Stottern ausge-
dehnt wird vom statischen Bild der beein-
tréachtigten Sprechziigigkeit auch auf das dy-
namische Erscheinungsbild des Auftretens
der Symptome, dann kristallisieren sich nach
unseren Beobachtungen eine ganze Anzahl
von Unterscheidungskriterien heraus, so daB
bestimmte Grundformen stotternden Spre-
chens nachzuweisen sind, welche jeweils auf
spezifische éatiologische Hintergriinde rick-
fuhrbar erscheinen. Vier Grundformen des
Stotterns halten wir dabei fir unterscheidbar.
Sie sollen im folgenden kurz skizziert wer-
den.

4.1. Das Stottern auf der Grundlage einer
festzustellenden sprechrelevanten
Schwaéche

Wenn auch der Intensitdtswechsel der Sym-
ptome flir das Stottern charakteristisch ist,
so gibt es doch Erscheinungsbilder, wo eine
hinreichende sprachliche Perfektion im
Spektrum der Intensitdtsschwankungen
nicht erreicht wird. Auch in einer subjektiv
unbeschwerteren Sprechweise sind noch
Schwaéchen feststellbar.

Diese Schwéachen kdnnen sich nach unse-
rem Eindruck auf vier sprechrelevante Berei-
che erstrecken: Es kann sich a) um eine
Schwéche in der Feinmotorik des Mundes,
b) um eine Schwache (méglicherweise Koor-
dinationsschwache) in der Funktion der Glot-
tis, ¢) um eine zentrale Sprachschwéche
oder d) um eine (erhebliche) Konzentrations-
schwéche handein.

Oftmals sind solche Schwéchen dann habi-
tuell kombiniert mit einem dekompensieren-

den Sprechverhalten, welches aus einem
subjektiv zu hohen Sprechtempo oder einem
subjektiv zu heftigen Sprechdrang oder einer
allzu unruhigen Sprechweise bestehen kann.
Im letzteren Fall ist die unruhige Sprech-
weise in der Regel eine habituelle Folge der
erlebten Sprechschwdche — der bekannte
circulus vitiosus.

Bei dieser Grundform des Stotterns er-
scheint eine, im traditionellen Sinne, sprach-
heilpddagogische Behandlung angezeigt.
Nach unserer Erfahrung IaBt sich in einem
Teil der Félle die zugrundeliegende Schwa-
che letztlich nicht beheben, so daB die Be-
handlung sich auf die Angewdéhnung eines
kompensierenden Sprechverhaltens von be-
sonderer Sorgfalt und auf das Einliben spezi-
fischer Sprechhilfen beschrdnken muB. Van
Ripers Behandlungsprogramm (zur kurzen
Information siehe Preus 1974) sei hier als
Beispiel erwédhnt.

4.2. Das Stottern als psychisches bzw.
neurotisches Reaktionsmuster

Es gibt Stotternde, die sprechen das eine Mal
véllig normal flissig und unbeschwert, das
andere Mal aber geraten sie ins Stottern.
Und sie selbst erleben das auch so, daB sie
im Grunde normal fllissig sprechen kénnen,
aber mitunter mit dem Sprechen einfach
nicht zu Rande kommen.

Nach unseren Beobachtungen liegt der Sté-
rungsherd hier auf der Ebene der psycho-
sozialen Felddynamik. Das ist in der einfach-
sten Konstruktion jener altbekannte Sachver-
halt, daB die heftigen Worte, z.B. an den
gestrengen Herrn Chef gerichtet, die beim
EinGben allein im trauten K&dmmerlein so
energisch von der Zunge gingen, bei der Ur-
auffihrung hinterher, mit anwesendem Kon-
trahenten, gar nicht mehr so flott aus dem
Munde wollen.

Ein Aspekt verbaler Kommunikation ist ja
auch die angestrebte EinfluBnahme auf den
Gesprachspartner oder die Zuhérer; am ein-
fachsten zu durchschauen ist dies im Streit-
gesprdch. Am Modell des psycho-sozialen
Feldes (Lewin 1963) 1Bt sich dieser Aspekt
sehr anschaulich mit dem Aufbau und dem
Wechselspiel quasi elektrischer Spannungs-
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zustdnde in einem Feld mit zwei oder mehre-
ren Kraftpunkten darstellen. Und auf diese
Weise lieBe sich wohl auch die Psychodyna-
mik derartiger Stérungsherde beim Stottern
darlegen.

Ganz sicher handelt es sich dabei um ein
reichhaltiges Spektrum von groBenteils kom-
pliziert aufgebauten Stérungsstrukturen, mit
psychosomatischen Bildern oder verfestig-
ten Ausdrucksgebadrden oder habituellen
Ausweichreaktionen zum Beispiel.

Aufdeckende (bei Kindern aufarbeitende)
psychotherapeutische Verfahren wéren hier
naheliegenderweise angezeigt. Das groBe
Gewicht der Chronifizierung bei &dlteren Pa-
tienten mit dieser Grundform des Stotterns
setzt aber doch einige (bekannte) Probleme
fur den Erfolg einer solchen Behandlung.

4.3. Das Stottern als (einfache)
Sprechfehlentwicklung

Vereinfacht ausgedrickt handelt es sich
hierbei um eine angewdhnte unglnstige
Sprechweise oder um ein angewdhntes un-
glinstiges Sprechverhalten. Eine Reihe von
Stotterféllen bei hyperkinetischen Kindern
wirden wir hierzu zdhlen und unzureichend
gesteuerte Sprechweisen, auch intentional
unzureichend gestraffte Sprechweisen und
schlieBlich jenes von Johnson (1942) be-
schriebene diagnosogene Stottern, welches
sich aus einem fehlbeurteilten physiolo-
gischen Stottern entwickelt hat. (Letzteres
wirden wir nur als eine Sonderform des Stot-
terns ansehen und nicht als die Genese des
Stotterns schlechthin.)

Anzugehen wdére diese Form des Stotterns
wohl am ehesten durch eine konsequente
Sprecherziehung oder aber dadurch, daB
den Betroffenen der Sachverhalt in seiner
Einfachheit dargelegt wird. Jedoch zeigen
sich da in der Praxis oftmals Schwierigkei-
ten, welche man als einen gewissen Wider-
stand von seiten des Stotternden (siehe
hierzu auch Schoenaker 1981) umschreiben
kénnte.

4.4. Das Ubererregungsstottern

Dominierend im Vordergrund steht hier die
Ubererregung beim Sprechen, manchmal
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eine gewaltige Ubererregung. Auffallend
merkwurdig ist der Umstand, daB auch hef-
tigste Stottersymptome sofort verschwinden,
wenn der dem Patienten vertraute Therapeut
die Worte mitspricht (manchmal genugt auch
schon ein begleitendes Summen), und daB
sie sofort wieder in voller Starke auftreten,
wenn der Therapeut das Mitsprechen unter-
laBt. Oftmals 1Bt sich das Stottern anson-
sten, auBer durch das Mitsprechen, nicht im
geringsten beeinflussen. Das heit aber
auch, daB ein geldufiges Entspannungstrai-
ning, das hier zunéchst ja angezeigt er-
schiene, nach unseren Erfahrungen nicht
viel einbringt.

Vielleicht 1&Bt sich dieser auffallend merkwr-
dige Wechsel von flissigem und stark stot-
terndem Sprechen in duBerlich identischen
Sprechpassagen durch folgenden Vergleich
veranschaulichen: Auf einer groBen Briicke
Uber einen FluB sind zwei Gelénder, das eine
trennt Fahrbahn und FuBweg voneinander ab
und ist einen Meter hoch, das andere sichert
den Brickenrand ab und liegt zwanzig Meter
Uber dem Wasserspiegel des Flusses. Beide
Gelander sind aber gleich breit — sagen wir,
flinfzehn Zentimeter breit. Nun wirde sicher-
lich eine groBe Anzahl von Leuten Uber das
niedere Gelénder recht zligig balancieren.
Aber Uber das hoch stehende Geldnder ka-
men die meisten nur sehr klapprig und mit zit-
ternden Knien voran, und viele wirden wohl
in all der Aufregung abstiirzen. Das Balancie-
ren Uber das niedere Gelénder ist eben doch
etwas ganz anderes als das Balancieren
Uber das hohe Geldnder. Und mdglicher-
weise sind beim Ubererregungsstottern fiir
den Stotternden selbst dhnliche Verhéltnisse
gegeben.

Zur Behandlung des Ubererregungsstotterns
1aBt sich aus unseren Erfahrungen leider nur
sagen, daB sie den Therapeuten vor groBe
Probleme stellt. Suggestive Methoden wéren
vielleicht zu erwédgen oder apparative
Sprechhilfen wie der »Edinburgh Masker«
(Vertdubung mit sogenanntem weiBen Rau-
schen wahrend des Sprechens).



Literatur

Gottinger, W.: Eine differenzierende Beschreibung des »Stotterns«. Sprache — Stimme — Gehor 4
(1980), S.67—73.

Gutzmann, H. (Hrsg.): Gutzmanns Sprechibungsbuch. Hannover 196623.

Hartlieb, K.: Praktikum der Stimm- und Sprachheilkunde aus biokybernetischer Sicht. Miinchen 19689.

Heese, G.: Zur Verhiitung und Behandlung des Stotterns. Berlin 19673.

Heidemann, B., und Schénfelder, Th.: Stottern bei Kindern und Jugendlichen. Der Nervenarzt 47 (1976)
5, S.287—294.

Iwert, H.: Stottern. Zeitschrift fir Allgemeinmedizin 53 (1977), S.2143—2149.

Johnson, W.: A study of the Onset and Development of Stuttering. Journal of Speech Disorders 7 (1942),
S.251—257.

Lewin, K.: Feldtheorie in den Sozialwissenschaften. Bern 1963.

Preus, A.: Prinzipien der Stottertherapie nach Van Riper. Die Sprachheilarbeit 19 (1974), S. 69—85.

Schmidt, H.: Grundformen von Sprechablaufstérungen und ihre Behandlungskriterien. In: Deutsche
Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik e.V. (Hrsg.): Stottern — Poltern (Tagungsbericht). Hamburg
1975, S.85—96.

Schoenaker, Th.: Stottern — ein zielgerichtetes Verhalten. Sprache— Stimme— Gehér 5 (1981),
S.82—85.

Seeman, M.: Sprachstérungen bei Kindern. (Ost-)Berlin 1974.

Wendlandt, W.: Resozialisierung erwachsener Stotternder. Berlin 1972.

Westrich, E.: Der Stotterer. Bonn 1971.

Wyatt, G. L.: Entwicklungsstérungen der Sprachbildung und ihre Behandlung. Stuttgart 1973.

Anschrift des Verfassers:
Werner Géttinger
Klinischer Psychologe BDP
Julius-Vorster-StraBe 10
5300 Bonn 3

Werner Gottinger arbeitet seit 1971 als Psychologe
im Zentrum flir Sprachgestérte, Bonn-Oberkassel.
Er leitete dort Therapiegruppen flr Stotternde,
neuerdings ist er fir den psychologischen Dienst
in der Einrichtung zustandig.

Die Sprachheilarbeit 31 (1986) 5, S. 253—258

Dieter Kroppenberg, Mainz

Zur Problematik der
»physiologischen Sprachstorungen«

Zusammenfassung

Bei einem neuen Lernen unterlaufen jedem Men-
schen Unzulénglichkeiten, da er das zu Lernende
gerade erprobt und noch nicht sicher beherrscht.
Es ist nicht {iblich, diese normalen Unzulédnglich-
keiten bereits mit den Etiketten des beeintréchtig-
ten Lernens, z.B. als physiologisches Stehlen, zu
bezeichnen.

Nur im menschlichen Spracherwerb werden die
normalen Unzuldnglichkeiten mit den Termini der
sprachlichen Beeintrachtigungen als physiologi-

sches Stammeln, physiologischer Dysgrammatis-
mus, physiologisches Stottern, physiologisches
Poltern etikettiert.

Heute besteht mehr denn je die Gefahr, die o.a.
Terminologie beglinstigt dies unbeabsichtigter-
weise, daB Sprachpadagogen zu frih und in-
adéaquat in den Spracherwerb eines Kindes ein-
greifen. Die Folgen sind pddagogene sprachliche
Beeintrdchtigungen, d. h., die Beeintréchtigungen
sind durch unangemessene, unkindgeméBe péad-
agogische Arbeit erst entstanden bzw. wurden
durch sie verstérkt.
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1. Unzuldngliches Tun ist ein normales
Durchgangsstadium im menschlichen
Lernen

Jegliches Lernen eines Menschen durchléuft
bestimmte allgemeingliltige Phasen, z.B.
nach Westrich (1977, S. 125):

eine »Erfassungs- oder Inszenierungs-
phasex,

eine »Erprobungs- oder Differenzierungs-
phase« und

eine »Verfestigungs- oder Strukturierungs-
phase«.

Am Beispiel des Autofahren-Lernens soll
dies erlautert werden: Zuerst fahrt das Auto
den Fahrschiler. Dann fahrt der Fahrschiler
schon mal das Auto und wird dann auch
immer wieder noch vom Auto gefahren.
SchlieBlich nach vielem Fahren (Erproben)
fahrt dann der Fahrneuling sein Auto. Es gilt
der banale Grundsatz: Autofahren lernt man
nur durch Autofahren. GeflihlsméaBig siche-
rer Besitz ist das Autofahren erst, wenn das
Lernen alle Phasen durchlaufen hat und so
zum Schema geworden ist. Der Autofahrer
benétigt dann nicht mehr die motorischen
und kognitiven Vollziige des Lernens, das Er-
lernte lauft jetzt »rhythmisch« und automati-
siert ab. Ein solches Kénnen ist jedoch nicht
stdndiger fester Besitz des Individuums. Es
kann durch situatives, subjektiv sehr bewe-
gendes Erleben wieder ganz oder teilweise
verlorengehen, z. B. nach dem Erleben eines
schweren Unfalles kann einem die Technik
des Autofahrens, die man vorher sicher be-
herrschte, erneut zum Problem werden.

In jedem menschlichen LernprozeB durch-
lauft das lernende Individuum normale
Durchgangsstadien, in denen es das zu Ler-
nende noch nicht beherrscht und es dadurch
eine Zeitlang unzulanglich ausfiihrt, z. B. im
kindlichen Lernen

— des Tuns und Sich-Bewegens
— der Sauberkeit

— des Eigentumsbegriffes

— des Wahrheitsbegriffes.

