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Manfred Grohnfeldt, Köln

Menschenbilder in der Sprachbehindertenpädagogik
Situationsanalyse und Perspektiven zur Weiterentwicklung
unter besonderer Berücksichtigung der Sprachtherapie

Zusammenfassung

Es wird aufgezeigt, daB die Sprachbehinderten-
pädagogik aufgrund ihrer historischen Entste-
hungsbedingungen im Spannungsverhältnis eines
mechanistischen und ganzheitlichen Weltbildes
steht. Die damit verbundenen unterschiedlichen
Sichtweisen f ü hren zu verschiedenartigen Vorstel-
lungen hinsichtlich der Zielsetzung, Diagnose,
Didaktik, Methodik und Therapie.

Grundlage für die genannten Perspektiven zur
Weiterentwicklung ist der gewählte Therapiebe-
griff, der auf den eigentlichen Sinn des griechi-
schen Ursprungswortes zurückgreift. Er steht im
Einklang mit einem Menschenbild, bei dem unter
Betonung handlungsorientierter Vorstellu ngen die
Bedeutung der pädagogisch-therapeutischen Be-
ziehung und des ganzheitlich-interaktionalen Vor-
gehens herausgestellt wird.

Durch die nähere Bestimmung des sprachthera-
peutischen Selbstverständnisses wird dabei Be-
zug auf den Standort der Sprachbehindertenpäd-
agogik allgemein genommen.

1. Problemstellung

Die Sprachbehindertenpädagogik beschäf-
tigt sich mit Fragen der Erziehung, des Un-
terrichts und der Therapie bei sprachgestör-
ten und sprachentwicklungsgefährdeten
Personen. Dabei stellt sie sich als einzige
sonderpädagogische Sparte explizit die Auf-
gabe, nicht nur störungsspezifisch auf den
betroffenen Personenkreis einzugehen, son-
dern durch ihre Maßnahmen die Störung
selbst in vielen Fällen ganz oder teilweise zu
beheben. Von daher haben sprachtherapeu-
tische lnterventionen bei der Standortbestim-
mung der Sprachbehindertenpädagogik tra-
ditionell einen hohen Stellenwert eingenom-
men. Was ist aber unter Therapie zu ver-
stehen?

Ein kurzer historischer Rückblick zeigt, daß
allein aufgrund der verwendeten Terminolo-
gie ein unterschiedliches Selbstverständnis
signalisiert wird. Auf der einen Seite werden
bzw. wurden Begriffe wie die einer,Heilung
von Sprachgebrechen" oder der "Behand-
lung von Sprachfehlern in der Sprachkran-
kenschule" benutzt, auf der anderen Seite
die der "Einwirkung auf den ganzen Men-
schen als komplexe Persönlichkeit" oder der
"Umerziehung". Offensichtlich stehen unter-
schiedliche Menschenbilder dahinter, die zu
einem andersartigen Vorgehen führen.
lm folgenden sollen Prinzipien herausgear-
beitet werden, die hinter der konkreten Arbeit
mit Sprachgestörten stehen. Dazu wird

- zunächst eine Sltuatlonsana/yse vorge-
nommen, bei der immanente und teil-
weise nicht mehr reflektierte Wertesyste-
me der Arbeit mit sprachgestörten Men-
schen aufgedeckt werden. lnsbesondere
wird dabei auf die Stellung der Sprachthe-
rapie in der Sprachbehindertenpädagogik
eingegangen. Vor diesem Hintergrund
wird

- ein eigenes Konzept sprachtherapeuti-
schen Handelns vorgestellt und diskutiert,
das Ausdruck eines einheitlichen Selbst-
verständnisses der Sprachbehinderten-
pädagogik ist.

Die Ausführungen konzentrieren sich dabei
auf die Offenlegung des zugrunde gelegten
Menschenbildes und das damit im Einklang
stehende praktische Handeln. Sie nehmen
Bezug auf eine prospektive Standortbestim-
mung der Sprachbehindertenpädagogik.

2. Situationsanalyse

Die Therapie von Sprachstörungen ist ein in-
terdisziplinäres Aufgabengebiet, bei dem
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Vertreter mehrerer Wissenschaftsdiszipl inen
beteiligt sein können. Neben dem Sprachbe-
hindertenpädagogen (Logopäden... . .) wer-
den im Einzelfall Psychologen, Arzte (bei

Hörschäden, LKG-Spalten . . .) usw. beteiligt
sein, um die Gesamtaufgabe gemeinsam zu

lösen. Darüber hinaus muß der Sprachbehin-
dertenpädagoge selbst über Kenntnisse aus
der Pädagogik, Psychologie, Linguistik und
Phonetik, Medizin, Soziologie usw. verfügen,
um überhaupt therapeutisch wirksam wer-
den zu können.

Zum Verständnis der Sprachtherapie in der
heutigen Sprachbehindertenpädagogik ist

es erforderlich, die Entstehungsbedingun-
gen dieser Disziplin nachzuverfolgen: lm 19.

Jahrhundert waren es Vertreter der Medizin
und Hörgeschädigtenpädagogik, die sich
erstmals systematisch mit Sprachgestörten
auseinandersetzten. Für diese sich daraus
konstituierende Fachdisziplin Sprachheil-
pädagogik bzw. später Sprachbehinderten-
pädagogik war diese zweifache Wurzel gera-
dezu prägend. Für ihre weitere Theorie- und
Standortbestimmung wurde dabei nicht nur
ihre unterschiedliche fachwissenschaftliche
Bezugnahme bedeutsam, sondern offen-
sichtlich auch die Orientierung an verschie-
denartigen Wertmaßstäben, die damit ver-
bunden waren. Es handelt sich dabei um ge-

radezu polar entgegengesetzte Weltbilder,
die sich bis in die Antike zurückverfolgen las-

sen und sich nicht nur im wissenschaftlichen
Bereich (Medizin, Psychologie, Pädagogik
. . .), sondern in allen Bereichen unseres Le-
bens auswirken. Aufgrund ihrer unterschied-
lichen Sichtweise führen sie zu anderen An-
schauungen, Methoden und Erkenntnissen.
Es handelt sich um das mechanistische und
das ganzheitliche Weltbild.

2.1 . Das mechanistische Weltbild:
Sprachtherapie als Symptomkorrektur

Das menschliche Verhalten wird vor dem
Hintergrund einer Ansammlung von Einzel-
bausteinen interpretiert. Die Aufgabe besteht
darin, (Kausal-)Beziehungen zwischen den
einzelnen Elementen aufzudecken. lm gün-
stigsten Fall erfolgt dies, indem eine eindeu-
tige Ursache (U) für eine bestimmte Wirkung

(W) gefunden wird (siehe Abbildung 1). An-
sonsten werden die Abhängigkeiten über
eine Korrelationsstatistik angegeben (siehe
Abbildung 2).1

Abbildung 1 Abbildung 2

Diese linear-deterministische, analytische
Denkweise war vor allem in der Physik (New-
ton, Descartes) vorherrschend und hatte ihre
besonderen Auswirkungen in der Medizin, in-
dem bestimmte Krankheitserreger für spe-
zielle Krankheiten gesucht und gef unden
wurden (Robert Koch, Louis Pasteur). Lange
Zeit wurde diese Denkweise deshalb als "me-
dizinisches Modell" bezeichnet. ln dieser
Einfachheit ist es aber auch heute in der
Medizin lange überholt (Beispiel: Psycho-
somatik). "Diese Art des wissenschaftlichen
Vorgehens ist bezeichnend für jede Wis-
senschaft, die sich als Wissenschaft erst
noch bewähren muß und sich an traditionelle
Forschungsrituale der Naturwissenschaften
klammert, es ist heute in den Naturwissen-
schaften und, wie erwähnt, in der Medizin
weitgehend abgebaut" (Jetter 1985, S. 24).

Auch die Situation in der Sprachbehinderten-
pädagogik war lange Zeit durch die Suche
nach eindeutigen Kausalbeziehungen ge-
kennzeichnet. Die Zugrundelegung eines
mechanistischen Weltbildes bei der Arbeit
mit sprachgestörten Personen führt dabei fol-
gerichtig zu

- einer Zielsetzung, die sich auf die Kom-
pensation ("Heilung.) einzeln ausgewie-
sener Sprachabweichungen bezieht
("Normalisierungsprinzip"),

1 Ein typisches Beispiel ist die Suche nach Pro-
zentanteilen des Einwirkens der Vererbung und
der Umwelt auf die lntelligenz bzw. den lntelligenz-
quotienten (Jencks 19731.
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- einem diagnostischen Se/östverständnrs,
bei dem Defizite des Sprachverhaltens
möglichst mit Hilfe standardisierter Test-
verfahren und einem Vergleich mit Eich-
stichproben belegt werden,

- einem praktischen Vorgehen, bei dem die
gefundenen Störungen durch geeignete
auf dieses Symptom gerichtete Funk-
tionsübungen korrigiert werden. Bei meh-
reren Ausfällen werden die jeweiligen
Maßnahmen parallel bzw. hintereinander
angeboten. Häufig wird auf verhaltens-
therapeutische Methoden zurückgegrif-
fen.

Seine besonderen Auswirkungen hatte die-
ses Weltbild in der Sprachbehindertenpäd-
agogik im Bereich der Therapie, die bis heute
weitgehend nach einem mechanistischen
Selbstverständnis betrieben wird. Der Hin-
weis auf eine isolierte Symptomkorrektur
wird zwar zumeist abgelehnt, von einer

"Wende" oder einem "Paradigmenwechsel"
in der Sprachbehindertenpädagogik kann je-
doch bisher wohl kaum gesprochen werden.

2.2. Das ganzheitliche Weltbild:
Sprachförderung als komplexe
Persönl ichkeitsbild u ng

Auch hier wird eine Vielzahl von Elementen
(Beispiel: Wahrnehmung, Sprache, Motorik
. . .) angenommen, die miteinander in Verbin-
dung stehen, jedoch nicht im Sinne von Kau-
salbeziehungen. Sie verdichten sich struk-
turartig zu einem Netz, einem Muster, das
eine spezifische Gesfa/t annimmt (siehe Ge-
staltpsychologie, Ganzheitspsychologie), die
ein in sich Neues darstellt. Diese Gestalt ge-
winnt ein Eigenleben und stellt ein organi-
sches Ganzes dar. Es wird weniger auf die
Einzelelemente, sondern vor allem auf die
neue einzigartige Gestalt geachtet (siehe Ab-
bildung 3). Das Ganze ist mehr als die
Summe der Teile. Ursache (U) und Wirkung
(W) sind nicht immer eindeutig zu trennen.
lhre Bedeutung für die Standortbestimmung
der Sprachbehindertenpädagogik hatte
diese Sichtweise vor allem im Hinblick auf
die Abgrenzung zur Medizin und eine Beto-
nung der "Eigenständigkeit" (Orthmann
1969a). Sie führte zur anthropologischen
Grundannahme der "Seinsbesonderung",

Abbildung 3

bei der die Sprachbehinderung als in sich ge-
schlossene Kategorie, als neue Ganzheit an-
gesehen wurde. Dies wiederum führte zur
Suche nach einer behinderungsspezifischen
Didaktik und begründete vom theoretischen
Konzept her den Ausbau eines separierten
Sonderschulsystems.

ln der Praxis liegt der Schwerpunkt im Be-
reich der Erziehung (bzw. Umerziehung) und
des Unterrichts mit dementsprechenden in-
stitutionellen Folgerungen. lm Hinblick auf
die Zielsetzung und das diagnostisch-thera-
peutische Vorgehen wurden dagegen wenig
neue lmpulse gegeben. Statt dessen wurde
auf den klassischen Therapiebegriff nach
dem medizinischen Modell und damit auf das
mechanistische Weltbild zurückgegriffen
(siehe Abbildungen 1 und 2). Die sogenannte

"Dualismusproblematik" (Orthmann 1969)
von Therapie und Unterricht, die die Sprach-
behindertenpädagogik seit Jahrzehnten be-
gleitet hat, blieb letztlich ungelöst. Solange
Therapie nach einem mechanistischen Welt-
bild, Unterricht dagegen vorwiegend ganz-
heitlich verstanden wird, ist eine "Wesens-
gleichheit" (Solarovä 1971) in der Praxis nur
schwer einlösbar.

Die Sprachbehindertenpädagogik steht da-
mit im Spannungs- und Überschneidungsbe-
reich von zwei Weltbildern, die nur kurzzeitig
dialektisch aufhebbar sind, ansonsten aber
zu unterschiedlichen Sichtweisen und Lö-
sungskonzepten geführt haben. Die beson-
dere Schwierigkeit besteht darin, daß die
Sprachbehindertenpädagogik binnenspezi-
fisch Problemfelder in sich vereinigt, die

3
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sonst zu in sich geschlossenen Lösungskon-
zepten geführt haben.2

Exkurs:

Es könnte sich die Frage aufdrängen, was
denn nun richtig sei. lst eine Bewertung vor
dem Hintergrund eines Wahrheitskriteriums
möglich? - An dieser Stelle wird die Auffas-
sung vertreten, daß es »Wahrheit" in dem
Sinne in der Wissenschaft nicht gibl (Feyen
abend 1984, Watzlawick 1984, Capra 1984),
da Wirklichkeit relativ und mehrdeutig ist
(Watzlawick 1976). "Wahrheit. im Sinne von
Widerspruchsfreiheit besteht nur innerhalb
bestimmter Denkstile und Definitionen. Die
möglicherweise kontatierte "Überlegenheit,,
eines Systems resultiert daraus, daß die
Wertmaßstäbe dieses Systems zum Maßstab
erhoben wurden.

Aus mechanistischer Sicht ist das ganzheit-
liche Vorgehen diffus, wenig zielgerichtet,
nicht überprüfbar, geradezu unwissenschaft-
lich. Aus ganzheitlicher Sicht fehlt bei isolier-
ter Therapie der pädagogische Zusammen-
hang, indem künstlich isolierte Teilfertigkei-
ten ohne übergreifenden Bezug trainiert
werden.

Was bleibt dann außer persönlichen Wertent-
scheidungen? Das Paradigma selbst ist ein-
seitig und führt zur vorurteilsbedingten Ver-
zerrung der Wahrnehmung. lst ein übergrei-
fendes "Rahmenparadigma" (Bleidick 1977),
eine "Strategie des Brückenschlags" (Flech-
srg 1969) möglich? Können sich Paradigmen
durch "Kernerweiteruosefl« (Stegmüller
1974) im epochalen Wandel weiterent-
wickeln und zu anderen Formen sinnvoll an-
gepaßter Lösungsvarianten führen?

3. Perspektiven zur Weiterentwicklung

"There are some people who resist change,
some who change and there are some people
who never realize that change takes place"
(Edgar Dale\.

2 Als Beispiel sei die unterschiedliche Form der
Frühförderung aus pädagogischer und medizini-
scher Sicht genannt, die zu offenen Kontroversen
geführt hat (Speck 1980, Hellbrügge 1981) und
letztlich Ausdruck eines unterschiedlichen Men-
schenbildes ist.

Eine Fachdisziplin oder lnstitution, die sich
nicht weiterentwickelt, veraltet und geht un-
ter. - lm folgenden sollen aus einem durch-
gängigen Wissenschaftsverständnis Fragen
der Theorie und Praxis sprachtherapeuti-
schen Handelns reflektiert werden, die sich
bei der Arbeit mit sprachgestörten Menschen
allgemein wiederfinden. Das Menschenbild
erweist sich dabei als zentrale Kategorie, da
es zu einer präjudizierenden Sichtweise bei
der Beurteilung allgemeiner Leit- und Zielvor-
stellungen, der Diagnose, Didaktik, Methodik
und Therapie führt.

3.1 . Das zugrunde gelegte Menschenbild
Ausgangspunkt ist der gewählte Therapiebe-
griff, der hier nicht medizinisch-kurativ, son-
dern im ursprünglichen Sinne des griechi-
schen Wortes "theräpon" (der Begleiter, Die-
ner, Gefährte) bzw. "therap6ia" (begleiten
. ..) verwendet wird. Damit wird auf Vorstel-
lungen Bezug genommen, die in der Psycho-
logie, insbesondere der Gesprächs- und Fa-
milientherapie (übergreifend: Jaeggi 1983),
bereits seit langem verbreitet sind und
ebenso in der Pädagogik ihren Bezugsrah-
men finden. "Therapeutisches Handeln ist
pädagogisches Handeln, insofern der Thera-
peut seine Behandlungsziele einem Erzie-
hungs- und Bildungsziel unterordnet"
(Schönberger 1985, S.217). Vom Selbstver-
ständnis her läßt sich diese Art des Vorge-
hens als pädagogische oder pädagogisch-
psychologische Sprachtherapie bezeichnen
(Knura und Neumann 1980).

Vor dem Hintergrund handlungsorientierter
Vorstellungen (Grohnfeldt 1983, 'l 985 a), bei
denen das Kind als Subjekt seiner Erziehung
gesehen und die Fähigkeit des Menschen ,^.
zur Eigenaktivität betont wird, sollen drei
Merkmale (sprach-)therapeutischen Han-
delns herausgestellt werden, die als über-
greifendes Prinzip für alle Formen pädago-
gisch-therapeutischer lntervention gelten:

- die Bedeutung der Beziehung,

- Mehrdimensionalität und Ganzheitlichkeit
der menschlichen Entwicklung,

- lnteraktionalität und systemische Verän-
derung.

3.1.1. Die Bedeutung der Beziehung
Das Selbstverständnis des Sprachbehinder-
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tenpädagogen als Therapeut kann unter-
schiedlich sein: quasi-medizinisch als Hei-
lender, als Organisator von Lernprozessen
oder eben als "Begleitel" (siehe oben), der
die Eigenaktivität des Betreffenden anregen
möchte und eine Hilfe zur Selbsthilfe anbie-
tet. ln allen Fällen ist ein umfangreiches
Fachwissen als Vorbedingung unumgäng-
lich. ln allen Fällen gilt aber auch, daß er als
Therapeut weniger durch seine Technik
wirkt, sondern als Mensch. Dadurch rückt die

"therapeutische Beziehung" (Petzold 1980),
6s1 "pädagogische Bezugn (Nohl 1961) in
den Vordergrund.
Sprachtherapie wird als gemeinsamer Kom-
munikationsprozeß (Dialog) verstanden, bei
dem die Beziehung und das ganzheitliche
Verstehen die entscheidende Grundlage the-
rapeutischen Handelns sind. Jede therapeu-
tische Technik gewinnt vor diesem Hinter-
grund ihre positive wie negative Wirkung. Die
Einflußnahme beschränkt sich dabei nicht
nur auf die Sprachstörung als sprachpatholo-
gisches Problem. Vielmehr wird dem sprach-
gestörten Menschen geholfen, Sprache zu
erlernen bzw. wieder zu erlernen. Das über-
greilende Ziel besteht in der Erlangung sozia-
ler und kommunikativer Handlungsfähigkeit.
Es reicht damit über die Korrektur eines her-
ausragenden Symptoms hinaus. Phasen
übungstherapeutischer Verfahren ordnen
sich dieser Zielsetzung unter.