Die Lernprozesse des Greifens, Sitzens, Ste-
hens und Laufens benétigen ihre Zeit, bis
das Kind das jeweilige motorische Tun sicher
kann. Dabei kommen l&dngere Zeit Unzuléng-
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lichkeiten vor: Danebengreifen, Fallenlassen
des Ergriffenen, Stolpern, Umfallen u.a.m.
Auch dem Erwachsenen unterlaufen situa-
tive motorische Unzuldnglichkeiten, die als
»mentale Dyspraxie« u. a. bei Seeman (1969,
S.277 ff.) beschrieben sind.

Die Beherrschung der Mastdarm- und Bla-
senfunktion geht auch bei keinem Kind ohne
vorausgehende »Unfélle« ab, in denen alles
im wahren Sinne des Wortes in die Hose
geht.

Das Unterscheiden zwischen »Mein und
Dein« (Vitzthum 1955) und »Wahrheit und
Lige« (Sédnger 1955) sind ebenfalls langan-
dauernde Lernprozesse fiir ein Kind. Hierbei
kommt es auch zu normalen »Entgleisun-
gen«, wie z. B. Mitnehmen eines Spielzeuges
beim Besuch des Nachbarkindes oder Er-
zéhlen einer »Unwahrheit«, die der Phanta-
sie- und Wunschwelt des Kindes, aber nicht
der Realitét entspricht.

Auch beim Lernen des Erwachsenen kom-
men solche normalen Unzulédnglichkeiten
vor, z. B. beim Erlernen

— des Autofahrens (wie oben beschrieben)

— des Tanzens

— des Skifahrens

— des Schreibmaschinenschreibens

— des Strickens

— von ungewohnten handwerklichen Téatig-
keiten, wie Tapezieren, Mauern, Dach-
decken u.a.m.

Als Beispiele seien genannt:

— Auf-die-FliBe-Treten und Aus-dem-Rhyth-
mus-Kommen beim Tanzen

— Ungelenk-Fahren und Stiirzen beim Ski-
fahren

— Vertippen und Worter-Auslassen beim
Schreibmaschinenschreiben (Der Verfas-
ser versplrt dies zur Zeit am eigenen
Leibe, da er das Manuskript selbst tippt.)

— Muster-nicht-Beachten und Maschen-
Fallenlassen beim Stricken

— ungenaues oder lange Zeit Uberhaupt
nicht Gelingen-Wollen des Tapezierens,
Mauerns oder Dachdeckens.

Nicht umsonst benétigt man fir das fach-
mannische Erlernen handwerklicher Tétig-
keiten eine Lehrzeit von einigen Jahren.



2. »Physiologische Sprachstérungen« —
Normale Unzuldnglichkeiten im mensch-
lichen Spracherwerb sind keine sprachli-
chen Beeintrdchtigungen und dlirfen auch
nicht mit deren Termini bezeichnet werden

Das Kind, das sich fiir seine BewuBtseins-
inhalte die Zeichen seiner Sprachgemein-
schaft in Wortschatz, Aussprache und Gram-
matik erwirbt, macht in diesem Lernen nor-
male Unzuldnglichkeiten. Auch in der Dialog-
erlernung nach Westrich (1984) unterlaufen
(fast) jedem Kind eine Zeitlang als normal an-
zusehende Redeunflissigkeiten. Alle diese
Unzulénglichkeiten sind durch die in Gang
befindlichen Sprachlernprozesse zu erklé-
ren, wie dies oben auch fir anderes mensch-
liches Lernen beschrieben wurde.

Erstaunlicherweise werden nur diese Unzu-
langlichkeiten im menschlichen Sprach-
erwerb mit den Etiketten der sprachlichen
Beeintrdchtigungen versehen als

— physiologisches Stammeln

— physiologischer Dysgrammatismus

— physiologisches Stottern

— physiologisches Poltern bzw. als

— Entwicklungsstammeln

— Entwicklungsdysgrammatismus (Auf die
polysemische Verwendung dieses Termi-
nus sei hingewiesen, vgl. Dannenbauer
1983.)

— Entwicklungsstottern

— Entwicklungspoltern.

Da es in der Literatur keinen Fachterminus
fur die Beeintrdchtigung im Wortschatz gibt,
existiert auch kein physiologischer Dys-
semantismus und Dyslexikalismus bzw. Ent-
wicklungsdyssemantismus und Entwick-
lungsdyslexikalismus.

Bei den anderen oben beschriebenen
menschlichen Lernprozessen ist es dagegen
nicht Ublich, die normalen Unzulénglichkei-
ten wie beim Spracherwerb mit den Etiketten
der Beeintrdchtigungen zu bezeichnen als:

— physiologisches Danebengreifen oder
Entwicklungsfallenlassen

— physiologisches Umfallen oder
Entwicklungshinken

— physiologisches Stlrzen oder
Entwicklungsstolpern

— physiologisches Einndssen oder
Entwicklungsenuresis

— physiologisches Einkoten oder
Entwicklungsenkopresis

— physiologisches Stehlen (Klauen) oder
Entwicklungskleptomanie

— physiologisches Liigen oder
Entwicklungsflunkern

— physiologisches Auf-die-FliBe-Treten oder
Entwicklungsfalschtanzen

— physiologisches Maschen-Fallenlassen
oder Entwicklungsfalschstricken

— physiologisches Falschtapezieren oder
Entwicklungs-Tapeten-Runterfallenlassen

— physiologisches Schrag-Mauern und
Entwicklungsfalschdachdecken u.a. m.

Die Attribute »physiologisch« lassen unzulés-
sigerweise eine Verursachung der normalen
sprachlichen Unzulénglichkeiten in der
Arbeitsweise der am Sprechen beteiligten
Organe und die Wortbestandteile »Entwick-
lungs-«, auch ein Attribut »genetisch«, eine
Entstehung als ein in Keimen bzw. Genen
schon angelegtes Geschehen in Organstruk-
turen anklingen, das nur auseinanderge-
wickelt (= wortliche Ubersetzung von ent-
wickeln) werden muB, wie das Wachsen
einer Pflanze im Samenkorn.

»Physiologische Sprachstérungen« bzw.
»Entwicklungssprachstérungen« sind primér
keine fehlerhaften Organtétigkeiten bzw.
genetisch-entwicklungsmaBig vorprogram-
mierte Phasen eines unzuldnglichen Tuns,
sondern normale Durchgangsstadien eines
individuellen Menschen, der gerade etwas
Neues, fur ihn Existentiell-Wichtiges, lernt,
namlich seine BewuBtseinsinhalte mit den
Zeichen der Sprachgemeinschaft zu verse-
hen, um seine Bezugspersonen und die Welt
immer besser verstehen und sich ihnen stan-
dig besser verstandlich machen zu kénnen.

Exkurs:

Wozu das Attribut »physiologisch« miB-
braucht werden kann, zeigen Veroffentli-
chungen zu Beginn dieses Jahrhunderts
Uber den »physiologischen Schwachsinn des
Weibes« (Mébius 1905) und den »physiologi-
schen Stumpfsinn des Mannes« (Freimann
1905).
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3. Piddagogene sprachliche Beeintréchtigun-
gen — ein zunehmend gréBer werdendes
Problem der heutigen (Sprach-)Sonder-
padagogik

Johnson (1959) erklart die Entstehung des
Stotterns, daB die Umwelt die normalen Re-
deunflussigkeiten (Non-fluency-Phasen)
eines Kindes zu friihzeitig als Stottern dia-
gnostiziert und dann inaddquat darauf rea-
giert. Auf gleiche Weise kénnen auch Wort-
schatzprobleme, Stammeln und Dysgram-
matismus und die selteneren Redebeein-
trachtigungen Stammeln der Rede, Dys-
grammatismus der Rede und Né&seln der
Rede (Kroppenberg 1983 a, S. 170 ff.; 1984)
entstehen, wenn die Umwelt dem Kind nach
seinem Sprechbeginn nicht die nétige Zeit
und adédquate Unterstitzung zukommen
14Bt, damit es die Prozesse der Wortschatz-,
Aussprache- und  Grammatikerlernung
durchstehen kann.

Die kritische Frage sei gestattet: Wenn die
normalen  Unzuldnglichkeiten nur im
menschlichen Spracherwerb und nicht bei
den Ubrigen menschlichen Lernprozessen
bereits mit den Etiketten der Beeintréchti-
gungen bezeichnet werden, trdgt dann die
derzeitige padagogische und medizinische
Literatur mit den unreflektiert gebrauchten
und einfach immer wieder Gbernommenen
Termini physiologisches Stammeln, physio-
logischer Dysgrammatismus, physiologi-
sches Stottern, physiologisches Poltern,
bzw. Entwicklungsstammeln, Entwicklungs-
dysgrammatismus,  Entwicklungsstottern,
Entwicklungspoltern nicht (unbeabsichtigter-
weise) zu einem friihzeitigen Etikettierungs-
prozeB Umwelt—Kind mit bei und begiinstigt
so die Entstehung von sprachlichen Beein-
trachtigungen?

Lange Zeit wurden (und werden sicher hier
und da auch heute noch) Eltern, die sich tber
sprachliche Unzuldnglichkeiten ihrer Kinder
Sorgen machten, von Fachleuten mit Hinwei-
sen vertréstet »Abwarten« oder »Das wachst
sich ausl«. Heute ist die Gefahr gréBer, daB
bei der sich in Gang befindlichen Schwer-
punktverlagerung der Sprachbehinderten-
padagogik auf den vorschulischen Bereich
von Fachleuten zu friihzeitig und inaddquat
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in normale, eine gewisse Zeit bendtigende
Sprachlernprozesse eingegriffen wird. Bei
diesen »Behandlungen« im wahren Sinne
des Wortes (oft aus mehrfachen »Schein-
grinden«) missen die Kinder, weitgehend
ohne geniigende Beachtung ihrer echten in-
haltlichen (kommunikativen) Aussagen, die
Elemente der Sprechmotorik, des Wortschat-
zes, der Aussprache und der Grammatik iso-
liert nach einer Erwachsenen-, der Sprache
immanenten Logik erlernen. Die Folgen sind
vielfach pddagogene sprachliche Beeintrédch-
tigungen, d.h., die Beeintrachtigungen sind
aus den normalen Unzuldnglichkeiten im
menschlichen Spracherwerb durch eine in-
adédquate und unkindgeméaBe sprachpédago-
gische Arbeit erst entstanden bzw. haben
sich durch sie verstérkt. Es sei auf die Kasui-
stiken von Kindern mit pddagogenem Stot-
tern (Kroppenberg 1983 b) und mit paddagoge-
nem Dysgrammatismus der Rede (Kroppen-
berg 1984) verwiesen.

Sonderschullehrer  fur Sprachbehinderte
(aber auch andere Berufsgruppen, die in der
Rehabilitation von vorschulpflichtigen Kin-
dern mit sprachlichen Problemen arbeiten)
haben viel zuwenig gelernt, in der Zeit der
beschriebenen normalen Unzuldnglichkei-
ten den natlrlichen Spracherwerb, der ein
dialogischer, aktualgenetischer Korrektur-
Lehr-Lern-ProzeB zwischen Kind und Be-
zugsperson ist (Kroppenberg 1983 a, S. 124
ff.), addquat zu unterstitzen. Vielfach wer-
den Methoden der Sprachkorrektur, die bei
sprachlich beeintrachtigten Grundschulkin-
dern Verwendung finden, unreflektiert und in
Ermangelung der Kenntnis addquater Met-
hoden auch bei vorschulpflichtigen Kindern
mit sprachlichen Problemen angewandt. Es
ist daher unbedingt erforderlich, daB partner-
schaftliche Elternarbeit (Kroppenberg 1985)
und ganzheitliche, am Kind orientierte, dialo-
gische sprachliche Férderung noch mehr
zum Inhalt der Aus- und Fortbildung von Son-
derpddagogen werden, d.h., beides muB
unter Anleitung und Supervision von erfahre-
nen Fachleuten in Selbsterfahrung gelernt
und immer wieder theoriegeleitet hinterfragt
werden. Ein nur theoretisches Kennenlernen
und Vertrautmachen mit allen mdéglichen in




der Literatur vorzufindenden Férderanséatzen
ist nicht ausreichend.

Exkurs:

Eine Parallele zu den beschriebenen péd-
agogenen sprachlichen Beeintrédchtigungen
zeigt sich bei den schulischen Erstlernpro-
zessen des Kindes im Lesen, Schreiben,
Rechnen, Rechtschreiben und schriftsprach-
lichen Sich-AuBern. Ein Kind benétigt in den
ersten Grundschuljahren, dhnlich wie bei sei-
nem Spracherwerb, genligend Zeit und
Ruhe, um mit addquater Unterstiitzung des
Padagogen diese fir es sehr schwierigen
Lernprozesse zu bewdltigen. Auch hierbei
kommen, wie bei allem menschlichen Ler-
nen, normale Unzuldnglichkeiten der in
Gang befindlichen Lernprozesse vor. Sie
werden auch hier nicht, wie nur bei den
sprachlichen Lernprozessen Ublich, bezeich-
net als
— physiologische Legasthenie oder
Entwicklungsdyslexie
— physiologische Dysgraphie oder
Entwicklungsdysgraphie
— physiologische Kalkulasthenie oder
Entwicklungsdyskalkulie

Literatur

— physiologische Dysorthographie oder
Entwicklungsdysorthographie

— physiologische schriftliche Ausdrucks-
schwéche oder
Entwicklungs-Schlecht-Aufsatz-Schreiben.