3.1 .2. Mehrdimensionalität und
Ganzheitlichkeit der menschlichen
Entwicklung

lm Sinne eines spracherwerbsorientierten
Vorgehens sollte sich die Beeinflussung von
Sprachstörungen weitgehend an den Bedin-
gungen der altersgemäßen Sprachentwick-
lung orientieren. Diese ist gekennzeichnet
durch das Zusammenspiel sensorischer, mo-
torischer, kognitiver, sprachlicher, emotiona-
ler und sozial-kommunikativer Funktionsbe-
reiche, wobei sich die einzelnen Bereiche in
ihrer Wirkungsweise gegenseitig beeinflus-
sen. Aufgrund der hierarchischen Struktur
bilden dabei basale sensomotorische Sch+
mata den Ursprung für darauf aufbauende
Spracherwerbsprozesse, die nicht isoliert ge-
sehen werden dürfen (siehe Abbildung 4).
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"Das Ganze läßt sich nicht allein aus seinen
Elementen beschreiben, aber jedes Element
erhält aus dem Ganzen seine Bedeutung"
(Rauh 1983, S.148). lm Sinne einer muttifak-
toriellen und zirkulären Betrachtung können
sich mögliche Störungen der einzelnen Ent-
wicklungsbereiche gegenseitig aufschau-
keln, wobei die eigentliche Ursache nicht
mehr eindeutig erkennbar ist.

lm Hinblick auf die Sprachtherapie bedeutet
dies, daß die intendierten Maßnahmen dem-
entsprechend breitgefächert angelegt wer-
den müssen. Um den Kausalitätskreis sich
gegenseitig aufrechterhaltender Beeinträch-
tigungen zu durchbrechen, ergibt sich die
Notwendigkeit einer ganzheitlichen, entwick-
lungsorientierten Förderung, die nicht nur
auf ein herausragendes (sprach-)pathologi-
sches Phänomen eingeht, sondern über eine
Aktivierung von Selbstgestaltungskräften
möglichst auf mehrere Entwicklungsberei-
che gleichzeitig einwirkt und damit die Struk-
tur an sich ändert. Die pädagogische Aufga-
benstellung besteht darin, kreative lnter-
aktionsabläufe mit Aufforderungscharakter
vorzustrukturieren, die die Eigenaktivität und
Selbstgestaltung des Sprachgestörten und
damit seine Sprachlernbereitschaft anregen
sollen.

"Ganzheitlichkeit heute" wird dabei interak-
tional gedeutet. Statt einer ,Seinsbesonde-
runs« lileksn damit Prozesse systemischer
Veränderung in den Vordergrund.
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3.1.3. lnteraktionalität und systemische
Veränderung

Seit einigen Jahrzehnten ist ein Paradigmen-
wechsel zu beobachten, der zunehmend
eine Verschiebung der Perspektive von der

"Pathologie des lndividuums« zur "Pathole
gie der Beziehung. (Watzlawick et al. 1969)

bewirkt. Das Verhalten des einzelnen wird in
Abhängigkeit vom Verhalten anderer gese'
hen. lm Bereich der Erziehung wird bei die-
ser Sichtweise betont, daß nicht nur die El-

tern auf das Kind einwirken, sondern auch
das Kind durch sein Verhalten das elterliche
Erziehungsverhalten ändert, so daß letztlich
kreisförmige lnteraktionsprozesse ohne ein-
deutige Bestimmung von Anfang und Ende
ablaufen.

Dies gilt auch für die pädagogisch-therapeu-
tische Beziehung. Der Sprachbehinderten-
pädagoge und der Sprachgestörte sind zwei
Menschen, die miteinander in einen lnterak-
tionsprozeß treten und sich gegenseitig in ih-
rem Verhalten beeinflussen (siehe Abbildung
5). lm ldealfall bilden sie eine neue Ganzheit
(Minuchin und Ftshman 1983).

Abbildung 5

/'

Damit im Zusammenhang stehen Auffassun-
gen, statt der linear-kausalen Denkweise des
mechanistischen Weltbildes Prozesse des
Lebens mit dem Modell kybernetischer Rück-
koppelungskreise zu deuten. Watzlawick
(1984) spricht von einer "zirkulären Kausali-
tät" und bezieht sich dabei auf ganzheitliche
Kreisläufe in biologischen und sozialen Sy-

stemen, die wiederum in einen umfassenden
gesellschaftlichen Kontext eingeordnet sind
(Bateson 1 982: "Okoystemische Sicht.).

Was bedeutet das nun für die Beurteilung
von Sprachstörungen und die Sprachthera-
pie? Aus interaktionaler Sicht der System-

theorie werden Sprachstörungen nicht als
feststehende, objektivierbare, in sich ge-

schlossene Konstante verstanden, sondern
als Variable mit Prozeßcharakter, deren Vor'
handensein von der situativen Erwartungs-
norm der jeweiligen Gesprächspartner ab-
hängt. Diese ist notwendigerweise relativ -
wie die breit streuenden Häufigkeitsangaben
zu den einzelnen Sprachstörungen zeigen
(Grohnfeldt 1983).

Für die Therapie ist damit verbunden, daß die
Maßnahmen grundsätzlich interaktional bzw.
ganzheitlich-interaktional angelegt sein soll-
ten. Dies bezieht sich zum einen auf die Ar-

beit mit dem Kind selbst, indem Sprachförde-
rung als Kommunikationsförderung verstan-
den wird, zum anderen aber auch auf die
Bedeutung der Umfeldarbeit und die Einbe-
ziehung der Eltern. So kann im Einzelfall eine
Ausweitung des therapeutischen Bezugsrah-
mens erforderlich sein, indem nicht nur auf
den Sprachgestörten selbst eingegangen
wird, sondern auch eine Beeinflussung sei-
ner Umwelt erfolgt, deren Bedingungen für
die Sprachstörung des einzelnen mitverursa-
chend oder aufrechterhaltend sein können.

3.2. Konsequenzen für das sprach-
therapeutische Handeln

Vorab ist zu bemerken, daß bei dem hier zu-
grunde gelegten Theorie-Praxis-Verständnis
keine direkten Ableitungen in Form von
Handlungsanweisungen von einer Theorie
für die Praxis vorgenommen werden können.
Eine Umsetzung in die Praxis ist eher in der
Art möglich, daß jeder einzelne eine indivi-
duelle Reflexion der theoretischen Voran-
nahme für sich selbst vornimmt und dann zu
subjektiv und situativ angepaßten Lösungs-
möglichkeiten in der Alltagssituation gelangt.
Dieser Vorgang unterliegt der ständigen Ver-
änderung und Überprüfung.

lm folgenden werden Vorstellungen disku-
tiert, die Ausdruck des o. g. Menschenbildes
sind und sich bei der Zielsetzung, dem didak-
tisch-methodsichen Selbstverständnis und
pädagogisch-therapeutischen Handeln reali-
sieren. Aus der Vielfalt der Aufgabenstellun-
gen soll hier eine ganzheitliche Sprachförde-
rung und -therapie bei der Arbeit mit dem
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Sprachgestörten selbst näher erläutert wer-
den. Auf die Bedeutung der Elternarbeit kann
dabei nicht explizit eingegangen werden
(dazu: Grohnfeldt 1985). Die Erörterung er-
folgt am Beispiel eines sprachentwicklungs-
gestörten Kindes im Vor- oder Grundschul-
alter. Von der Aufgabenstellung ist damit ein
wesentlicher Teil der therapeutischen Arbeit
von Sprachbehindertenpädagogen ange-
sprochen.

Zunächst ist zu klären, was unter dem Begriff
,Aktivierung von Selbstgestaltungskräften"
zu verstehen ist. lm Hinblick auf die Sprach-
therapie wird damit das Spracägefühl des
Kindes angesprochen.

lm Rahmen einer Therapie kann man nicht
alles üben - schon gar nicht alle Einzelele-
mente, die Sprache ausmachen. Die Auf-
gabe des Therapeuten besteht vielmehr
darin, exemplarisch Anregungen zu geben
und Regeln durchschaubar zu machen, um
die Möglichkeit zum Transfer und damit die
Ubernahme, Anwendung und Ausweitung
der gelernten Strukturen in der Alltagssitua-
tion zumindest wahrscheinlicher zu machen.

Es geht also darum, die Wahrnehmungsfä-
higkeit und das lnteresse des Kindes für
Sprache so weit zu senslb/lsieren, daß es aus
dem ihm zunächst ungeordnet erscheinen-
den akustischen Chaos seiner Umwelt sub-
jektiv sinnvolle Merkmale mit einem hohen
akustischen Erkennungswert entdeckt, diese
in sein bisheriges Wissen integriert und
schließlich selbst anwendet (Grohnfeldt
1 985).

Dies erfolgt durch eine ganzheitlich-inter-
aktionale Förderung mit spezifisch ausgewie-
senen Schwerpunkten. Was bedeutet Ganz-
heitlichkeit nun konkret? Ganzheitlichkeit
darf nicht zu einem Schlagwort werden, das
nahezu immer zutrifft und letztlich inhaltsleer
bleibt oder zu unspezifischen Breitbandan-
geboten führt. Von daher ist der Begriff in-
haltlich zu präzisieren und durch Beispiele zu
erläutern. Dabei erweisen sich Fragestellun-
gen als bedeutsam, die auf das Selbstver-
ständnis ganzheitlich-interaktionaler Förde-
rung, ihre didaktisch-methodische Umset-
zung sowie die Bedeutung des Therapeuten-
verhaltens eingehen.

(1) Zum Se/östyerstän dnis ganzheitlich-
interaktionaler Förderung

lm Hinblick auf die Sprachtherapie ist es et-
was anderes, ob man bei einem mehrdimen-
sional sprachentwicklungsgestörten Kind
eine voneinander isolierte Förderung der
Sensorik, Motorik, Sprache usw. vornimmt
oder ob man nach Möglichkeiten sucht, in
denen die o. g. Bereiche möglichst alle
gleichzeitig angesprochen sind. Dazu bietet
sich für die genannte Altersgruppe der Vier-
bis Zehnjährigen das gemeinsame Spiel an.
lm Vordergrund steht dabei nicht die Frage,
was man mit einem Spiel machen sot son-
dern die Aufgabenstellung, wie man dieses
für entwicklungsfördernde und sprachthera-
peutische Aspekte nutzen und gestalten
kann. Statt reiner Funktionsübungen werden
themenorientierte H andl u ngsabläufe angebo-
ten, in die gezielte sprachtherapeutische
U bungen integriert werden.

Beispiel: "Wir basteln eine Puppen

Beim gemeinsamen Planen, Hantieren, Ver-
sprachlichen, Kommunizieren usw. werden
u. a. folgende Aspekte wirksam:

- Das gemeinsame Spiel motiviert und
kann zu einem emotionalen Gruppen-
erlebnis führen.

- Die feinmotorische Bewegungsgeschick-
lichkeit und indirekt die Wahrnehmung
werden angesprochen, wenn geschnit-
ten, geklebt, angepaßt ... wird.

- Das Versprachlichen der Handlungsab-
läufe bietet unter Betonung kommunika-
tiver Gesichtspunkte Möglichkeiten zur
(a) indirekten oder gezielten Artikula-

tionskorrektur durch korrigierende
Rückmeldungen (Beispiele: siehe
Grohnfeldt 1985, S. 57 f .),

(b) Wortschatzerweiterung, die durch die
Sache begründet wird ("Was brauche
ich zum Basteln .. .?"),

(c) Einübung einfacher Satzstrukturen
(,Spielregelnn) unter Verwendung des
handlungsbegleitenden Sprechens.

- Anschließend können mit der Puppe Rol-
lenspiele durchgeführt werden, wobei
nicht nur kommunikative, sondern teil-
weise auch spieltherapeutische Elemente
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zut Konfliktbewältigung angesprochen
werden können (wichtig bei sprechge-
hemmten und stotternden Kindern).

(2) Zur didaktisch-methodischen Umsetzung

Das Spiel- und Handlungsangebot an sich
reicht häufig noch nicht aus. Es muß didak-
tisch-methodisch aufbereitet werden, wobei
die notwendigen Schwerpunkte aufgrund der
im förderdiagnostischen Prozeß erhobenen
Daten den jeweiligen Lernvoraussetzungen
des Kindes/der Gruppe immer wieder neu
angepaßt werden. Dazu ist eine gezielte

- Material- und Sachanalyse,

- linguistische Analyse der verwendeten
Begriffe, Sätze usw.,

- Medien- und Materialauswahl
vorzunehmen. Wichtig ist die Verbindung
von zumeist gegenständlichem Handeln und
Sprache, wobei in subjektiv wichtigen, mög-
lichst natürlichen Alltagssituationen sprach-
therapeutische Elemente aufgenommen und
situativ nutzbar gemacht werden. Es geht
darum, im gemeinsamen Spiel und Handeln
Förderungsschwerpunkte vorzuplanen oder
spontan aufzugreifen und dann gezielt zu
verstärken. Als wesentlich erweist sich dabei
das Verhalten des Sprachbehindertenpäd-
agogen.

(3) Zur Bedeutung des
T h e r ap e ute n v e r h alte n s

Bei dem hier zugrunde gelegten Ansatz
kommt der Person des Sprachbehinderten-
pädagogen eine entscheidende Bedeutung
zu. "Das wichtigste lnstrument der Therapie
ist der Therapeut" (Petzold 1980, S.278).
Sein Menschenbild und sein Selbstverständ-

nis beim Umgang mit sprachgestörten Men-
schen bilden die Grundlage für sein Vorge-
hen.

Dies gilt zum einen für sein aktuelles Sprach-
verhalten (siehe korrigierende Rückmeldun-
gen, handlungsbegleitendes Sprechen . . .),

zum anderen aber auch für seine Einstellung
den Menschen allgemein und speziell die-
sem einen sprachgestörten Menschen ge-
genüber. Sprachverhalten und Einstellung
müssen übereinstimmen, um vom Kind als
glaubhaft erlebt und nicht als seelenlose
Routine entlarvt zu werden.

4. Ausblick

Das hier vorgestellte Konzept zur Sprachthe- ;,
rapie bzw. pädagogisch-therapeutischen ln-

tervention findet sich wieder in schulischen
und außerschulischen lnstitutionen. Es er-
wächst aus der zugrundeliegenden Einstel-
lung des Sprachbehindertenpädagogen und
findet seine spezif ische Anpassung an die je-

weilige Situation, lnteraktionsstruktur und
Organisationsform. Damit ist es nicht an eine
klassische Therapie- oder Unterrichtssitua-
tion gebunden, sondern als übergreifendes
Prinzip zu verstehen. ln die Gesamtaufgabe
der Erziehung und Bildung sprachgestörter
Personen wird die Therapie mehr als bisher
eingebettet, indem sie aus einem analogen
Menschenbild heraus betrieben wird. Ange-
sprochen ist nicht nur das Selbstverständnis
von einzelnen, sondern letztlich auch das ei-
ner Fachdisziplin und damit die wissen-
schaftstheoretische Standortbestimmung
der Sprachbehindertenpädagogik.
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Volker Middeldorf , Köln

Was ist eigentlich eine Stimmstörung?
(Sprachheilpädagogische Überlegungen zur Kennzeichnung
und Definierung des Phänomens Stimmstörung mit Hilfe
des Drei-Konstituenten'Modells)

Zusammenfassung

Der Autor f ragt nach dem Verständnis von Stimm-

störung und stößt dabei auf die Bewußtseins-

aspekte Obiektivierung und Subjektivierung der

Stimmstörung; der Obiektivierungsaspekt weist

auf die Stimmlunktionsstörung als Gegenstand

der Betrachtungen und Wertungen in Wissen-

schaft und Gesellschaft hin; der Subjektivierungs'
aspekt läßt den Stimmträger mit seiner Stimmstö-

rung in den Vordergrund treten und ihn als mit

seiner Stimmbildung und -verwendung unzufrie-

denen Menschen beschreiben. Die Unzufrieden'
heit mit der eigenen Stimme wird als Spannungs-
gefüge zwischen drei Gefühlsbereichen verstan-

den, die sowohl die Entstehung der Stimmstörung
konstituieren als auch didaktisch-methodische
Ausgangspunkte für ein therapeutisches Vor-

gehen darstellen. Der Autor begründet seine Defi-

nition von Stimmstörung mit Hilfe des entwickelten
Drei-Konstituenten-Modells.

1. Begründung der Fragestellung

Als Kriterium für die Gesundheit der Stimme
wird unter medizinischem Aspekt die Belast.
barkeit der Stimme aufgefaßt (vgl. Schu/tz-
Coulon 1986).

Demnach ist die Stimmstörung durch das
Fehlen dieser Belastbarkeit charakterisiert.
Die Stimmtunktion ist dann gestört (Kitzing

1 983 a).

lm Zuge der Umschreibungen der vielgestal-
tigen Stimmfunktionsstörung werden vor-
nehmlich diejenigen Erscheinungen darge-
stellt und betrachtet, die sich morphologisch,
physiologisch und akustisch exponieren.
Das sind die beobachtbaren, objektivierba-
ren Symptome. Auf deren Basis läßt sich die
Stimmfunktion bzw, ihre Störung als objekti-
viertes Phänomen diskutieren. Die in For-
schung und praktischer Anwendung weitge-

hend diagnoseorientierte Phoniatrie (vgl.