In unseren Schulen wird zur Zeit durch in-
adéquates und zu frihzeitiges Eingreifen in
diese Lernprozesse, z.B. durch schulmei-
sterliches Korrigieren (mit roter Tinte), Ver-
angstigen und Einschichtern der Kinder
durch Gberzogene Leistungsbeurteilung und
Notengebung und das dadurch bedingte
héusliche, oft sinnlose Trainieren, unnétiger
Schaden angerichtet (Andresen 1985). Es
entstehen daher auch p&dagogene Beein-
trachtigungen der Kinder im Lesen, Schrei-
ben, Rechnen, Rechtschreiben und schrift-
sprachlichen Sich-AuBern. Sonderschulleh-
rer fur Sprachbehinderte sollten in ihrer Aus-
und Fortbildung das addquate Unterstitzen
dieser schulischen Erstlernprozesse der Kin-
der praxisnah erlernen und dies auch, z.B.
per Team-Teaching, in alle Schularten hin-
eintragen. Die Unsinnigkeit einer Leistungs-
beurteilung im Grundschulalter mittels Noten
ist auf diesem Hintergrund erneut grundséatz-
lich zu diskutieren.
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Anschrift des Verfassers: Dr. Dieter Kroppenberg ist als Sonderpadagoge und Wissen-

Dr. Dieter Kroppenberg schaftlicher Leiter im Schulversuch des Landes Rheinland-Pfalz

HegelstraBe 49, 6500 Mainz »Gemeinsamer Unterricht von behinderten und nichtbehinderten
Schilern in der Grundschule« an der Hartenberggrundschule
Mainz und der Keune-Grundschule Trier tétig.

Der direkte Weg ist der kiirzeste
und wirtschaftlichste!

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

Fordern Sie bitte im Bedarfsfalle unseren Prospekt mit Bestellzettel an.

Fir Beratungsstellen und Ambulanzpatienten stellen wir auf Wunsch
spezielle Bestellzettel fur Ubungsblatter zur Verfigung, die im Sinne
eines Rezeptes den Patienten ausgehandigt werden kénnen.

Wartenberg & Séhne GmbH, Verlag, TheodorstraBe 41, 2000 Hamburg 50
Telefon (040) 89 39 48
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Aus der Praxis

Die Sprachheilarbeit 31 (1986) 5, S.259—264

Heidelore Freise und Marianne Menk, Hannover

Zur padagogischen Forderung
sprachauffalliger Kinder im Rahmen
einer Integrierten Gesamtschule

Zusammenfassung

Wir berichten von unserer Arbeit mit sprachauffél-
ligen Kindern, die im Rahmen der Integrierten Ge-
samtschule Hannover-Mihlenberg wéahrend der
Unterrichtszeit durch uns Lehrerinnen fiir Sprach-
behinderte geférdert werden. Wir sehen Sprach-
férderung auf dem Hintergrund handlungsorien-
tierter Padagogik mit dem Ziel, ganzheitliches
Wachstumsgeschehen anzuregen.

1. Zur Integrierten Gesamtschule

Die Integrierte Gesamtschule (IGS) Muhlen-
berg ist eine achtzligige Ganztagsschule mit
gymnasialer Oberstufe in einem Neubauge-
biet am Stadtrand von Hannover. Sie hat im
August 1974 den Unterricht aufgenommen.
Ihr Einzugsbereich umfaBt das ganze Stadt-
gebiet Hannovers. Grundschiler kénnen
nach dem vierten Schuljahr in die IGS wech-
seln — maximal werden in einem Jahrgang
240 Schiler/innen (Sch.) aufgenommen.

Sch. der unteren Jahrgdnge haben an zwei,
die der oberen Jahrgdnge an drei Nachmitta-
gen Unterricht bzw. Interessengemeinschaf-
ten. — Die Funf-Tage-Woche ist eingeflihrt.
Mittagessen kann in der Mensa eingenom-
men werden. Fur Freizeitaktivitdten stehen
R&umlichkeiten und Materialien zur Verfu-
gung. Eine groBzlgig gestaltete Sportanlage
ist vorhanden.

2. Pé&dagogische Sprachférderung —
ein Schwerpunkt der IGS Mihlenberg

Bei der Planung unserer IGS wurde die Not-
wendigkeit gesehen, sprachauffallige Kinder

im schulischen Rahmen in besonderer

Weise zu fordern.

Die Bildungskommission des Deutschen Bil-
dungsrates legt in ihren »Empfehlungen«
1973 eine neue Konzeption zur padagogi-
schen Férderung behinderter und von Behin-
derung bedrohter Kinder und Jugendlicher
vor, die eine weitmdgliche gemeinsame Un-
terrichtung von Behinderten und Nichtbehin-
derten vorsieht (vgl. Empfehlungen des Deut-
schen Bildungsrates 1973).

»Wenn Gesamtschulen ihren Anspruch,
Chancengerechtigkeit verwirklichen zu wol-
len, ernst nehmen, miissen sie auch Behin-
derte mit einschlieBen« (Grunwald et al.
1975). Die Eingliederung von Behinderten ist
eine gesamtstaatliche Aufgabe, und dem Bil-
dungsbereich kommt Verantwortung zu, weil
hier die Weichen fir die Zukunft der Kinder
gestellt werden. Knura (1973) sieht in der
Integrierten Gesamtschule die konsequente-
ste Ausprdgung des Modells einer integra-
tiven und demokratischen Erziehung. Die
IGS ist als einzige in der Lage, durch das
Angebot der vielfaltigen Mdglichkeiten indivi-
dueller und sozialer Verwirklichung in Form
kooperativer Tétigkeiten sozial-integrative
Verhaltensweisen unter Behinderten und
Nichtbehinderten zu entwickeln (vgl. Knura
1973).

Im Niedersachsischen Schulverwaltungs-
blatt heiBt es in Heft 5 (1978), daB ». .. ange-
sichts der groBen Zahl sprachbehinderter
Schiiler ... das Potential ausgebildeter Son-
derschullehrer kinftig besser als bisher im
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Rahmen schulischer FérdermaBnahmen

wirksam werden muB«.

3. Ziele der pddagogischen Sprachférderung

Ziel dieses Schwerpunktes unserer Schule
ist es, sprachauffédlligen Kindern die allge-
meinen Inhalte einer IGS zu vermitteln und
Schulabschliisse an einer allgemeinbilden-
den Schule zu erméglichen. Basis unserer
Arbeit ist eine ganzheitliche Begegnung mit
dem Schiiler.

Der Sch. soll sich akzeptiert fihlen und
angstfrei Méngel und Defekte zeigen kon-
nen, einen Zuhorer haben, der Zeit und Ruhe
mitbringt. Im Gegensatz zum Klassenunter-
richt gibt es kein Abhéangigkeitsverhéltnis
zwischen Lehrer und Sch.

Die spezielle Auffélligkeit von Sch. soll pad-
agogisch so beeinfluBt werden, daB sie in
ihrem sprachlichen Verhalten so kompetent
wie moglich werden. Eine beachtlich groBe
Gruppe bilden Sch. mit den Folgen verzdger-
ter (verhinderter?) Sprachentwicklung. Nach
der gemeinsamen Arbeit an aktuellen oder
aufgebrochenen persdnlichen Fragen oder
Problemen geht es hier beispielsweise um

— das Erarbeiten eines gréBeren
Sprachverstandnisses,

— die Verbesserung des Wortschatzes,

— eine differenziertere Wortfindung und

— die grammatische und syntaktische
Durchgliederung laut- und schrift-
sprachlicher AuBerungen.

Hierzu zéhlen wir auch die Gruppe der Sch.,

die die deutsche Sprache unter erschwerten

Bedingungen als Spéataussiedler aus der

UdSSR und Polen und als Gastarbeiterkin-

der erlernen. Bei einer anderen Gruppe von

Sch., denen mit RedefluBstérungen, geht es

u.a. darum, daB sie die Sprachauffélligkeit

als Teil ihrer Persdnlichkeit akzeptieren.

4. Erfassung und Diagnostik

Zum Schuljahresbeginn erfassen wir jahrlich
aus der Menge aller neu aufgenommenen
Sch. diejenigen, die Sprachauffélligkeiten
zeigen.

Die Klassen werden in Kleingruppen von vier
bis sechs Sch. aufgeteilt und zu einer Grob-
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diagnose fir je eine Schulstunde in den
Sprachtherapiebereich eingeladen. Die Tu-
toren des flinften Jahrgangs werden von uns
in der Jahrgangskonferenz (ber diesen Vor-
gang informiert, die Kinder erfahren in Form
eines kurzen »Vortrags« in den einzelnen
Klassen etwas Uber die Mdglichkeiten der
padagogischen Sprachférderung in der
Schule. In méglichst spielerischem Umgang
mit den Sch. stellen wir fest, ob ein Kind
Sprachauffalligkeiten zeigt.

Bei den so als aufféllig erfaBten Kindern er-
folgt im Rahmen von Férderdiagnostik eine
standige Uberpriifung und ggf. Modifizierung
der Therapieziele.

Mit den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten
dieser Kinder sowie den bisherigen Thera-
peuten und behandelnden Arzten wird bei
Bedarf Kontakt aufgenommen.

Alle Kinder mit Lautbildungsfehlern werden
audiometriert, um bei einer méglichen Norm-
abweichung in der akustischen Aufnahme
die Eltern auf eine notwendige medizinische
Uberpriifung und ggf. Versorgung aufmerk-
sam machen zu kénnen.

In der »Briicke«, einer regelméaBig stattfinden-
den Dienstbesprechung aller mit der Sonder-
betreuung und -beratung von Sch. befaBten
Kolleginnen/en (eine Schulpsychologin, vier
Beratungslehrer/innen, zwei Sozialpddago-
ginnen/en, zwei Sonderschullehrerinnen,
Lehrer/innen, die Lese-Rechtschreib-Férde-
rung erteilen), wird die notwendige Einzelfall-
hilfe abgesprochen bzw. koordiniert.

Die Eltern aller Kinder des flinften Jahrgangs
werden durch einen Brief auf die padago-
gische Sprachférderung aufmerksam ge-
macht.

Wiahrend der Uberpriifungsphase zum
Schuljahresbeginn findet keine Einzel- oder
Kleingruppenbetreuung statt. — Selbstver-
stdndlich beschrénkt sich unser Angebot
nicht auf den flnften Jahrgang der IGS.
Altere Sch., insbesondere Stotterer, bediir-
fen haufig mehrjéhriger Betreuung durch die
Sprachheilpadagoginnen.



5. R&umliche, personelle und
organisatorische Gegebenheiten

Der Sprachtherapiebereich besteht aus zwei
Therapierdumen, die mit einer Mitschau-
anlage ausgestattet sind, einem Entspan-
nungsraum mit Schaumgummimatten und
-wirfeln und einem Arbeitsraum fir die bei-
den Lehrerinnen flr Sprachbehinderte. Die
Raume wurden angemessen und groBzligig
geplant. Die Ausstattung mit Arbeitsmaterial
und mit technischen Geréaten kann als gut be-
zeichnet werden.

Nach AbschluB der Uberpriifungsphase wer-
den die als férderbedurftig herausgefunde-
nen Kinder in Gruppen eingeteilt. Der ge-
samte Entwicklungsstand des Sch. bestimmt
die Entscheidung, ob die Férderung einzeln
oder in einer Kleingruppe beginnt. Die For-
derstunden liegen parallel zum Unterricht, es
sind Uberwiegend zwei Unterrichtsstunden in
der Woche.

Die Ubungszeiten der Kinder werden mit den
Stundenplanen koordiniert. Wir bemuhen
uns, die Sch. in der Regel nicht aus den Un-
terrichtsfdchern herauszunehmen, in denen
sie besonders gute oder schwache Leistun-
gen zeigen.

Die endgliltigen Therapietermine werden
nach Ricksprache mit dem Sch., dem Tutor
und den Eltern im Klassenbuch zur Informa-
tion flr die Fachlehrer eingetragen. — Lehrer
und Eltern werden von uns eingeladen, an
Foérderstunden teilzunehmen.

6. Die Arbeit mit dem Kind

Unsere Arbeit mit sprachauffalligen Kindern
orientiert sich weitgehend in Methode und
Inhalt an den Leitgedanken der handlungs-
orientierten, kooperativen Padagogik:

— Die Thematik einer Ubungsstunde ergibt
sich aus Problemsituationen der Alltags-
wirklichkeit (Schule, Freizeit, Familie);

— die Lerninitiative muB weitgehend in die
Hand des Lerners gelangen. Er muB er-
fahren, daB er Lernsituationen gemas sei-
nen Winschen und Interessen strukturie-
ren kann;

— Schuler und Lehrer, Kind und Eltern/
Therapeut missen als Partner Problem-

situationen angehen, bewaltigen und be-
werten;

— Produkt und ProzeB der Handlung mis-
sen von gleichem Rang sein;

— die Arbeit (der ProzeB der Handlung) muB
sich in manueller wie in geistiger Hinsicht
an der kindlichen Entwicklung orientieren
(vgl. Schénberger 1981).

An dieser Stelle méchten wir auf Veroffent-
lichungen von Affolter hinweisen, die Defizite
in der Entwicklung von Wahrnehmung und
Sprache handlungsorientiert aufarbeitet (Af-
folter 1975 und 1979).

In ersten Gesprachen werden zur Erstellung
eines Fdrderplanes folgende Punkte ange-
sprochen:

— Wo liegen die Wiinsche, Interessen, Star-
ken des Sch. in Schule und Familie?

— Wie und in welchem Umfang beeintrach-
tigt die Sprachauffalligkeit das Leben des
Sch. negativ; wo empfindet der Sch. Defi-
zite und Schwierigkeiten?

— Welche Méglichkeiten gibt es, die negati-
ven Konsequenzen der Sprachaufféllig-
keit zu verringern, abzubauen?

Aus folgenden Schritten entwickelt sich mehr
oder weniger detailliert, mit jeweils verédnder-
ter Gewichtung und Verzahnung die Sprach-
férderung, z.B.:

— Kennenlernen der Anteile ungestérter
Sprache,

— Kennenlernen der Symptome und der be-
gleitenden Symptomatik im kdrperlichen
Bereich wie z. B.

— ich kriege keine Luft mehr,

— ich werde rot,

— ich fange an zu zittern,

— ich fuhle mich geldhmt, kalt,

— ich kann den anderen nicht ansehen
usw.,

— gemeinsames Planenkleiner Lernschritte,

— gemeinsame zwischenzeitliche Erfolgs-
kontrolle.