Slegert 1965) ist um die Obiektivierung des
Stimmklanges und seiner Störungsbilder be-

müht (vgl. Heinemann 1981, Kittel 1986). Man
sucht den "Heiserkeitsmesser« (Kitzing
1983a) mit Hilfe der zur Verfügung stehen-
den naturwissenschafllich-empirischen Me-

thoden; beispielsweise seien nur die Foto-

kymographie (Gal/ 1978), die Stimmfeldmes-
sung (Groß 1981) oder auch die moderne
Video-Stroboskopie (vgl. Middeldorf 1986)
genannt. Die empirisch-vergleichend arbei-
tende Medizin betrachtet die Störung der
Stimmfunktion objektivierend; dieses Para-

digma beeinflußt maßgeblich medizinisch-
therapeutisches Handeln. Auch wenn genau

an dieser Stelle aus phonopädischer Sicht
eine Abgrenzung zum medizinischen Para-

digma erfolgen wird, so muß betont werden,
daß medizinisch gewonnene lnformationen
über beispielsweise die Veränderungen im

Kehlkopf o. a. (siehe z. B. bei Heinemann
1981, Luchsinger/Arnold 1970 oder Wirth

1979) für die nicht-medizinische (phonopädi-
sche) Stimmtherapie von größter Bedeutung
und unverzichtbar sind.

Das oben grob umrissene naturwissen-
schaftlich-medizinische Paradigma vollzieht
eine für die phonopädische Therapie unzu-
reichende Reduktion des Störungsbegriffs
auf die Funktion und damit auf das "Beob-
achtbare" der Stimme. Es sollte sinnvoller-
weise durch ein sozialwissenschaftlich-päd-
agogisches Paradigma ergänzt werden, das
dem Komplex der "Stimmbehinderung* als
individuelles Problem eines Menschen in sei-

ner Umgebung und deren Beseitigung die
erforderliche Beachtung schenkt, und zwar
so, wie die Medizin ihrerseits der Stimmfunk-
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tionsstörung und deren Beseitigung lnter-
esse entgegenbringt. Namhafte phoniater
plädieren in kritischen überlegungen zur
phoniatrisch-logopädischen Behandlung der
gestörten Sprechstim m e (Gu nder m ann 1 97 O,
1977, 1986) und zur phoniatrischen Befun-
dung der Stimmstörung (Kitzing 1983 b,
1986) lür die Erweiterung des gewohnten
medizinischen Denkrahmens in Diskussio-
nen zum Thema Stimmbehandlung.

Eine Stimme gilt nach Laienauffassung dann
als gestört (heiser, belegt, gequält, dünn,
rauh usw. [weitere Adjektiva zur Beschrei-
bung des Stimmklanges z. B. bei Pfau/Streu-
bel el al. 19821), wenn das hörbare Stimm-
produkt von einer bestimmten Vorstellung
von einer "klaren und wohlklingenden
Stimme" abweicht. Das gilt sowohl für die
vom Milmenschen hervorgebrachte Stimme,
die von seinem Gesprächspartner wahrge-
nommen und beurteilt wird, als auch für die
eigene Stimme, die der "Stimmträger" (nach
Gundermann 1977) während des Sprechens
unmittelbar wahrnimmt und subjektiv bewer-
tet.

Viele Autoren beschäftigen sich intensiv mit
der Klinik und der Therapie der Stimmstö-
rung (2.8. Böhme 1980, 1983; Habermann
1978; Wirth 1979), doch man sucht eine Def i-
nition der Stimmstörung vergeblich. Was ist
eine Stimmstörung? Warum findet man
keine Definition? lst die Frage, was eine
Stimmstörung sei, trivial, weil man weiß, was
die Stimmstörung ist, und weil man deshalb
auch darauf nicht zu antworten genötigt ist?

Wenn Gundermann nach der detaillierten Be-
schreibung typischer Störungs- und Krank-
heitsbilder sagt: "So hören wir übereinstim-
mend, daß die Stimme nicht mehr mit ge-
wohnheitsmäßiger Leichtigkeit eingesetzt
werden kann, daß sie ihre Tragfähigkeit ein-
gebüßt und den Glanz verloren hat. Sie ist
damit als ein fein abgestimmtes lnstrument
bei der Partneransprache untauglich gewor-
den" (Gundermann 1983, S.29), und weiter
erläutert: "Die gestörte, die kranke Stimme
betrifft wesentlich nicht das Organ, sondern
die Person", und für Stimmversagen der Ein-
fachheit halber "pauschal von Heiserkeit"
spricht, was für ihn "in der Regel ein gepreß-

ter oder verhauchter, jedenfalls von der
Norm abweichender Stimmklang" (a.a.O.,
S.30) ist, dann begreift man durch diese Dar-
stellung sehr wohl die Stimmstörung als mul-
tifaktorielles Phänomen, doch diese phäno-
menologische Beschreibung läßt über das
additive Aneinanderreihen von Charakteri-
stika hinaus eine Struktur der Stimmstörung
nur schwer erkennen.
lm folgenden soll der Versuch unternommen
werden, mit Hilfe eines "ungewohnten Zu-
ganges zur Betrachtung des phänomens
Stimmstörung,, (Middeldorf 19g7 a) eine dia-
gnoseübergreifende und die Stimmstörung
als Folge-, Begleit- und/oder Ursachen-
erscheinung beim Stimmträger kennzeich-
nende Definition zu entwickeln. Der unge-
wohnte Zugang erfolgt über das Drei-Kon-
stituenten-Modell, welches Basis ist für eine
phonopädisch-interaktive Stimmtherapie
(Middebon 1987 b).

2. Objektivität und Subiektivität
der Stimmstörung

Das Verständnis von "kranker Stimme* leitet
sich allgemein von den Vorgaben normenbil-
dender lnstitutionen wie wissenschaftlicher
Fachdisziplinen, Fachwissenschaftler, Fach-
ärzten oder Stimmtherapeuten, aber auch
vom eigenen, ,subjektiven. Urteil des einzel-
nen über die eigene Stimmbildung und -ver-
wendung in selbst erlebten kommunikativen
Situationen ab.
Die "kranke" Stimme wird als schwach, hei-
ser, gepreßt, dünn, nicht belastbar, apho-
nisch, die Kommunikation störend usw. emp-
funden und für nicht akzeptierbar erklärt.
Die "gesunde" Stimme klingt unauffällig,
also der Norm entsprechend und zufrieden-
stellend; sie ist belastbar; sie wird akzeptiert.

2.1 . Die vermeintliche Objektivität
der Stimmstörung

Die Sprachgemeinschaft verfügt über Norm-
vorstellungen, mit denen die "kranke.
Stimme von der »gesunden« Stimme abge-
hoben werden kann, obwohl objektive Krite-
rien zur Beurteilung der Stimmqualität feh-
len. Der Parameter "Stimmqualität" ist nicht
meßbar (vgl. Scholz 1980). Damit wird die
Behandlungsbedürftigkeit zu einer Größe,
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die von ideologischen, wissenschaftlichen,
wirtschaftlichen und kulturellen Einflüssen
abhängig ist. Der stimmgestörte Mensch

wird für krank befunden und das Stimmlei-
den für behandlungsbedürftig erklärt, wenn
die Stimmbildung und -verwendung von der
untersuchenden lnstitution als nicht akzep-
tierbar deklariert wird. Das geschieht z. B. in
der phoniatrischen Abteilung, in der nach

einer laryngologischen Untersuchung die

Diagnose "stimmlippenknötchenu gestellt
wird.

Nicht nur medizinische Einrichtungen oder
Krankenversicherer wirken normensetzend,
normenerhaltend und normenbeachtend.
Auch der Stimmtherapeut als Mitglied der
Sprachgemeinschaft und Rollenträger inner-
halb des öffentlichen Gesundheitswesens ist
Repräsentant normensetzender, -erhalten-
der und -beachtender lnstitutionen. Er beur-
teilt die Stimme des Klienten gemäß den gel-

tenden Normen.

Der stimmgestörte Mensch entwickelt als
Mitglied seiner Sprachgemeinschaft private,

aus den ihn umgebenden Normen abgelei-
tete Vorstellungen von Stimme und legt für
sich eine bestimmte Kompetenz der Sprech-
stimmbildung und -verwendung in sprech-
sprachlicher Kommunikation als erstrebens-
wert oder erhaltenswert fest. Weicht die sub-

iektiv empf undene Stimmqualität von der von
ihm festgelegten Qualitätsnorm ab, so dekla-
riert der stimmgestörte Mensch seine Stim-
me als für sich nicht akzeptierbar. Er ist

unzufrieden. Dabei ist es gleichgültig, ob es

sich bei seiner Stimmstörung um eine soge-
nannte "organische Dysphonie. oder eine

"funktionelle Dysphonie" (vgl. die kritische
Betrachtung dieser ausschlußdiagnosti-
schen Einteilung bei Kitzing 1983a) handelt.

lnteressant ist in diesem Zusammenhang,
daß es einen Konsens über die unbestrittene
Existenz einer Stimmstörung gibt zwischen
den Vertretern der normensetzenden lnstitu-
tionen und den Stimmgestörten im Falle der
»organischen Dysphonie", während bereits
unter den Fachleuten Uneinigkeit besteht in
der Betrachtung und Beurteilung der "funk-
tionellen Dysphonie". Ein lndiz dafür sind die

von Habermann (1980) beschriebenen noso-

logischen Probleme.