Das Geubte wird mit unterschiedlich dosier-

ter Hilfe in Ubungs-, Schul- und Alltagssitua-

tionen angewendet, die der Sch. derzeit zu
bewéltigen hat.
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6.1. Beispiele aus der Arbeit

6.1.1. Leselibung an einem Text

— in der Sprachférderung

Der Sch. wéhlt einen Text aus dem aktuellen
Unterricht, der u.U. inhaltlich unklar er-
scheint. Arbeitsschritte:

— Gemeinsame inhaltliche Kldrung mit er-
weitertem Arbeitsmaterial,

— gemeinsames Markieren der problemati-
schen Laute/Lautverbindungen im Text,

— lautes, betontes Lesen mit Kassetten-
rekorder und Selbstkontrolle,

— Inhaltsangabe a) in Form von Antwortsét-
zen auf prononciert artikulierte Frage-
satze, b) in freier Form, ausschnittweise
auf Kassette aufgenommen mit anschlie-
Bender Selbstkontrolle,

— eigene Gedanken/Stellungnahme des
Sch. zum Inhalt des Textes;

— im Unterricht

Anwenden des Gelernten in der Unterrichts-
situation — ggf. im Beisein des Sprachheil-
padagogen im Unterricht, z. B. a) vorlesen,
b) Beteiligung am freien Gesprach im Unter-
richt.

6.1.2. Rollenspiel

Themen:

— Mitschiler/innen kritisieren, meiden mich
wegen meiner Sprechweise.

— Ich bitte um Auskunft (am Fahrkarten-
schalter, im Kaufhaus, in der StraBen-
bahn...).

— Ich lade jemanden ein.

— Ich gehe zum Arzt usw.

Méoglichkeiten des Agierens:

— Der Sch. spielt seine Rolle selbst,

— der Sch. spielt abwechselnd seine Rolle
und die des Partners,

— mehrere Kinder nehmen am Rollenspiel
teil und haben jeweils eine Rolle.

6.1.3. Beschreibung von Arbeitsablaufen

Unterrichtseinheit im Fach Deutsch im
6.Jahrgang:
Themen: Ich bereite Kuchenteig.

Ich brate ein Ei.

Ich falte ein Schiff usw.
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— Namen, Begriffe fUr bereitgestelltes oder
gemeinsam ausgewéhltes Arbeitsmate-
rial finden, ggf. Artikulationshilfen geben
(wahrend dieser Ubungen kann zeitweise
eine Tonkassette zur anschlieBenden
Selbstkontrolle mitlaufen).

— Der Sch. plant und realisiert die Arbeit
konkret, die Handlungen werden sprach-
lich begleitet.

Im Verlauf der Arbeit kommt es zu Begriffs-
erkldarungen und -erweiterungen, Situations-
beschreibungen, zum Kléren von Problemen
und eventuell zur Anderung des Arbeitsziels.

Neben den hier aufgezeichneten Arbeits-
anséatzen planen wir u. a. Gesellschafts- und
Bewegungsspiele ein als Motivationshilfe
und als Mdglichkeit, Gelerntes zu festigen.

7. Kooperation

7.1. Kooperation mit dem Kollegium

Nach unseren Erfahrungen ist der Erfolg der
Integration sprachauffélliger Sch. in die Klas-
sengemeinschaft weitgehend abhé&ngig von
der Art und Intensitdt der Zusammenarbeit
zwischen Sprachheilpddagogen und ande-
ren in der Schule padagogisch tatigen Perso-
nen. Dazu gehoren: Tutorinnen/en, Fachleh-
rer/innen, Sozialpddagoginnen/en, die Kol-
leginnen/en des Beratungsdienstes und die
Schulpsychologin. Voraussetzung fiir gute
Kooperation ist gegenseitige Information und
eine Bereitschaft zur Problemlésung.

Zu Beginn eines Schuljahres, wenn neue
Kolleginnen/en an die IGS kommen, bieten
wir eine Informationsveranstaltung an, die fur
die neuen Kolleginnen/en verpflichtend und
fur die dlteren Kollegen, die sich noch inten-
siver informieren wollen, freiwillig ist.

Im Rahmen einer allgemeinen Einfihrung er-
lautern wir den Kolleginnen/en (K.) die am
haufigsten bei unseren Sch. anzutreffenden
Sprachauffélligkeiten und -behinderungen
und weisen auf mdgliche Beeintrachtigun-
gen der Persdnlichkeits- und Sozialentwick-
lung dieser Kinder hin.

Besondere Berucksichtigung findet der
Aspekt des emotionalen und sozialen Verhal-
tens des Lehrers gegenlber dem Sprach-
gestdrten, da das Verhalten des Lehrers



Modellcharakter hat flir das Sozialverhalten
aller Sch. einer Klasse.

Wir bieten den K. unsere Beratung und Mit-
arbeit im Rahmen des Unterrichts an. AuBer-
dem haben die K. die Mdglichkeit, sich un-
sere Raume, Arbeitsmaterialien und techni-
schen Gerdte anzusehen und, soweit wie
mdglich, sie auszuprobieren.

Diese Einflihrungsveranstaltung ist gedacht
als Sensibilisierung fir den Umgang mit
sprachauffélligen Sch.

Im Laufe des Schuljahres informieren wir in
unregelmaBigen Abstdnden die Tutorin-
nen/en, bisweilen auch die Fachlehrer/innen,
Uber den Fortgang der Férderung. — Umge-
kehrt interessieren uns Riickmeldungen der
K. zum Schilerverhalten, zu den Problemen
in der Klasse und zu den Unterrichtsinhalten.

7.2. Kooperation mit den Eltern

Wir gehen davon aus, daB der Vorbildfunk-
tion des sozialen Umfeldes besondere Be-
deutung zukommt, und legen deshalb gro-
Ben Wert auf gute Zusammenarbeit mit den
Erziehungsberechtigten. Andererseits hof-
fen wir, durch den Kontakt mit den Eltern das
Kind in seinen Fahigkeiten und Interessen
besser wahrnehmen zu kénnen. Leider ent-
spricht das Interesse der Eltern und ihre
Bereitschaft zur Zusammenarbeit nicht im-
mer unseren Erwartungen. Haufig wieder-
kehrend sind bei uns zwei Verhaltensweisen
zu bemerken:

— Eltern nehmen keinen Anteil am Schulge-
schehen und sehen ohne unser Bemiihen
nicht die Notwendigkeit, Kontakt mit uns
zu suchen;

— Eltern méchten die sprachliche Aufféllig-
keit ihres Kindes ignorieren und nicht
durch die FérdermaBnahme auf ein Defi-
zit aufmerksam gemacht werden.

Mit der Motivation des Sch. zu unserer Arbeit

gelingt es dann doch zumeist, auch mit den

Eltern ins Gesprach zu kommen und eine Zu-

sammenarbeit aufzubauen.
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8. Erfahrungen und Perspektiven

Ein Rickblick auf die bis zum jetzigen Zeit-

punkt geleistete Arbeit des Sprachtherapie-

bereichs in der IGS Mihlenberg erlaubt es,
von erfolgreichem Vorgehen zu sprechen.

Erfolgreich in unserem Sinne bedeutet, bei

den Sch. die Entwicklung zu mehr Wahrneh-

mungsfahigkeit, Selbstverantwortlichkeit
und Handlungsbereitschaft in Gang gesetzt
zu haben. Wir méchten Sprachférderung
nicht nur reparativ auffassen, sondern als

AnstoB zu ganzheitlichem Wachstumsge-

schehen (vgl. Petzold 1985).

In unserer Schule begegnen sich Kinder, die

an anderer Stelle durch Auslese voneinander

ferngehalten werden. Mit unserer Arbeit tra-
gen wir dazu bei, daB sich in heterogenen

Lerngruppen die Toleranzgrenzen erweitern

und Angst vor »Anderssein« reduziert wird.

Daraus ergibt sich unser Wunsch nach

— dem Einsatz von mehr Sonderschulleh-
rern in allgemeinbildenden Schulen,

— mehr Austausch mit Kolleginnen/en, die
in ahnlichen Bereichen arbeiten,

— nach mehr Fortbildungsveranstaltungen
fur diesen Tatigkeitsbereich,

— mehr Raum flir diese Themen in der
offentlichen Diskussion und in Fachkrei-
sen.

Die Zusammenarbeit mit unserem Kollegium

ist weitgehend erfreulich: Anregungen und

Informationen werden offen ausgetauscht,

Verhaltensweisen kritisch hinterfragt und

ggf. verandert.

Gute Schulabschliisse, u.a. von Stotterern,
sind weitgehend auf verstandnisvolles Mit-
einander von Lehrern und Mitschilern zu-
rickzufihren.

Dieser Beitrag bringt keine Aussagen zur
Quantitat unserer Arbeit — u.E. miBte die-
ses Thema ausfuhrlich gesondert diskutiert
werden.
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Uberlegungen zum Einsatz der Mantra-Meditation
bei Vokal-Stotterern

Zusammenfassung

Das relativ seltene Vokalstottern als Symptom bei
Balbuties oder spastischer Dysphonie ist bedingt
durch tonischen GlottisschluB (physiologische Er-
kldrung) und &uBert sich in der gestorten Artikula-
tion der Vokale.

Die Mantra-(Sanskrit: »heiliger Spruch«)Meditation
als gedachte Laut-Meditation bietet die Méglich-
keit, durch den gezielten Einsatz der betroffenen
Vokale als Mantra die Artikulation der als schwie-
rig empfundenen Vokale in der meditativen Ent-
spannung einzuliben.

AuBerdem wirkt der Schwingungscharakter des
Mantras ausgleichend auf die Atmung und die
mentale Synchronisation der Gehirnwellen; insbe-
sondere die entspannenden Alphawellen werden
aktiviert.
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Der Transfer in die Spontansprache gelingt, wie
die Erfahrung der Verfasserin zeigt, auBerhalb der
Meditationssituation sehr schnell und ist erstaun-
lich resistent gegen Rickfélle.

1. Uber den therapeutisch relevanten
Zusammenhang von Vokal-Artikulation
und Mantra-Vibration

1.1. Vokale und Vibrationen

Das vokalische Phonations- und Artikula-
tionsprinzip besteht in der Gestaltung von
Resonanzrdumen. Vokale entstehen durch
Resonanz im Ansatzrohr.

»Charakteristische GroBen- und Formen-
unterschiede des Ansatzrohres verstarken



resonatorisch gewisse Partialténe und kon-
stituieren so bestimmte Klangfarben, die wir
Vokale nennen« (Wéngler 1974, S.87).

Im Vokalklang kommen nur harmonische
Teiltdne vor; die Teil- oder Partialtongebiete,
die fur die Bildung der Vokale besonders
wichtig sind, werden Formanten genannt.
Vokale sind stimmhafte, gerduschlose Off-
nungslaute. Die Vokale der deutschen Spra-
che sind Oralvokale, das Gaumensegel ver-
legt den Weg zur Nase und verhindert damit
Nasalierung.

Seit die Hirnforschung durch die Entwicklung
von PET (Positron-Emission-Tomographie)
den alten Streit in der Sprachwissenschaft
zugunsten derer entschieden hat — oder
besser: bewiesen hat —, die der Ansicht
waren, daB Denken mit innerem Sprechen
einhergeht, ist deutlich geworden, daB ge-
dachte Laute u. U. die gleiche Wirkung erzie-
len wie artikulierte.

Jeder Laut — ob gedacht oder ausgespro-
chen — erzeugt in unserem Kdorper eine be-
stimmte Vibration. Ahnlich dem Resonanz-
boden einer Geige, der von den Schwingun-
gen der Saiten ebenfalls zum Mitschwingen
veranlaBt wird und erst dadurch dem Ton zu
seinem vollen Klang verhilft, reagiert auch
unser Korper und verstdarkt und moduliert
durch feinste Vibrationen die in unserem
Ansatzrohr erzeugten Laute. Besonders
schwingungsintensiv sind die Vokale.

1.2. Mantra und Vibrationen

Bei der Mantra-Meditation — hier verstanden
als Silben-Mantra — wird nun diese Eigen-
schaft des Kérpers zum Mitschwingen positiv
genutzt. Mantren wirken durch ihre Vibratio-
nen.

Bestimmte Laute und insbesondere die Vo-
kale I6sen unterschiedliche Wirkungen in
unterschiedlichen Kérperrdumen aus. Wenn
wir ein »i« summen, singen, denken, werden
andere R&ume in unserem Korper geflhlt,
als wenn wir ein »u« summen, singen, den-
ken.

Dieser Zusammenhang zwischen den Voka-
len und den verschiedensten Teilen des
Kérpers ist auch in Europa von atemthera-
peutischen Schulen (vgl. Middendorf 1984)

erkannt worden und wird dort in der soge-
nannten »Vokalraumarbeit« zur Lé6sung und
Lockerung des Kérpers eingesetzt.

AuBer durch ihren Vibrationscharakter wir-
ken sich Mantren auch ausgleichend auf die
Atmung aus.

Der natirliche Atemrhythmus besteht aus
der Einatmung, einer etwas lédngeren Aus-
atmung und einer kleinen Atempause zwi-
schen Ausatmung und Einatmung. Bei dem
»normalen« Europder ist nun meistens der
Akzent des Atemvorganges zu stark auf die
Einatmung verlagert. Gierig wird die Luft ein-
geholt, aber nicht richtig herausgelassen.
Bei einem Mantra wird der Atemrhythmus re-
guliert, der Akzent liegt auf der Ausatmung,
dadurch vertieft sich die Einatmung indirekt,
sozusagen ganz von selbst.

Durch diesen Atemrhythmus stérken wir die
dahinterliegende Haltung von Vertrauen und
Sich-Hingeben-Kdénnen.

Ferner ist das Mantra ein glnstiges internes
Meditationsobjekt, auf das leicht alle Auf-
merksamkeit konzentriert werden kann und
das somit alle bewuBte Gehirntétigkeit in eine
einzige Richtung lenkt.

Damit ist auch zu erkldren, daB bei konzen-
triertem Wiederholen ein und desselben
Mantras im EEG eine zunehmende Synchro-
nisierung der elektrischen Gehirnaktivitét
eintritt, die den Rhythmus von Alpha-Wellen
verstérkt und so eine geistig-psychische und
korperliche Entspannung bewirkt (Schwé-
bisch und Siems 1976, Peter und Ger/ 1977).

2. Mantra-Meditation in der Stotterer-
Therapie

2.1. Exemplarische Darstellung des
therapeutischen Mantra-Einsatzes

Bei meiner Arbeit mit Vokal-Stotterern (N =
11) habe ich mir die Prinzipien der Mantra-
Meditation zunutze gemacht und mit meinen
Patienten zusammen mit symptomorientier-
ten Mantren meditiert.

Bei einer besonderen Beeintrdchtigung der
Artikulation der Vokale »a«, »0« und »u« bietet
sich das Mantra

OM AH HUM an.
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Ich mochte hier exemplarisch die Mantra-
Meditations-Sprachtherapie eines 58jahri-
gen Mannes vorstellen:

Diagnose des HNO-Arztes: Spastische Dys-
phonie;

Diagnose des Psychiaters und Psychoanaly-
tikers: Psychogen bedingtes Vokalstottern;
meine Diagnose: Tonisches Vokalstottern
(»a«, »0«, »u«) mit leichten Mitbewegungen,
starkem StérungsbewuBtsein, schwanken-
dem Selbstwertgefiihl, starken intra- und
interpsychischen Belastungen.

Das seit friihester Jugend vom Patienten be-
obachtete Stottern war inzwischen anschei-
nend recht therapieresistent.

Der Patient hat eine vierjahrige Psychoana-
lyse hinter sich (1965 bis 1969).

Weiter ergab das anamnestische Gesprach
eine prekdre berufliche Situation und eine
gerade Uberstandene Girtelrose mit sechs-
monatigem Krankheitsverlauf.

Hinzu kommt eine duBerst »schwierige und
spannungsgeladene« neue Ehe mit einer 21
Jahre jiingeren Frau.

Die érztliche Diagnose, meine Anamnese
und meine personlichen positiven Erfahrun-
gen mit dstlichen Meditations-Techniken war
ausschlaggebend fir den Einsatz der
Mantra-Meditation in der Sprachtherapie.
Konzentrationsgegenstand wurde fir zwolf
Therapiesitzungen das Mantra: OM AH
HUM.

L O AR Rewaeufl ] HUNM'

|
Einatmen

»lch nehme das Mantra OM AH HUM auf und
wiederhole es ununterbrochen.

Ich denke beim Einatmen OM, beim Aus-
atmen AH und am Ende des Ausatmens und
wéhrend der kurzen Atempause denke ich
HUM.

Wenn Gedanken oder Phantasien kommen,
dann nehme ich kurz Notiz von ihnen und
gehe dann wieder zurlick zu meinem Mantra:
OM AH HUM!«

Ich setzte diese Meditations-Einheit fir 20

Minuten an das Ende der Therapiesitzung
(45 bis 60 Minuten). Ansonsten bestand die

Ausatmen Pause
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eklektische Therapie aus Elementen der Ge-
sprachstherapie (GT nach Rogers) und der
Van Riperschen Stotterer-Therapie (Rogers,
Van Riper).

Besonders wichtig war mir dabei die subjek-
tive Einschatzung des Patienten, da es sich
um einen therapieerfahrenen und verbalisie-
rungsfahigen Mann handelte.

Der Patient reagierte ausgesprochen positiv
auf die Mantra-Meditation. Die Stottersym-
ptomatik reduzierte sich deutlich und war
sehr rickfallresistent.

Der Patient meditierte auch auBerhalb der
Therapiesituation, nach eigenen Angaben
etwa 15 Minuten téglich.

2.2. Katamnese Uber elf Stotterer-
behandlungen mit Mantra-Meditations-
Einsatz

Elf Patienten: neun ménnlich, zwei weiblich;
Alter: Neun bis 58 Jahre. Berichtszeitraum:
Zwolf bis 25 Monate; Therapiedauer: Acht bis
32 Sitzungen; Diagnosen: Balbuties, tonisch
(8), klonisch (0), Mischformen (3); Vokalstot-
terer (8), Konsonantenstotterer (0), Mischfor-
men (3).

Die katamnestische Untersuchung bestand
aus drei Gruppentreffen nach mindestens
dreimonatigem Therapieende. Ich legte den
Patienten vorbereitete Fragebdgen vor, die
sich mit der subjektiven Einschdtzung des
Therapieerfolges bzw. TherapiemiBerfolges
beschéftigten. Nebenbei fiillte ich einen Be-
obachtungsbogen fur jeden Patienten aus.
Ein weiterer Fragebogen beschéftigte sich
mit der subjektiven Einschatzung des Patien-
ten hinsichtlich des Einflusses der Mantra-
Meditation auf den Therapieerfolg.

Das Ergebnis: Acht Patienten zeigten deutli-
che Symptomreduzierungen, zwei Patienten
zeigten Symptomreduzierungen, ein Patient
zeigte Symptomfreiheit.

Subjektive Einschatzung der Patienten be-
zliglich des Einflusses der Mantra-Meditation
auf den Therapieerfolg:

Sechs Patienten meinten, die Mantra-Medi-
tation sei ausschlaggebend fur den Thera-
pieerfolg, da sich bei vorausgegangenen
Therapien keine Symptomreduzierungen in
diesem Umfang eingestellt hatten.
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Funf Patienten meinten, die Mantra-Medita-
tion habe den Therapieerfolg unterstitzt.
(Diese funf Patienten waren alle erstmals in
einer Sprachheil-Behandlung!)

3. AbschlieBende Uberlegungen

Meines Erachtens liegen die Ursachen einer
spastischen Dysphonie mit dem Symptom
Vokalstottern und das (tonische) Vokalstot-
tern als Variante der Balbuties tiberwiegend
im psychischen Bereich.

Verkrampfungen der Psyche bedingen Ver-
krampfungen im somatischen Bereich.
Reich (1964) entdeckte bekanntlich, daB die
Verdréangung alter Traumen ebenso ein kor-
perlich wie psychischer Vorgang ist. Er
sprach dabei von einem Muskelpanzer, ver-
harteten und chronisch verspannten Mus-
keln — auch die Glottis bleibt davon nicht
verschont —, die das physische Korrelat zur
psychischen abwehrenden Panzerung dar-
stellen.

Durch Meditation wird eine allméhliche L&-
sung der chronischen Muskelverspannun-
gen erreicht (Bloomfiedl 1984, Ornstein
1982).

Literatur

Koérpertherapien — wie Yoga, Bioenergetik,
Eutonie — messen dem Atem eine beson-
dere Bedeutung bei.

Da sich jede chronische Muskelverspannung
— und sei sie am Bein oder im Finger oder im
Kehlkopf — in einer Stérung der Atembewe-
gung bemerkbar macht, wirkt sich die L6-
sung von Muskelverspannungen direkt auf
die Atmung glinstig aus und umgekehrt.
Geflihle und gefuihlsbegleitendes Denken
sind sofort an einer veranderten Atembewe-
gung erkennbar, so daB der Atem eine zen-
trale Stelle ist, an der Psychisches und Kor-
perliches zusammenflieBen und deren Ein-
heit besonders deutlich wahrnehmbar wird.

Jeder Mensch hat seine speziellen muskula-
ren Verspannungen, warum es bei manchen
Individuen die Glottis ist, die Verspannungen
aufweist, ist m. E. nicht geklart, alle Kausal-
hypothesen sind mir — bisher — zu abenteu-
erlich (Adler 1977, Diihrssen 1971).

Aus meiner Praxis kann ich berichten, daB
muskuldre Verspannungen und speziell Glot-
tisverspannungen bei Vokalstotterern durch
Meditation auf selbstregulierende Weise
Schritt fir Schritt in erstaunlich kurzer Zeit
geldst werden kdnnen.
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Umschau

Inzigkofener Gesprache

Die 19. Inzigkofener Gesprache finden vom 13. bis
15. Mérz 1987 in Inzigkofen statt. Rahmenthema:
Das spielerische Element in der Therapie von Sto-
rungen der mindlichen Kommunikation. Organi-
sation, Programmgestaltung und Leitung: Dr. phil.
Geert Lotzmann, Dipl.-Sprechwissenschaftler und
Logopédde. Dienstanschrift: Universitdt Heidel-
berg, Sprechwissenschaft und Sprecherziehung,
Pléck 79/81, 6900 Heidelberg, Telefon (06221)
547233/34. Privatanschrift: BothestraBe 120,
6900 Heidelberg, Telefon (06221) 381789. Das
»Vorprogramme« sowie weitere Tagungsinformatio-
nen kénnen ab 1. Dezember 1986 bei einer der
oben angegebenen Adressen angefordert werden.

Der XX. Internationale KongreB fiir
Logopédie und Phoniatrie

Vom 3. bis 8. August 1986 fand in Tokyo der Kon-
greB der IALP — International Association of Logo-
pedics and Phoniatrics — statt. Neben etwa 500
Einzelmitgliedern gehdren zur IALP 48 Gesell-
schaften aus 38 Léndern, u. a. die Deutsche Ge-
sellschaft fir Sprachheilpddagogik. Die Zeitschrift
der IALP ist die Folia Phoniatrica, in der auch aus-
flhrlich Gber die Kongresse berichtet wird.

Fir 1986 war zum erstenmal ein asiatisches Land
als Ausrichter des Kongresses gewdhlt worden.
Der europdische Teilnehmer wurde nicht nur
durch die minutiése und perfekte Organisation,
sondern auch durch die herzliche Gastfreund-
schaft und das reichhaltige gesellschaftliche Pro-
gramm beeindruckt. Neben den iber 300 japani-
schen Teilnehmern und den fast 100 Teilnehmern
aus den USA bildeten die Européer, darunter zehn
Deutsche aus Ost und West, eine Minderheit. Die-
ses Verhdltnis spiegelte sich auch in den Refe-
raten wider, denn von den Uber 350 Referaten
stammten etwa 150 von Japanern und ca. 100 Re-
ferate von Amerikanern.

Im Mittelpunkt der Tagung standen vier Hauptrefe-
rate:

1. Die Pathophysiologie motorischer Sprach-
fehler (Dysarthrie)
Prof. Hajime Hirose, Japan

2. RedefluBstérungen aus der internationalen
Perspektive
Prof. Hugo H. Gregory, USA

3. Die universale und sprachbezogene
Symptomatologie und Behandlung der
Aphasie
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Dr. Sumiko Sasanuma, Japan
4. (1) Fruhe chirurgische Beseitigung der
Gaumenspalte und Ergebnisse
Dr. Jean Psaume u. a., Frankreich
(2) Gaumensegelinsuffizienz
Dr. Jenoe Hirschberg, Ungarn

Um dem Teilnehmer eine bessere Orientierung zu
ermdglichen, wurden die vielen Kurzreferate in
Gruppen zusammengefaBt:

. Speech-language development

. Speech-language evaluation and therapy
Aphasia

. Phonetics and phonology

. Speech physiology

. Articulation disorders

. Cleft palate and velopharyngeal insufficiency
. Fluency disorders

. Voice physiology

10. Voice disorders

11. Voice therapy

12. Phonosurgery

13. Alaryngeal voice

14. Hearing impairment

15. Aging

16. Neurological disorders

17. nonverbal communication

18. Miscellaneous

Trotz der Orientierungshilfe — jedem Teilnehmer
lag eine Kurzfassung der Referate vor — spielte
der Zufall eine Rolle bei der Auswahl der Referen-
ten. In den Kurzreferaten konnten Probleme, Fra-
gestellungen und neue Erkenntnisse nur angeris-
sen werden, denn nach 10 bzw. 15 Minuten war
unerbittlich SchluB. Der néchste Referent wartete.

Den Berichterstatter interessierten besonders die
Vortrdge der chinesischen, japanischen und der
amerikanischen Wissenschaftler, die sich mit
Stimmstérungen und Stottern befaBten. In der
Mehrzahl der Vortrdge wurden Untersuchungs-
ergebnisse spezieller Fragen dargestellt; nur
wenige Referenten befaBten sich mit Therapie und
Therapieerfolgen. Chinesische Wissenschaftler
berichteten Uber den EinfluB der traditionellen Me-
dizin auf Stimm- und Sprachstérungen. Diese For-
schungen und deren Ergebnisse sollten von uns
Européern stéarker beachtet werden, denn die chi-
nesische Phoniatrie und Logopédie zeichnet sich
durch eine lange Tradition aus. Die Philosophie
des Taoismus — das Erreichen einer Balance zwi-
schen den Urelementen »Yin« und »Yang«, dem
weiblichen und dem maénnlichen Prinzip, das zur
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Harmonie fiihrt — spielt bei der Therapie eine be-
deutende Rolle. Gerade aus diesen Vortrdgen
wurde deutlich, daB bei der Ubertragung von Er-
kenntnissen und von Methoden von einem Kultur-
kreis in den anderen Vorsicht geboten ist, denn die
jeweiligen Voraussetzungen sind héufig verschie-
denartig. Auch das Auftreten von Stérungsbildern
ist nicht selten kulturabhdngig, z. B. wiesen unsere
japanischen Gastgeber darauf hin, daB in Japan
erheblich weniger hyperfunktionelle Stimmstérun-
gen als in Deutschland diagnostiziert werden. Ne-
ben den japanischen und chinesischen Forschern
waren besonders die Nordamerikaner prasent. Die
Teilnehmerliste nennt etwa 100 Amerikaner, dage-
gen aber keinen Russen. Die Referate und Diskus-
sionsbeitrdge der Amerikaner zeichneten sich
durch Unbekimmertheit und SelbstbewuBtsein
aus. In den Referaten wurden viele Erkenntnisse,
die in anderen Léndern bereits Allgemeingut sind,
als neueste Erkenntnisse wiedergegeben. Der
Versuchsaufbau und die eingesetzten Geréte wa-
ren imponierend; die damit gefundenen Ergeb-
nisse dagegen weniger bedeutsam bzw. bereits
bekannt.

Dies wurde besonders bei dem Hauptreferat
»RedefluBstérungen aus der internationalen Per-
spektive« von H. Gregory erkennbar. Als Stich-
worte dieses Referats seien erwéhnt:

— Viele Faktoren beeinflussen das Stottern.

— Beim Stotterer ist eine erhdhte Spannung uber
das Optimum vorhanden.

— Stottern tritt in manchen Familien geh&uft auf.

— Kinder, deren Sprechbeginn spéter liegt, ha-
ben mehr Artikulationsprobleme und stottern
haufiger. Da Jungen in der Regel spéter als
Mé&dchen mit dem Sprechen beginnen, liegt
hier eine Erkldarung, warum das Stottern bei
Jungen haufiger auftritt.