Die organisch bedingten Stimmstörungen
weisen Krankheitsbilder im Kehlkopf auf , die
bei der medizinischen Befunderhebung ein-

deutig organpathologische Zustände und/
oder Prozesse als Primärursache zu erken-
nen geben, bei den sogenannten funktionel-
len Stimmstörungen ist das keineswegs der
Fall. Hier sind die Ursachenfaktoren direkt
nicht beobachtbar. Die psychischen Begleit-
oder Folgeerscheinungen beim Stimmträger

- durch die Stimmstörung hervorgerufen -
sind nicht meßbar. Schon gar nicht ist die Ur-

sache für die funktionelle Stimmstörung ein-
deutig bestimmbar, auch wenn Perel/o (1962)

die im ersten Moment bestechende klassi-
sche Unterteilung in ,Phonoponossn" (mit
primär mechanischer Überbelastung der

Stimme) und "Phononeurosen« (mit primär
neurotischem Ursachengefüge) mit fließen-
dem Übergang vornimmt und damit u. U. den
Eindruck erwecken mag, daß diese für die
Praxis unzweilelhaft wertvolle Kategorisie-
rungshilfe einen Ursachenkatalog darstellen
könnte (vgl. die nosologischen Einordnun-
gen bei Perello 1962; Wendler et al. 1973;

Böhme 1980,1983; H. Bauer1980).

Es wurden bisher - aus phonopädischer
Sicht beurteilt - noch keine eindeutigen
ätiopathogenetischen Aussagen zur Ent-
wicklung der funktionellen Stimmstörung ge'
macht. Eine Erklärung dafür mag in der Tat-
sache zu finden sein, daß alle Stimmstörun-
gen mit dem Streben und Verarbeiten des
Stimmgestörten selbst zu tun haben und daß

es bisher in diesem Zusammenhang weder
ein gezieltes Untersuchungsinstrumenta- A
rium noch eine präzise Terminologie gibt.

Hier konterkariert die "Subjektivität" der
Stimmstörung die "Objektivität".

2.2. Die Subjektivität der Stimmstörung

Tatsächlich drückt sich eine Stimmstörung
immer in der subiektiven Beurteilung der
Stimme im Kommunikationsgeschehen aus.
Der Stimmträger fühlt sich durch die Stimm-
störung in seiner Kommunikationskompe-
tenz eingeengt und in seiner kommunikati-
ven Gestaltung der lnteraktion behindert
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(vgl. Gundermann 1977). Das Gefühl des Be-
hindertseins führt - nach eigener phonopä-
discher Erkenntnis - zu einer Unzufrieden-
heit, die sich aus tiefverwurzelten Strebun-
gen des Stimmträgers heraus entwickelt.
Die Unzufriedenheit mit der eigenen Stimme
ist eine Befindlichkeit, die sich aus der Wer-
tung des Vergleichs von »Wunsch" uod

"Wirklichkeit,, in der eigenen Kommunikation
entwickelt. Diese Wertung basiert auf Erfah-
rungen, Erkenntnissen und Strebungen und
vollzieht sich innerhalb komplexer, zum Teil
diffus ineinander verwobener Gefühlsberei-
che, die hier der Übersichtlichkeit gebündelt
werden. Die Unzufriedenheit entsteht

- aus dem sub.jektiven Gefühl, eine ehe-
malige Stimmbildungsfähigkeit verloren
zu haben und die bisher gewohnte Stimm-
verwendung gegenwärtig nicht realisie-
ren zu können (2. B. im Falle einer organi-
schen Schädigung oder eines kurzzeiti-
gen stimmschädigenden Fehlverhaltens
beim Sprechen),

- aus dem subjektiven Gefühl, der eigenen
Vorstellung von einer ersehnten Stimm-
bildung und/oder -verwendung nicht ge-
recht werden zu können, wobei gleichzei-
tig die tatsächliche Stimmbildung und/
oder Stimmverwendung als störend emp-
funden wird (2. B. im Falle inadäquater
Wunschvorstel lungen),

- aus dem sublektiven Gefühl, über nur un-
zulängliche Fähigkeiten zur adäquaten
und sinnvollen Stimmbildung und/oder
Stimmverwendung zu verfügen (2. B. im
Falle eines langzeitigen stimmschädigen-
den Fehlverhaltens z. B. im Lehrerberuf
[vgl. Gundermann/Lüth 1964, Gunder-
mann 19701).

2.3. Hinführung zu einer Definition
der Stimmstörung

Während der Objektivierungsaspekt die
Fremdwahrnehmung und Fremdbeurteilung
der Stimmstörung eines Stimmträgers invol-
viert, lenkt der Subjektivierungsaspekt die
Betrachtung auf den Stimmträger, der die
Stimmstörung subjektiv erlebt und die mit
ihr einhergehenden Zusammenhänge durch
Selbstwahrnehmung erfährt und verarbeitet.

Es kann resümiert werden, daß eine Stimm-
störung durch objektive und/oder subjektive
Einschätzung des Qualitätsgrads der
Stimme und deren Vergleich mit der öffent
lich als gesund und/oder akzeptierbar defi-
nierten und/oder subjektiv als akzeptierbar
empfundenen Stimmnorm festgestellt wird.
Kann die bei diesem Vergleich auftreten-
de Diskrepanz zwischen "Norm" und "Tat-
sache« nicht akzeptiert werden, so entwickelt
sich Unzufriedenheit mit der Stimme. Diese
Unzufriedenheit ist Kriterium der Stimmstö-
rung. Der Objektivierungsaspekt weist auf
die Unzufriedenheit des Therapeuten, des
HNO-Arztes, des Phoniaters usw. mit der
Stimme des Patienten hin, der Subjektivie-
rungsaspekt auf die Unzuf riedenheit des
Stimmträgers mit seiner Stimme. Es ist ein-
zuräumen, daß erstens die Unzufriedenheit
auf beiden Seiten - aufgrund der individuel-
len Vorstellungen von "gesunder« Stimme -sehr unterschiedlich ausgeprägt sein kann
und, zweitens, daß es nicht zwingend ist, daß
ein hoher subjektiver Unzufriedenheitsgrad
zwangsläufig mit einem hohen Grad an ob-
jektiver Stimmfunktionsstörung einhergeht;
umgekehrt kann eine unauffällige Stimm-
schwäche mit einer hochgradigen Unzufrie-
denheit mit der eigenen Stimme gekoppelt
sein.
Gerade der subjektive Anteil des Phänomens

"Stimmstörung" läßt die ätiopathogenetische
Komplexität der Dysphonie deutlich und die
oft nicht geklärten Mißerfolge in der Therapie
verstehbar werden.

Eine Stimmstörung (Dysphonie) läßt sich
unter diesen Gesichtspunkten als die nicht
akzeptierbare Diskrepanz zwischen dem ob-
jektiv festgestellten und/oder subjektiv ein-
geschätzten Oualitätsgrad der Stimme und
der öffentlich und/oder subjektiv für akzep-
tierbar erklärten Stimme verstehen. Mit der
fehlenden Akzeptanz gegenüber der Diskre-
panz zwischen Wunsch und Wirklichkeit geht
Unzufriedenheit mit der Stimme einher.

3. Die Konstituenten der Stimmstörung
und Definition

Die Dysphonie beinhaltet, wie oben bereits
angedeutet, drei Gefühlsbereiche als Varia-
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blen, die sich auf die Beurteilung der Stimme
auswirken, andererseits als Konstitutiva der
Stimmstörung erweisen. Sie sollen - mit

"Konstituenten" bezeichnet Schwer-
punkte in der Betrachtung der Genese der
Stimmstörung kennzeichnen.

Die Entstehung einer Stimmstörung (im
Sinne der Unzufriedenheit) wird durch Vor-
gänge konstituiert, die eng mit dem "lch" des
Stim m gestörten verknü pft vorgestellt werden
müssen. Es ist

- eine negative Veränderung der Stimmbil-
dung und/oder -verwendung, z. B. durch
Schädigung des Stimmorgans durch
Krankheitsprozesse oder durch sprech-
stimmliches Fehlverhalten und/oder
durch

- eine Anderung der Wunschvorstellung in
bezug auf die Stimmbildung und/oder
-verwendung, z. B. durch geänderte An-
forderungen im Berufsleben hervorgeru-
fen und/oder durch

- eine Verringerung der Bereitschaft, die
tatsächliche Stimmbildung und/oder
Stimmverwendung zu akzeptieren, z. B.
infolge von Stellungnahmen anderer zur
eigenen Stimme oder durch übermäßige
Relevanzbeimessung gegenüber der
Stimme als alleinigem lnstrument der
Kommunikation.

Alle diese Vorgänge können einzeln sowie
gemeinsam an der Entstehung einer Stimm-
störung beteiligt sein.

Diese Konstituenten können als Strukturie-
rungselemente in der Stimmexploration und
bei der Beschreibung der Stimmstörung sehr
dienlich sein (vgl. auch die Forderungen
nach einer tiefenstrukturierten Stimmbefun-
dung bei Kitzing 1983, 1986). ln der Explora-
tion kann mit Hilfe dieser drei "Explorations-
plattformen" die subjektivität der stimmstö-
rung eines Menschen transparenter gemacht
werden.

lch nenne diese drei Konstituenten der
Stimmstörung

- Stimm-Performanz (vgl. "Stimmperfor-
manz«, Schwarz 1985)

- Stimm-Exspektanz

- Stimm-Akzeptanz.

"Stimm-Performanz« beschreibt die aktuelle
Fähigkeit individueller Stimmbildung und/
oder Stimmverwendung in bestimmten
Sprechsituationen.

"Stimm-Exspektanz" bezeichnet den aktuel-
len, individuellen Wunsch, eine erstrebte
Stimmbildungsfähigkeit und/oder Stimmver-
wendungsfähigkeit in bestimmten Sprech-
situationen zu besitzen.

"Stimm-Akzeptanz" ist die aktuelle Fähigkeit,
eine Diskrepanz zwischen Stimm-Perfor-
manz und Stimm-Exspeklanz zu akzeptie-
ren.

Definition der Stimmstörung: Unter Benut-
zung dieser Termini wird die Stimmstörung
als Divergenz von Stimm-Performanz und
Stimm-Exspektanz bei zu geringer Stimm-
Akzeptanz definiert.
Das hier zugrundeliegende Verständnis von
Stimmstörung geht von einer strukturellen
Verbindung zwischen den drei Störungskon-
stituenten aus. Daher soll der besseren Ver-
deutlichung willen die Stimmstörung unter
den Betrachtungsschwerpunkten (Fokus)
Stimm-Performanz, Stimm-Exspektanz und
Stimm-Akzeptanz erörtert werden.

3.1. Stimm-Performanz

Die nicht akzeptierbare Stimm-Performanz
wird als schwach, heiser, gepreßt, dünn,
nicht belastbar, aphonisch, die Kommunika-
tion störend usw. empfunden und als krank
interpretiert. Sie kann durch primär organi-
sche Bedingungen wie Fehlen eines Stimm-
bandes nach Teilresektion des Kehlkopfes,
Flecurrensparese, Stimmbandpolypen oder
auch lnfektionen im Kehlkopfbereich, aber
auch durch Fehlverhalten im Funktionskreis
Stimme (Atmung, Phonierung und Artikula-
tion) mit hyperdynamer oder hypodynamer
Stimm-Performanz und mit Knötchenbildung
als Folge hervorgerufen werden. Sie ist ein
Erscheinungskomplex, der Hörbares, Fühl-
bares und Meßbares beinhaltet und darüber
hinaus subjektives Erleben, Verarbeiten und
Empfinden in bezug auf die Stimmbildung
selbst und die Stimmverwendung im kommu-
nikativen Geschehen beinhaltet.
Der individuellen Unzuf riedenheit des
Stimmgestörten mit seiner Stimm-Perfor-
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manz steht die öffentliche Unzufriedenheit
der Gesellschaft gegenüber. Sie konkreti-
siert und artikuliert sich in der fachlichen und
mitmenschlichen Kritik auf der Grundlage
der,Normenn. Die "öffentliche" Unzufrieden-
heit impliziert die Furcht vor weitergehenden
gesundheitlichen Risiken des Stimmgestör-
ten bei Fortbestehen seines Sprechstimm-
fehlverhaltens oder seiner organisch beding-
ten lnkompetenz im Bereich der Stimm-Per-
formanz.
Die als unzulänglich betrachtete Stimm-Per-
formanz kann durch stimmtherapeutische
Maßnahmen verändert werden, und zwar in-
nerhalb eines bestimmten, von anatomisch-
physiologischen, intellektuellen, psychi-
schen und interaktionalen Gegebenheiten
begrenzten Realisationsrahmens, also den
Bedingungen auf seiten des Stimmträgers,
auf seiten des Therapeuten sowie auf seiten
der lnteraktion zwischen diesen beiden.

Ein Therapieerfolg kann immer dann ange-
nommen werden, wenn die Unzufriedenheit
mit der Stimm-Performanz beseitigt wird.

3.2. Stimm-Exspektanz

Tritt Unzufriedenheit mit der Sprechstimme
auf, weil die subjektiv festgelegte Qualitäts-
norm stark von der subjektiv empfundenen
Stimmqualität abweicht, so hat der Stimmträ-
ger seine Stimm-Performanz als für sich
nicht akzeptierbar deklariert. ln diesem Fall
liegt der Grund weniger in der oblektiven Ein-
geschränktheit der Stimm-Performanz, son-
dern mehr in der Besonderheit der Erstre-
bu ng einer wünschenswerten Stimmbildung.
Vermutlich ist vielen Menschen die Bedeut-
samkeit der Stimme als Kommunikationsmit-
tel wohl bewußt, vermutlich bleibt den mei-
sten aber die gezielte Auseinandersetzung
mit der Thematik Stimmbildung und -verwen-
dung verwehrt. Das hat für viele zur Folge,
daß sie die im Laufe der Sprachentwicklung
und später erworbene Einstellung zur kom-
munikativen Relevanz der Stimme relativ un-
reflektiert verwerten. Würden über institutio-
nelle Maßnahmen wie z. B. die (fehlende)
Sprecherziehung bei Lehrern (vgl. Forde-
rung der Sprecherziehung im Rahmen der
Lehrerausbildung von Lotzmann 1986)

stimm- und sprechhygienische Erkenntnisse
verbreitet, um so sachlicher, nüchterner und
distanzierter könnte der Stimmträger das
Phänomen Stimme im Zusammenhang mit
Sprechen in der lnteraktion sehen. Die Be-
wußtheit der Handhabungsmöglichkeiten der
Stimm-Performanz bringt Entlastung. Stimm-
hygienische Unwissenheit macht abhängig
vom situativen "Zufall". Das erkennt man
deutlich bei Menschen, die im beruflichen
wie privaten Leben der Kommunikationsfä-
higkeit große Bedeutung beimessen. Je exi-
stentiell wichtiger das Sprechen und die
Kommunikationsfähigkeit für sie sind, desto
sensibler richten sie ihren Blick auf die
Stimm-Performanz und desto intensiver ist
ihr Bemühen, ihrem Anspruch genügend die
Stimm-Performanz zugunsten der Erfüllung
der Stimm-Exspektanz zu beeinflussen. Die
Stimm-Akzeptanz in diesem Fall ist gering,
weil die Stimm-Exspektanz ja maßgeblich
das Verhalten steuert.

Der Zusammenhang zwischen Stimm-Ex-
spektanz, Stimm-Performanz und Stimm-
Akzeptanz wird deutlich.

Die erstrebenswerte "ldeal-Stimme" kann
Symbol für den Wunsch des Stimmträgers
sein, durch das Erreichen der "ldeal-
Stimme" Sicherheit zu gewinnen, die selbst
gestellten Anforderungen zu bestehen.

Darüber hinaus ist Stimm-Exspektanz bei
manchen Menschen Teil des Strebens nach
einem lch-ldeal; Stimm-Exspektanz reprä-
sentiert in diesem Fall das Streben nach Er-

füllung nicht nur stimmbildnerischer Wün-
sche, sondern gleichzeitig auch existentiell
bedeutsamer Bedürfnisse, die eng mit der
Kommunikation gekoppelt sind.

So kann es sein, daß die eigene Stimme nicht
akzeptiert wird und vom Stimmträger auf-
grund des hohen Anspruchs u. U. als
schwach, dünn, nicht belastbar, die Kommu-
nikation störend usw. empfunden und als
krank interpretiert wird, obwohl im Moment
der Phonation die Stimme volltönend und ge-
räuschfrei klingen mag.

Die besondere Betrachtung der gestörten
Stimm-Exspektanz kann zutage bringen, daß

sich die vorgestellte Wunschstimme ("ldeal-
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Stimme") sehr weit von der öffentlich als
durchschnittlich "normal" anzunehmenden
Stimm-Exspektanz entfernt hat (bei unreali-
stischer Erwartung). Dann empfindet der
Stimmgestörte seine Stimm-Performanz des-
halb als unzulänglich, weil ihm ein zu hohes
ldeal von wohlklingender Sprechstimme vor-
schwebt (vgl. Cooper 1973, "vocal image")
oder weil er der "ldeal-Stimme" zu hohe Be-
deutung beimißt. Stimm-Exspektanz kann
darüber hinaus auch dann unrealistisch sein
und den Stimmträger unzufrieden stellen,
wenn der Stimmgestörte aufgrund seiner Er-
fahrungen mit einer offensichtlich nicht ver-
änderbaren, oblektiv gestörten Stimm-
Performanz (2. B. bei Vorliegen einer irrever-
siblen Parese) die bisherige Stimm-Exspek-
tanz nicht relativiert und wenn dadurch
Stimm-Performanz und Stimm-Exspektanz
weiterhin stark divergieren. Dann wird die Di-
vergenz unverändert starr vor dem Hinter-
grund der gewohnten Exspektanz beurteilt;
weil der Stimmgestörte nicht in der Lage ist,
das Faktum der neuen, ihn behindernden
Stimm-Performanz anzuerkennen und seine
Stimm-Exspektanz den veränderten Bedin-
gungen anzupassen.

Der Stimm-Exspektanz als Konstituente der
Stimmstörung muß phonopädisch große Be-
deutung beigemessen werden.

3.3. Stimm-Akzeplanz

Die Stimm-Performanz kann variieren, der
Stimmklang und die Stimmverwendung ver-
ändern sich von Situation zu Situation und
auch innerhalb des Zeitablaufs. Diese Verän-
derungen werden im allgemeinen akzeptiert,
da man weiß, daß die kurzzeitigen Beson-
derheiten des Stimmklangs wieder zurück-
treten.