— Stotterer bilden eine heterogene Gruppe,
darum ist die Forschung schwierig.

— Eltern von Stotterern lassen die Kinder weniger
ausreden als Eltern von Nichtstotterern.

— Eltern von Stotterern unterbrechen mehr bei
Sprechunflissigkeiten.

— Mitter von Stotterern sprechen schneller als
Mutter von Nichtstotterern.

— EEG-Befunde weisen bei Stotterern eine er-
héhte Aktivitat in der rechten Hirnhélfte aus.
(Bei einer Kontrollgruppe von Nichtstotterern
war eine erhéhte Aktivitdt in der linken Hirn-
hélfte festzustellen.)

Aus den Forschungen ergeben sich als therapeu-
tische Konsequenzen:

— Sprachliche Frihférderung
— Beratung und Erziehung von Eltern

— Entspannungsibungen, um den Stotterer
nicht noch mehr unter Spannung zu setzen

— Lehrer und Eltern missen dem Kind Zeit las-
sen, damit es sich duBern kann.

— Eine begleitende Nachsorge muB stattfinden,
um das durch die Therapie Erworbene zu er-
halten.

Dieses Hauptreferat von Gregory liegt wie die an-
deren Hauptreferate gedruckt vor (XXt Congress
of the International Association of Logopedics and
Phoniatrics, Tokyo, August 3—7, 1986, Main
Reports. In: Folia Phoniatrica 38 [1986], S. 2—4).
Bei Durchsicht der Literaturangaben zu diesem
Referat wurde deutlich, warum in Europa bereits
bekannte Ergebnisse als neu von Gregory be-
zeichnet wurden. Gregory zitiert bei iber 200 Lite-
raturangaben 17 eigene Publikationen, wéhrend
er weniger als eine Handvoll européische Autoren
anflhrt. Die Ursache ist wohl darin zu suchen, daB
in den USA fast ausschlieBlich Literatur aus dem
englischsprachigen Raum gelesen wird und dort in
der Regel nur Publikationen aus amerikanischen
Zeitschriften berlcksichtigt werden.

Neben dem wissenschaftlichen Programm fand
die IALP-Delegiertenversammlung und die IALP-
Generalversammlung statt. Die Wahlen waren be-
reits schriftlich im Vorwege erfolgt, eine Methode,
die zum erstenmal durchgefiihrt wurde und die
sich nach allgemeiner Auffassung als geeignet er-
wiesen hat. Als deutsche Mitglieder wurden in das
»Board« Prof. Loebell und Dr. Thirmer gewéhlt.
Als KongreBort fir 1992 wurde Hamburg gewéhlt.
Damit wird zum erstenmal in der Uber vierzigjahri-
gen Geschichte der IALP ein KongreB in Deutsch-
land stattfinden. Die Hauptreferate fir den néch-
sten KongreB 1989 in Prag wurden festgelegt:

1. Objective Evaluation of Human Voice
(Clinical aspects)

2. Hemisphere Dominance: its development and
relation to neuro-psycho-motor aspects of
communication disorders

3. Speech Therapy for hearing impaired children:
Diagnosis, Treatment, Rehabilitation.

Das »Board« wird die Referenten fiir diese Themen
auswahlen. Der Wunsch nach mehr Beitrdgen von
Sprachheillehrern und Logopédden wurde wieder-
holt geduBert. Mehrere Ehrungen fanden statt.
Prof. . Kirikae wurde zum Ehrenmitglied der Deut-
schen Gesellschaft fur Sprach- und Stimmbheil-
kunde ernannt. Prof. E. Loebell erhielt die Ehren-
mitgliedschaft der Polnischen Gesellschaft fiir Lo-
gopédie und Phoniatrie.

In den Rahmenveranstaltungen des Kongresses:
Willkommensempfang, Eréffnungsveranstaltung
unter Teilnahme des Prinzenpaares, dem Emp-
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fang beim Birgermeister Tokyos mit einer
»Schlacht am kalten Bifett«, dem Bankett und der
Japanischen Gartenparty wurde immer wieder er-
kennbar, mit welcher Prazision dieser KongreB
nicht nur im wissenschaftlichen Teil, sondern auch
im Rahmenprogramm ablief. Die letzten PreuBen
sind wahrscheinlich nach Japan ausgewandert.

Ein wissenschaftlicher KongreB erhélt durch die
Verschiedenartigkeit der Teilnehmer und die Viel-
faltigkeit der Fragen einen besonderen Reiz. An-
dererseits erschweren Sprachprobleme die Ver-
stdndigung. Englisch war die dominierende Kon-
greBsprache, aber es zeigte sich, daB gerade im
Fernen Osten diese Sprache noch wenig Tradition
hat. Die Verstandlichkeit mancher Referate litt un-
ter diesem Handikap. Die Hauptvortrdge wurden
simultan Ubersetzt, und es war den Verantwort-
lichen gelungen, qualifizierte Dolmetscher zu fin-
den. Die im Rahmenprogramm durchgefiihrte
technische Ausstellung zeigte, daB in Japan groBe
Fortschritte in der Konstruktion von Apparaten
gemacht wurden. Besonders in der Diagnose sind
damit neue wertvolle Hilfsmittel geschaffen wor-
den.

Wie bei vielen Kongressen ergaben sich mannig-
faltige Moglichkeiten zu Gespréachen und zum In-
formationsaustausch. Blcher und Artikel werden
auch unter einem anderen Aspekt gelesen und er-
fahren, wenn eine persénliche Begegnung mit
dem Autor stattfand.

Dieser KongreB zeigte, daB die traditionelle Fih-
rungsrolle der Europder im Bereich der Stimm-
und Sprachheilkunde abbrockelt. Zwar waren
noch wenige Lénder der Dritten Welt vertreten,
offensichtlich sind dort noch andere Probleme vor-
dringlich, aber das Interesse an der Logopéadie
und der Phoniatrie nimmt auch in diesen Landern
zu.

Fur die Mihen und die groBartige Gastfreund-
schaft ist den japanischen Kollegen herzlich zu
danken. Der weite Weg nach Tokyo hat sich ge-

lohnt. Klaus-Christian Becker

147. Jahresbericht

der Gehdrlosen- und Sprachheilschule Riehen
mit Wieland-Schule Arlesheim, Basel/Schweiz

Zum Schuljahr 1985/86 wird in einem einleitenden
Artikel »Aus der Schule« (S.1—7) Uber Erziehung
und Unterricht hér- und sprachbehinderter Kinder
unter dem Gesichtspunkt des Spannungsfeldes
allen padagogischen Tuns gesprochen. Ein
Schwerpunkt dieser Betrachtung liegt in der
Abklarung »Ist im gegenwaértigen Zeitpunkt eine
Schulung in der 6ffentlichen Schule am Wohnort

270

moglich und sinnvoll, oder bedarf das Kind der vor-
Ubergehenden oder eventuell ldnger andauernden
Sonderbeschulung« (!). In einer Wendung zur
Praxis hin wird der Rhythmikunterricht und der
Musikunterricht auch fir Gehérlose in Beispielen
aufgezeigt. Statistische Angaben zum Berichts-
jahr, Jahresabrechnung und Bilanzen sowie ein
Verzeichnis der Geschenke und Gaben an die
Schulstifung bezeugen wie immer die vorbildliche
Offenlegung aller »Schulgeschéfte«.

Arno Schulze

Aus »Horbericht«

Informationen fiir den HNO-Arzt,
herausgegeben von Horgerate-Geers.
Ausgabe 24/1986

Auch bei geringgradiger Schwerhérigkeit zum
Ohrenarzt — Aktion Besser-Héren-PaB

Um MiBverstdndnissen vorzubeugen: Die Hor-
gerateakustiker empfehlen natirlich jedem Pa-
tienten, auch bei geringgradiger Schwerhdrigkeit
den Ohrenarzt aufzusuchen. Hinweise der Forder-
gemeinschaft Gutes Hoéren, daB eine facharztliche
Untersuchung erst ab 50 dB Hérverlust erforder-
lich sei, sind falsch.

Deshalb wurde bei dem von Geers verwendeten
Besser-Horen-PaB auf farbige Hervorhebungen
und den verwirrenden Text verzichtet. Ein Exem-
plar des Geers-Besser-Horen-Passes kdnnen Sie
anfordern.

Modulare Im-Ohr-Hérgeréte

Dipl.-Ing. Arne Gildenstein, Hamburg, geht in
einem Beitrag zu diesem Thema auf die neuesten
Entwicklungen bei den MIO’s ein. Eine Ablichtung
aus »Der Horgerate-Akustiker« 4 (1986) 4 ff. kdn-
nen Sie anfordern.

Friiherkennung und Friihtherapie von
Hérbehinderungen bei Kindern in den ersten
Lebensmonaten

Bei angeborenen Hérschéden fiihrt der akustische
Ausfall zu einer mangelhaften Ausreifung der Hor-
bahn, so daB ein primérer peripherer Hérschaden
sekundédre Funktionsstdrungen im Bereich der
auditiven Informationsverarbeitung nach sich
zieht. Es sei deshalb duBerst wichtig, so Professor
Dr. med. Peter Plath in »Audiologische Akustik« 2
(1986) 54 ff., daB schwerwiegende Horschaden bei
Neugeborenen und Kleinkindern so rechtzeitig wie
mdéglich erkannt werden.

Weitere Beitrdge beschéftigen sich u.a. mit fol-
genden Themen:

Innenohr-Implantate: ~ Multidisziplindres  Kollo-
quium, Mehrkanalige Elektrode. Gesetze und Ver-



ordnungen: § 116, Neue Bundespflegesatzverord-
nung. Krankenkassen: Ohne Angebotssteuerung
17 Prozent Krankenkassenbeitrag im Jahre 2000.
Hérbehinderte Kinder: Hunderte von chinesischen
Kindern verloren Sprache und Gehor. Audiometrie:
Synthetische oder natiirliche Gerdusche bei der
Sprachaudiometrie, Sondenmikrofon bei Gehor-
messungen am Ohr, Freiburger Sprachtest.

Horbehinderte Kinder

Geers-Stiftung gibt Geld —
Umfassende Studie iiber Probleme in Schule
und Elternhaus

»Wir wollen ein Bild davon entwerfen, unter wel-
chen Bedingungen hoérgeschédigte Kinder schu-
lisch erfolgreich oder nicht so erfolgreich, in ihrem
ganzen Verhalten gut angepaBt oder schwierig
sind«, sagt Dr. Emil Kammerer, Oberarzt in der
Psychosomatischen Abteilung der Universitéts-
Kinderklinik Minster. »Unser besonderes Anlie-
gen ist es, die dabei auftretenden Belastungen der
Familie herauszuarbeiten.«

Das ist das Problem: Horgeschéadigte Kinder héren
nicht nur schlecht bzw. gar nicht. Durch ihre Kom-
munikationsschwierigkeiten sind sie oft auch auf-
fallig in ihrem sozialen Verhalten.

Die Geers-Stiftung Dortmund, gemeinnitzige
Stiftung fur die Férderung wissenschaftlicher For-
schungsvorhaben zum Wohle hérbehinderter Kin-
der, ermdglicht jetzt mit einem Beitrag von 13500
DM eine umfassende Studie Gber Verhaltens- und
Leistungsprobleme hdérbehinderter Kinder. Dr.
Kammerer hat mit drei Assistenten ausfiihrliche
kinderpsychologische Interviews erarbeitet, die
Daten zu Intelligenz, Geschicklichkeit und Nerven-
funktion liefern.

Eine Gruppe von Forschungspraktikanten be-
fragte 270 Schuler im Alter zwischen 10 und 13
Jahren sowie ihre wichtigsten Bezugspersonen —
Eltern und Lehrer. Die Kinder, etwa je zur Halfte
schwerhérig und gehorlos, geben an, wie sie ihre
Behinderung selbst erleben. Die Eltern und Lehrer
beurteilen die Verhaltens-, Leistungs- und Kom-
munikationsprobleme aus ihrer Sicht.

Dr. Kammerer: »Jede Horbehindertenschule
braucht einen Psychologen und einen Kranken-
gymnasten. Die Schulen allein sind mit den viel-
schichtigen Problemen horbehinderter Kinder
Uberfordert.« Er sieht seine Studie als ein Netz, an
das sich weitere Untersuchungen ankniipfen las-
sen. Nach den Sommerferien wird Dr. Kammerer
die Ergebnisse in den beteiligten Schulen vor-
stellen.

Komplette Jahrgédnge

Die Sprachheilarbeit

(darunter die Jahrgédnge 1965—1985
leinengebunden)

kénnen wir durch Rickkauf von
pensionierten Abonnenten anbieten.
Einzelhefte

alterer Jahrgénge aus unseren
Lagerbesténden fast llickenlos.

Wartenberg & S6hne GmbH - Verlag
Theodorstr. 41w - 2000 Hamburg 50

Hat sich Ihre Anschrift
geéandert?

Mitglieder der dgs:

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




Wiirdigung

Arno Schulze im Ruhestand

Wer Arno Schulze kennt, wird der Uberschrift nicht
trauen — und in der Tat, sie muB relativiert wer-
den: Arno Schulze hat mit Ablauf des Sommer-
Semesters 1986 sein hauptberufliches Tatigkeits-
feld an der Universitdt Marburg verlassen. Als
Oberstudienrat im Hochschuldienst, so sein beam-
tenrechtlicher Status, schied er auf eigenen
Wunsch 62jahrig aus dem Institut fir Heil- und
Sonderpéddagogik aus, der ersten Sonderschul-
lehrer-Ausbildungsstétte Gbrigens, die in eine Uni-
versitét integriert wurde und an deren Studien-
schwerpunkt Sprachbehindertenpddagogik er von
Anfang an groBen Anteil hatte. Eine ganze Sonder-
schullehrergeneration in Hessen ist ihm dafir zu
Dank verpflichtet, und das gilt ebenso fiir seine
diesbeziigliche Arbeit im Prifungsamt.

Was die anderen Aktivitdten anbetrifft, ist ein Ru-
hesténdler Arno Schulze jedoch nicht vorstellbar.
Die Vielfalt seiner Interessen aufzuzéhlen oder gar
ausfihrlich zu wirdigen, waére allein aus Platz-
grinden hier nicht méglich.

Dennoch sollen wenigstens einige Markierungen
aus der Vita herausgeldst werden, die seinen
beruflichen Lebensweg prégten: Arno Schulze hat
es nicht leicht gehabt, betrachtet man — wie es zu
seinem berechtigten Arger »neu-akademisch«
auszudriicken wére — seine Sozialisationsbedin-
gungen und die sozio-6konomischen Vorausset-
zungen seiner Herkunftsfamilie. Aufgewachsen im
Arbeitermilieu in Berlin-Neukdlin, war beileibe
nicht vorauszusehen, daB seine berufliche Lauf-
bahn einmal in eine langjéhrige Lehrtatigkeit an
einer Universitdt einminden wirde. Am Anfang
standen eine Maschinenschlosserlehre, eine
Facharbeiterprifung und das Ingenieurexamen,
dann das Studium an der Paddagogischen Hoch-
schule Berlin, wo er sich bereits tiefenpsycholo-
gischen und heilpddagogischen Problemen wid-
mete, die 1. und 2. Lehrerprifung und schlieBlich
ein viersemestriges Zusatzstudium der Sonder-
padagogik mit dem Sonderschullehrerexamen.
Dies alles sind in der hier notwendigen Verkirzung
ausgewdhlte Wegmarken, die ihn letztendlich
(nach weiteren Haltepunkten als Sonderschul-
lehrer und als Leiter einer Heimsonderschule)
1964 an das damals im Aufbau befindliche Institut
fur Sonderschulpédagogik an der Philipps-Univer-
sitdt Marburg (Leitung: Prof. Dr. Dr. Helmut von
Bracken) fiihrten.

Wer Arno Schulze in der téglichen Arbeit kennen-
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gelernt hat, weiB um seine aus diesem Weg resul-
tierende Lebensphilosophie, sich fur das als rich-
tig Erkannte in Ruhe und Geduld argumentativ
einzusetzen und auf die Einsicht zu bauen.
Bezeichnend hierfiir sind seine Arbeitsschwer-
punkte: Seine publizistisch dutzendfach doku-
mentierte Flrsorge galt (und gilt) nicht den groBen
spektakuldren Themen. Seine Themen sind die
geistigbehinderten und die hérbehinderten Kinder
mit ihren gravierenden sprachlichen Problemen
und die Sorge um die berufliche Eingliederung
Benachteiligter — in der lauten Welt 6ffentlich-
keitswirksamer akademischer Erérterungen, Eitel-
keiten und Geschaftigkeiten eher Platze am
Rande. Dennoch kommt ihm das Verdienst zu,
diese Themen ans Licht geholt und sie dadurch fir
andere erkennbar, ja inzwischen zum Allgemein-
gut der Sprachbehindertenpddagogik gemacht zu
haben.

Andererseits hat es Arno Schulze immer ver-
mocht, die notwendige Sachorientierung und Pro-
blemtiefe durch eine Beigabe echten Berliner
Humors, gepaart mit Fréhlichkeit, Ausgelassen-
heit und Witz zu wirzen. Manch einer der Leser
wird sich gern an die eine oder andere Begeben-
heit, z. B. anldBlich von Tagungen, erinnern.

Es gdbe noch vieles zu erwdhnen, so die von ihm
vor Jahren initiierten und immer noch organisier-
ten Berchtesgadener Tage, auch seine enga-
gierte, vielseitige Gremienarbeit — eines soll und
darf jedoch auf keinen Fall vergessen werden: Es



Uberarbeitung und Neuauflage geplant:

Einrichtungen flr Sprachbehinderte in der

Bundesrepublik Deutschland und West-Berlin
1982, 6. Auflage
Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik e.V.

Die Einteilung nach Landesgruppen wird beibehalten.
Die sachliche Gliederung innerhalb der Landesgruppen erfolgt nach folgender Einteilung:

Beratung und ambulante Behandlung
Vorschuleinrichtungen
Schulen/Klassen
Heime/Heimschulen

Klinische Einrichtungen

Sonstige Einrichtungen/Landesarzt

@D O~

Die Liste der Mitglieder der verschiedenen Fach- und Berufsverbande wird nicht wieder auf-
genommen. Auf die Fachverbénde wird im Teil XIII hingewiesen. Geplant ist ein preiswertes
Gesamtverzeichnis, da sich Einzelhefte der Landesgruppen schlecht absetzen lieBen.

Wir bitten um ihre Mithilfe bei der Aktualisierung des Verzeichnisses.

Teilen Sie bitte mit, wenn sich die Daten Ihrer Einrichtung gegenlber der letzten Auflage
1982 gedndert haben bzw. eine neue Einrichtung entstanden ist. Verwenden Sie hierfir bitte
den untenstehenden Abschnitt.

Alle Meldungen gehen an die Vorsitzenden der zustandigen Landesgruppe. Anschriften
finden Sie im Impressum dieser Zeitschrift.

Wolfgang Scheuermann, Geschéftsfuhrer

~ Anden (die)
Vorsitzende(n) der Landesgruppe

Betr.: Einrichtungen fir Sprachbehinderte . .. (geplante Neuauflage)

~~. — Unsere Einrichtung steht in der 6. Auflage (1982) im Teil auf Seite

— Die Daten kénnen unveréndert Gbernommen werden. Ja/ nein
— Die Daten haben sich gedndert. Die Eintragung muB jetzt lauten:
Ort: Name:
Anschrift/ Telefon:
Leitung:
Mitarbeiter:
Aufgabenbereiche:
GroBe:
— Die Einrichtung besteht nicht mehr. Bitte nicht wieder aufnehmen.
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liegt nahe, einmal darliber nachzudenken, was mit
dieser Zeitschrift geworden wére, ob sie liberhaupt
existierte, wenn Arno Schulze sich nicht seit
nunmehr 30 Jahren dieser Aufgabe verschrieben
hétte. Bei aller Unvollkommenheit und Kritik-
bedirftigkeit dieses Mediums, es ist Teil der bun-
desdeutschen Sprachheilpddagogik und seiner
Lebensarbeit. Dafir gilt ihm sicher nicht nur mein
personlicher Dank.

Als sein langjéhriger Kollege in Marburg und in der
Redaktion dieser Zeitschrift wiinsche ich ihm fir
seinen Ruhestand im Hauptberuf noch viele Jahre
der Entspannung, fiir seine sonstigen Aktivitidten
aber weiterhin Tatkraft und Ideenreichtum. Ich bin
sicher, daB sich viele Kolleginnen und Kollegen
diesen Wiinschen anschlieBen werden.

Jurgen Teumer

Nachruf

Karl Heinrich Sacco gestorben

Das Kollegium der Schule fiir Sprachbehinderte in
Ulm trauert um seinen lieben Chef, Herrn Sonder-
schulrektor Karl Heinrich Sacco, der in den Som-
merferien 1986 auf tragische Weise ums Leben
kam.

Herr Sacco war entscheidend am Aufbau des
Sprachheilwesens in Ulm und im Ulmer Umland
beteiligt. Als erster Schulleiter der Schule fir
Sprachbehinderte in Ulm préagte er durch seine
Fachkompetenz und sein bescheidenes, freund-

liches Wesen das fruchtbare Klima an unserer
Schule. Sein ganzes padagogisches Bemihen
galt dem Wohle des sprachbehinderten Kindes.
Fur dieses Ziel setzte er sich unermidlich und vor-
bildlich ein.

Wir werden ihn stets in guter Erinnerung behalten.
Kollegium der Sprachheilschule Ulm

Der Vorstand des Landesverbandes der dgs
Baden-Wirttemberg schlieBt sich diesem Nachruf
mit herzlicher Anteilnahme an.

Aus der Organisation

Tagung der dgs-Landesgruppe
Westfalen-Lippe in Hamm

Am 25. April 1986 fand in Hamm die Frihjahrs-
tagung der Landesgruppe statt. Sie wurde mit
einem Referat von Frau Dr. Breckow, Universitét
KéIn, zum Thema »Friiherkennung von Sprach-
behinderungen« eréffnet. Die anschlieBende Dis-
kussion zeigte das allgemeine Interesse an einem
Erfahrungsaustausch tiber Diagnostik und Thera-
pie von Sprachstérungen/-behinderungen.

Daran schloB sich die Mitgliederversammlung an,
auf der zundchst der bisherige 1. Vorsitzende,
Herr Speth, und der Rechnungsfiihrer, Herr Mar-
kus, Vorstandsberichte vortrugen. AnschlieBend
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wurden Vorstandswahlen durchgefihrt. Der neue
Vorstand setzt sich wie folgt zusammen:

1. Vorsitzender: Hans-Detlef Heining
2. Vorsitzender: Johannes Markus
Schriftfihrerin: Beate Grziwotz-Liidke
Rechnungsfihrer: Rudolf Balster.

Herr Speth wurde fir seine Verdienste in der Ta-
tigkeit als langjéhriger 1. Vorsitzender mit einem
kleinen Prasent geehrt.

Bei der Sammlung von Themenvorschlagen wur-
de der Wunsch der Mitglieder nach konkreten Hil-
fen fur den Berufsalltag deutlich. »Diagnostik in
der Praxis« — dies wird, so wurde abschlieBend
festgelegt, die Thematik der nachsten Tagung

sein. Hans-Detlef Heining

P




Bticher und Zeitschriften

Hans-Joachim Motsch und Mitarbeiter:
Logopédie — Sprachbehindertenpéddagogik
1984—85. Kommentierte Bibliographie Nr.5.
Freiburg/Schweiz (Heilpddagogisches Institut der
Universitat) 1986. 251 Seiten, kartoniert. 29 sFr
(im Abonnement 21 sFr).

Wiederholt schon wurde hier auf diese Reihe der
Schweizer Kollegen aufmerksam gemacht und auf
die verdienstvolle Absicht hingewiesen. Mit dieser
Fachzeitschriften-Bibliographie wird dem Bezie-
her die duBerst zeitsparende Mdglichkeit gegeben,
sich einen Ein- und Uberblick tiber diesen speziel-
len Publikationsmarkt in den Jahren 1984 und
1985 zu verschaffen. Die flinfte Nummer dieses fiir
Praktiker wie Wissenschaftler gleichermaBen hilf-
reichen Mediums orientiert wieder ber etwa 800
Fachbeitrédge aus 39 bedeutenden Fachzeitschrif-
ten des deutschen, englischen und franzdsischen
Sprachraums in jeweils fiinf- bis flinfzehnzeiligen
deutschsprachigen Zusammenfassungen. Das
ausflhrliche Sachwortverzeichnis wie auch das
Autorenregister geben die Schliissel an die Hand,
mit deren Hilfe man sich den gewiinschten Fach-
und Sachthemen zuwenden kann. So sind z. B. die
Themen »Stottern« in dem Berichtszeitraum (unter
verschiedenen Aspekten von Atiologie bis Thera-
pieerfolg) insgesamt 275mal, »Stimme/Stimmsté-
rung« immerhin 78mal, »Poltern« aber nur dreimal
(wie bezeichnend fur die gegebene Literaturlage!)
registriert. Der Benutzer erhélt nebenbei auf diese
Weise einen Eindruck davon, ob und wie sein
augenblickliches Interessen- oder Arbeitsgebiet
im (westlichen) WeltmaBstab in Zeitschriften re-
présentiert ist. Konnte eine solche Betrachtung
nicht fir den einen oder anderen (potentiellen)
Autoren AnlaB bieten, sich einmal auch den ver-
meintlich randstdndigen Problemen und Themen
unseres Fachs zu widmen?

Ich fdnde es gut, wenn die Verfasser ihre mih-
same und doch so sehr (wissenschaftlich und
praktisch) gewinnbringende Arbeit noch mdglichst
viele Jahre fortsetzen und zukiinftig vielleicht auch
solche Zeitschriften mit in die Auswertung einbe-
ziehen kdnnten, in denen die fur unser Fach wichti-
gen psychomotorischen/motopéadagogischen Fra-
gestellungen abgehandelt werden.

Jurgen Teumer

Helga Sinnhuber: Spielmaterial zur Entwick-
lungsférderung — von der Geburt bis zur
Schulreife. Dortmund (verlag modernes lernen)
1986, 3. geanderte und verbesserte Auflage.

128 Seiten, mit 75 Abbildungen, kartoniert.
22,80 DM.

Fur die Neuauflage dieses von einer erfahrenen
Heilpddagogin am Westfdlischen Institut far
Jugendpsychiatrie und Heilpddagogik in Hamm/
Westf. verfaBten Buches gilt das seinerzeit bei der
Erstauflage (1978) hier Festgestellte: Es ist ein aus
der Praxis fur die Praxis entwickelter nitzlicher
Ratgeber fir Eltern, Erzieher, selbstversténdlich
auch far Sprachheilpddagogen, die ihre Forder-
arbeit »ganzheitlich« nach entwicklungspédago-
gischen Gesichtspunkten gestalten, also auBer
der Sprache auch die Wahrnehmung, Hand- und
Korpermotorik und soziale Entwicklung mit
berticksichtigen. Hierfir stellt das Buch, dessen
Aufbau und Inhalt sich an dem von Kiphard erar-
beiteten Entwicklungsgitter orientieren, eine Fille
altersgestaffelter Lernangebote zur Verfligung.

Die Texte und Bilder sind identisch mit der Erst-
auflage, sieht man einmal von einer geringfligigen
Umgruppierung zweier Abschnitte ab. Die Spiel-
und Lernmaterialhinweise — damals vom Rezen-
senten bereits wegen ihrer ungenauen Beschrei-
bungen kritisiert — sind in der Form (leider) bei-
behalten worden, jedoch sind neuere ergénzt, ver-
griffene weggelassen worden. Jiirgen Teumer

Giselher Gollwitz: Laute erleben, finden und
gestalten — zur ganzheitlich-musischen
Behandlung der Laute Sch, S, K, R.

Bad Abbach (Selbstverlag G. Gollwitz,
KanalstraBe 12, 8403 Bad Abbach) 1986.

77 Seiten, DIN-A4-Querformat, kartoniert.

26 DM.

Giselher Gollwitz, der bereits durch eine Reihe
ideenreicher Materialien der Dysgrammatiker- und
Stammlerbehandlung neue Impulse gegeben hat,
bleibt auch mit seinem neuesten Angebot der ein-
mal eingeschlagenen pddagogischen Linie treu.
Sie zeichnet sich dadurch aus, daB an die Stelle
des kunstlichen Nachformens unverstandener
Laute fiir das Kind das intensive Erleben, Erspie-
len und Gestalten tritt.

Das Buch enthélt vier Spielsequenzen, wobei in
jeder Sequenz einer der als besonders stéranfallig
geltenden Laute Sch, S, K und R ganzheitlich vom
stammelnden Kind erfahren werden soll. Leitge-
danke ist die Identifikation mit einem Tier, dem der
jeweilige Problemlaut mdglichst stimmig zugeord-
net werden kann: Beim Sch spielen die Affen (man
denke an den nach vorn gestllpten Mund als
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affentypische Gesichtsmimik), beim S die Schlan-
gen, beim K die Krokodile und beim R die Béren
die Hauptrollen. Auch Ableitungsmethoden wer-
den bericksichtigt, z. B. u—sch, i—s, ch,—~k bzw.
=2,

Jede Spielsequenz besteht aus mehreren Einhei-
ten (Stundenbildern), von denen jeweils einige der
Gruppen- bzw. der Einzelférderung dienen. Die
sehr abwechslungsreichen Ubungsinhalte bezie-
hen u.a. psychomotorische Geschehnisse, mimi-
sche, gestische und pantomimische Gestaltun-
gen, vor allem aber rhythmisch-musische Ele-
mente, nicht zuletzt Lieder, ein. Bendtigt werden
vier Musikinstrumente, und zwar Xylophon, Tam-
burin, Rassel und Triangel. Vorausgesetzt werden
— so der Verfasser — lediglich elementare musik-
padagogische Grundkenntnisse.

Die einzelnen Stundenbilder erinnern stark an
eine Partitur. Neben dem Text enthalten sie immer
auch graphische Notationen und Zeichen, beides
fur meinen musikalischen Laiengeschmack nicht
ganz leicht zu entschllsseln bzw. in die erwartete
Handlung umzudeuten. Auf jeden Fall wird man
sich erst sehr sorgféltig in die Darstellungsform
hineindenken missen. Jiirgen Teumer

Aus anderen Zeitschriften

Behinderte, Graz/Osterreich

Nr. 3, 1986:
Das Rahmenthema dieses Heftes ist den
Eltern Behinderter gewidmet. Dazu schreiben
u.a. E. E. Kobi uber »Familienprobleme mit
und um behinderte(n) Kinder(n)« (S.2—15), ein
Vater eines schwer kérperbehinderten Kindes
klagt sein Leid und schildert den Kampf um das
Bestehen dieser Schicksalspriifung unter dem
Titel »Aus der Seele gesprochen« (S.16—19).
Das gleiche tut Angelika-Martina Lebeus als
Schwester einer Schwerstbehinderten unter
der Uberschrift »Geschwister« (S. 25—28).

Der Artikulationsspiegel, Mainz
Nr. 1, 1986:

Das zweite Heft dieser neu erschienenen
Schrift der Landesgruppe Rheinland-Pfalz der
dgs zeugt von ihrem Lebenswillen. Es wird
sichtlich mehr als ein bloBes Mitteilungsblatt
des Verbandes, indem es z. B. auch »Reflexio-
nen« (S.5—7) und Berichte iber Ambulatorien
(S.8—18) sowie Uber den Unterricht in
der Schule fiir Sprachbehinderte bringt
(S.19—23).
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0 V E L elektronik

Die SVG-Serie

Sprachverzogerungsgerate fir die
Verhaltenstherapie des Stotterns

— SVG 1/2: Tragbare Sprechhilfen
im Zigarettenschachtelformat

— SVG 3: Digitaler Laborverzdgerer
fur die ambulante Behandlung

Unsere Broschre gibt Hinweise flr

die Anwendung und Therapie der

Geréte und kann kostenlos

angefordert werden.

S-Meter

Ubungsgerat zur spielerischen
Einubung der stimmlosen Reibelaute
(S,Sch...).

Audiotest AT 8.000

Neuer mikroprozessorgesteuerter
Audiometer flr Einzel- und Reihen-
gehdruntersuchungen.

NOVEL elektronik

Wolfgang Heikamp
VarenholzstraBe 101, 4630 Bochum 6
Telefon (02327) 707 64




Der Kieselstein. Mitteilungsblatt
deutschsprachiger Stotterergruppen, Trier

Nr. 2, 1986:

Gerd Jacobsen, Hamburg: Ko-Artikulation — Eine
Stotterkontroliméglichkeit. S.9—12.

Es wird kurz die »Koordinierte Artikulations-
methode« von Coutney Stromsta vorgestellt.

Nr. 3, 1986:

Erwin Richter, Lubbenau/DDR: Ténen im Alltag.
S.13—17.

Richter wendet sich an die Freunde der Haus-
dorfer-Methode, die von einem bestimmten
Stimmgebrauch (»Ténen«) ausgeht und die
hier noch einmal kurz beleuchtet wird. Im Heft
5/1986 kommt Richter noch einmal auf Haus-
dérfer zuriick und fihrt zwei kurze Original-
texte an (S.8—11).

Nr. 7, 1986:

Helga Klenk, Sulzbach: Viele Wege fiihren nach
Rom. S.11—13.
Die Verfasserin beschreibt ihren Weg zur
Uberwindung des Stotterns. Sie setzt sich
auch mit verschiedenen im Kieselstein
beschriebenen Methoden auseinander (Haus-
dbrfer, Yoga usw.).

Der Sprachheilpddagoge. Vierteljahres-
zeitschrift fiir Sprachgeschédigten- und
Schwerhérigenpadagogik, Wien/Osterreich
Nr. 3, 1986:

Franz Maschka, Wien: Die Bedeutung der Rhyth-
mik flr die Sprachheilpadagogik. S. 1—14.
Einer der Altmeister der &sterreichischen
Sprachheilpddagogik gibt eine eindrucksvolle
Darstellung des wohl wichtigsten Bestandteils
seiner Stotterer-Behandlungsmethode beson-
ders fur Kinder.

Zahlreiche weitere Beitrdge verschiedener
Autorinnen bringen lesenswerte Anregungen
aus der Praxis fir die Praxis — im vorliegen-
den Heft besonders fiir Mehrfachbehinderte.

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

Nr. 2, 1986:

Allein vier Sonderseiten beschaftigen sich mit
der Sozialhilfe, besonders mit den seit 1981
erfolgten zahlreichen Kirzungen sozialer Lei-
stungen.

Die Sonderschule, Berlin-Ost/DDR

Nr. 4, 1986:

E. Lentzsch und |. Reinhold, Zwickau/DDR: Logo-

padische Arbeit in Kindergarten. S.234—239.
Es werden »wesentliche inhaltliche, methodi-
sche und organisatorische Gesichtspunkte der
logopédischen Arbeit in den Kindergérten des
Kreises Zwickau-Land« dargelegt.

2. Beiheft, 1986:

A. W. Jastrebowa, Moskau: Korrektion des Stot-

terns. 48 Seiten.
Nachdem A. Breitsprecher und H. Schoknecht
eine Einfiihrung zur deutschen Ubersetzung
gegeben haben, die mit der Arbeit der Autorin
bekanntmacht, wird ihr Ubungsprogramm in
drei Etappen anschaulich dargestellt. Eine
sehr anregende Schrift: empfehlenswert!

logopedie en foniatrie, Gouda/Niederlande
Nr. 1, 1986:
L. de Vries, Leersum/Niederlande: Grafische
oefengang voor verbale apraxie (Graphische
Ubungen bei verbaler Apraxie). S.9—12.
Bei der Behandlung eines Patienten mit
schwerer globaler Aphasie und verbaler
Apraxie werden Ubungen mit Hilfe von Buch-

staben, Wortbildern und Mundbildkarten
durchgefihrt.
Nr. 2, 1986:

E. H. Versteegh-Vermeij u. a., Duiven/Niederlande:

De Doetinchemse Methode: toen en nu (Die Doe-

tinchen-Methode: damals und jetzt). S. 34—38.
Die vom Ehepaar Schoenaker angeregte Me-
thode ist im Laufe der Jahre weiter ausgebaut
worden. Gestalttherapie, Transaktionale Ana-
lyse, die Arbeit von Maslow und die Lern-
theorie spielen heute darin auch eine Rolle.

(Ubersetzungen: Zier Dykhuizen, Emmen)

Vierteljahresschrift fiir Heilpddagogik und
ihre Nachbargebiete (VHN), Freiburg/Schweiz
Nr. 1, 1986:
Otto Speck, Miinchen: Aggressivitat bei Kindern
aus padagogischer Sicht. S. 14—25.
Ein immer wieder aktuelles Thema: Speck geht
dazu aus von verschiedenen Formen der
Aggressivitat, und er schildert Einzelbeispiele
und Massenphdnomene. Er versucht, die Ent-
stehung kindlicher Aggressivitdt zu erkldren
und padagogische Abhilfe zu zeigen.
Arno Schulze
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Vorschau auf den Inhalt der ndchsten Hefte

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

H. Schéler, A. Anzer und E. lllichmann: Untersuchungen zu metasprachlichen Fahigkeiten dysgrammatisch sprechender
Kinder.

M. Grohnfeldt: Menschenbilder in der Sprachbehindertenpadagogik.

V. Wennemann: DifferenzierungsmaBnahmen im Erstleseunterricht — Die Differenzierungsprobe nach Breuer/Weuffen
als Indikator zur Aufstellung eines Férderprogramms.

H. Schéler, A. Anzer und E. lllichmann: Einige Anmerkungen zur Diagnose »Dysgrammatismus« bei Schiilern von
Schulen fiir Sprachbehinderte.

S. Bensinger: Bericht tiber die Durchfiihrung einer Erwachsenen-Stotterer-Gruppe.

A. Kotten-Sederqvist: Was leistet unsere Stimme?

H. Méulen-Petermann: Zahngesundheitserziehung in der Sprachheilschule unter besonderer Beriicksichtigung sprach-
therapeutischer und sonderpédagogischer Aspekte — Lernangebote fiir die Primarstufe.

G. Heinrichs: Integrierter Sprachheilkindergarten in Diisseldorf-Garath. Erfahrungsbericht.

V. Middeldorf: Was ist eigentlich eine Stimmstérung?

J. Hohmeier: Zur beruflichen Situation von Stotternden. Ergebnisse einer empirischen Erhebung.

1. Olbrich: Psychomotorische Sprachentwicklungsférderung in der Integrierten Sprach- und Bewegungstherapie.

R. Bahr und H. Nondorf: Sprachentwicklungsstérungen aus entwicklungs- und neuropsychologischer Sicht.

I. Oskamp: Erziehung zu prosozialem Verhalten als Weg zur Persénlichkeitsbildung und -stabilisierung Sprachbehin-
derter.

H. Naeckel und W. Wertenbroch: Die Behandlung jugendlicher und erwachsener Stotterer nach der Methode Georg
H. Naeckel.

LANDSCHAFTS
VERBAND

RHEINLAND

— Rhein. Schule fiir Kérperbehinderte, Pulheim-Brauweiler — stellt ein:
Logopéde/-in
je nach Voraussetzungen — Vergutungsgruppe VIb/V c/Vb, Fallgr. 18 BAT —

zur Erteilung von Sprachtherapie fiir kérperbehinderte und
sprachbehinderte Kinder.

Gefordert wird die staatliche Anerkennung als Logopade/-in.

Bewerbungen sind zu richten an:

Der Direktor des Landschaftsverbandes Rheinland
Kennedy-Ufer 2, 5000 KéIn 21
Kennziffer: 12/792

Telefonische Auskunft: (0221) 8283 2705
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Wir bitten um Beachtung
des dieser Zeitschrift beiliegenden
Bestellzettels fiir Lehrmittel und Schriften
zur Sprachheilpadagogik.

Der Verlag

SHer-tend

Jl//l'}u%u()mr(l//un(y

Dad //l)ﬂlw}l(lll
GMBH I

Zur Erganzung unseres Therapeutenteams suchen wir zum baldigen Eintritt

eine/n Stimmtherapeutin/en

In unserem Stimmheilzentrum werden Patienten behandelt, die an Stimm-,
Sprech- oder Sprachstérungen leiden.
Arztlicher Leiter des psychosomatischen Behandlungszentrums ist
Professor Dr. med. Gundermann.

Bad Rappenau mit mehr als 150jéhriger Kurtradition liegt verkehrsgiinstig
zwischen Heilbronn und Heidelberg. Bei der Wehnraumbeschaffung sind wir
behilflich. Bis auf das Gymnasium (ca. 8 km entfernt) sind alle Schulméglichkeiten
am Ort vorhanden.

Richten Sie Ihre Bewerbung bitte mit den Ublichen Unterlagen unter Angabe lhrer
Gehaltsvorstellung an die

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




Die Sprachheilarbeit

C 6068 F HERRN WSS 000198 *0022 %
Wartenberg & Séhne GmbH KURT : BIE L FELN 1

Druckerei und Verlag LEONBERGER RING

TheodorstraBe 41w

2000 Hamburg 50 D 1000 BERLIN L7

Der DEUTSCHE PARITATISCHE WOHLFAHRTSVERBAND Schaumburg
sucht fiir seine Sprachambulanz

Sprachtherapeuten(in) oder
Logopéden(in) mit Kassenzulassung.

Das Arbeitsgebiet umfaBt alle Stérungsbilder. Der Schwerpunkt ist die
Behandlung von Sprachentwicklungsverzégerungen bei Klein- und Vorschul-
kindern.

Die Sprachambulanz arbeitet in Kooperation mit dem »Haus des Kindes«.

Interessenten melden sich bitte beim

DEUTSCHEN PARITATISCHEN WOHLFAHRTSVERBAND
Kreisgruppe Schaumburg
DammstraBe 9 a, 3062 Biickeburg, Telefon (05722) 10 22

BHW

Die Bausparkasse mit Ideen

BHW DISPO 2000

Die neue Freiheit beim Sparen und Bauen.

Welche Vorteile Ihnen diese neue
Freiheit bringt, steht im neuen BHW-
Bauspar-Buch.

BHW Bausparkasse fiir den o6ffentlichen
Dienst, Postfach 1013 22,
3250 Hameln 1, Btx %55 255 #
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