Die Akzeptanz gegenüber den Besonderhei-
ten der eigenen Stimm-Performanz kann
auch variieren. Das hängt von den Bedingun-
gen ab, die den Stimmträger beeinflussen,
die Flelevanz der Stimme in der Kommunika-
tionssituation anders einzuschätzen.
Weicht die subjektiv empfundene Stimm-
Performanz in negativer Hinsicht von der
Stimm-Exspektanz ab oder entwickelt der
Stimmträger in bestimmten Kommunika-

tionssituationen eine »neue« Stimm-
Exspektanz, ohne daß er die Stimm-Perfor-
manz gravierend verändern kann, so empf in-

det der Stimmträger seine Stimm-Perfor-
manz als nicht mehr akzeptierbar.

Die situationsabhängige Stimm-Exspektanz
(2. B. durch beruflich situativ bedingte Anfor-
derungen an die Stimm-Performanz hervor-
gerufen) kann Kurzzeitcharakter besitzen;
sie kann aber auch generell auftreten z. B. im
Falle eines irreparablen organischen Defi-
zits.

Das Kriterium der gestörten Stimm-Akzep-
tanz beruht auf der Unfähigkeit des Stimm-
trägers, in einer stimmverwendungsintensi-
ven Situation zu akzeptieren, daß durch die
BegrenztheitdereigenenStimm-Performanz''{
der situativen Kommunikation Grenzen ge-
setzt sind und daß diese Grenzen nur durch
Nutzung alternativen Kommunikationsver-
haltens oder durch alternative Maßnahmen
zur Umgestaltung der Situation überwindbar
si nd.

Es handelt sich um Dysphonie unter beson-
derer Betrachtung der gestörten Stimm-
Akzeptanz, wenn die Differenz zwischen der
Qualität der situationsgebundenen Stimm-
Performanz und der situationsgebundenen
Stimm-Exspektanz im Laufe einer Kommuni-
kationssituation gleichbleibt oder zunimmt.
Dann verhindert starres Verharren in einer
Kommunikationsform das flexible Suchen
nach einem kompensatorischen Alternativ-
verhalten, z. B. bei länger andauernder for-
cierter Stimmbildung bei eintretender Stimm-
ermüdung,

Die Stimm-Akzeptanz kann somit zu einer
Konstituenten der Stimmstörung werden, A'
wenn sie situationsspezifisch zu klein ist.
Das tritt dann deutlich zutage, wenn der
Stimme als alleinigem "medium technicum"
große Relevanz in einer besonderen Kommu-
nikationssituation zugeschrieben wird. Die
Bedeutung, die der Stimmgestörte der Errei-
chung und/oder Realisierung der Stimm-
Exspektanz beimißt, ist dann sehr groß.

Die Stimm-Akzeptanz kann beeinflußt wer-
den. Dieses Verändern geschieht durch das
Vergrößern der Bereitschaft und der Fähig-
keit, von der festen Vorstellung der beson-
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deren Relevanz der Stimm-Performanz in
einer bestimmten Situation abzurücken. Die
Vergrößerung der Stimm-Akzeptanz wie-
derum entspricht einer Erweiterung der Kom-
munikationskompetenz, durch die der
Stimmgestörte seine Stimm-Performanz te-
lativierter, weniger absolut und nüchtern der
kommunikativen Notwendigkeit gemäß beur-
teilen lernt.

4. Zusammenfassende Betrachtung

Der Stimmstörung liegen drei Störungskon-
stituenten zugrunde, wobei das Bild einer je-
den Konstituente bei jedem Stimmgestörten
verschieden ist.
Die Konstituenten stellen Vermittler dar zwi-
schen der Diagnose, der Frage nach den Ur-
sachen und der phonopädisch-fokalen (the-
rapeutisch Schwerpunkte setzenden) Ent-
scheidung im Therapieprozeß. Sie werden
als Bündelungsmöglichkeiten zur Strukturie-
rung der umfangreichen lnformationen über
die Stimmstörung und ihre Genese aufge-
faßt.

Für das Drei-Konstituenten-Modell ist es
gleichgültig, ob es sich bei der Dysphonie um
eine sogenannte organische oder funktio-
nelle Störung der Stimme handelt. Die didak-
tische Konzentration orientiert sich an der mit
der Dysphonie einhergehenden oder diese
verursachenden Unzufriedenheit des stimm-
gestörten Menschen.

Scheint es sinnvoll festzustellen, daß der
Stimmgestörte eine eher gestörte Stimm-
Akzeptanz oder eher eine gestörte Stimm-
Exspektanz oder eine eher gestörte Stimm-
Performanz mitbringt, dann erhebt sich die
Frage nach dem "Warum" dieser Störungs-
konstituenten. Die Beantwortung dieser
Frage führt den Therapeuten tiefer ein in die
psychische Struktur der Bedürfnisse und
Ziele des Klienten und damit tiefer in die
Struktur der Stimmstörung.

Das exploratorische Suchen geschieht von
den "Plattformen« der drei Konstituenten
aus, die damit zu Ausgangspunkten für das
phonopädische Vorgehen werden.

,t\
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Wir behandeln erwachsene Patienten mit Sprech- und Sprachstörungen.
Das Aufgabengebiet umfaßt die Diagnostik und Behandlung von Aphasien und
Dysarthrien sowie die Angehörigenberatung in Zusammenarbeit mit Arzten,
Ergotherapeuten, Physiotherapeuten und Sozialarbeiterinnen.

- Vergütung erfolgt nach AVR (ähnlich BAT).

Bewerbungen sind zu richten an:

Ev. Krankenhaus Gesundbrunnen
z. Hd. Herrn Chefarzt Dr. Leutiger
Am Krähenberg 1, 3520 Hofgeismar, Telefon (05671) 882448.
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Aus der Forschung

Die Sprachh. 32 (1987) 1, S. 19-24

Hermann Schöler, Andrea Anzer
und Erna lllichmann, Heidelberg

Einige Anmerkungen zur
Diagnose "Dysgrammatismus,,
bei Schülern von Schulen
lür Sprachbehindefte

Zusammenfassung

Biographische Merkmale von 72 als Dysgramma-
tiker diagnostizierten Kindern und Aspekte der
diagnostischen Urteilsbildung werden dargestellt.
Die Befunde spiegeln den mangelhalten Stand der
Theoriebildung im Bereich dysgrammatischer Stö-
rungsformen wider und die damit notwendig
gekoppelten Unsicherheiten in Diagnostik und
Therapie.

Vorbemerkung

lm Rahmen des Projektes "Untersuchungenzum Entwicklungsdysgrammatismus als
spezifischer Ausprägungsform der Entwick-
lungsdysphasie"l wurden Ki nder untersucht,
die als dysgrammatisch sprechend diagno-
stiziert und gemeldet waren und eine Schule
für Sprachbehinderte bzw. einen der Schule
angegliederten Sprachheilkindergarten be-
suchten. Uber die Ergebnisse der Untersu-
chungen berichten wir an anderer Stelle
(Schöler 1985; Schö/er, Anzer und lllichmann
1986a, 1986b). lm vorliegenden Kontext
möchten wir auf einige biographische und
für die diagnostische Urteilsbildung rele-
vante Aspekte eingehen, die u. E. den Stand
der Theoriebildung über Sprachbehinderun-
gen im allgemeinen und Dysgrammatismus
im besonderen und der Diagnose von Dys-
grammatismus spiegeln: die Theoriefrag-
mente und die damit notwendig verbunde-
nen Schwierigkeiten einer Definition und Be-

I Für die finanzielle Unterstützung des Projektes
Scho 3'l 1/1-2 danken wir der Deutschen For-
sch u ngsgemei nschaft.

schreibung von Dysgrammatismus. Die
neuerlich verstärkt einsetzenden interdiszi-
plinären Forschungsbemühungen und theo-
retischen Auseinandersetzungen (vgl. u. a.

Dannenbauer| 983; Deutsche Gesellschaft
für Sprachheilpädagogik 1985; Füssenlch
und Gläß 1985) werden, so ist zu hoffen, dazu
beitragen, dieses Defizit abbauen zu helfen.

1. Einige biographische Merkmale
der untersuchten Kinder

An der Untersuchung, durchgeführt im Win-
ter 1984/85, nahmen N = 72 Kinder teil, die
als Dysgrammatiker aufgrund des Lehrer-
urteils und/oder den Akten entnommener
Diagnose definiert waren. 67 Kinder besuch-
ten eine Schule für Sprachbehinderte, fünf
Kinder einen der Schule angegliederten
Sprachheilkindergarten (vgl. Tabelle 1),.

2 Für die Genehmigung und Unterstützung bei der
Durchführung möchten wir uns bei den Staat-
lichen Schulämtern Heidelberg und Mannheim be-
danken. Unser besonderer Dank gilt den Rektoren
Diebold (Sprachhei I sch ul e Forst), Hartrgr (Stauf f en-
bergschule Heidelberg) und,9öck (Hermann-Gutz-
mann-Schule Mannheim) und ihren jeweiligen Kol-
legien, die unseren Untersuchungen nicht nur
wohlwollend gegenüberstanden, sondern sie auch
sehr konstruktiv und hilfsbereit unterstützt haben.
Unter anderem verfaßten die Rekloren zusätzliche
Begleitschreiben an die Eltern, in denen sie die
Untersuchungen befürworteten. Dies führte dazu,
daß eine hohe Zustimmungsrate der Eltern resul-
tierte; nur wenige Eltern (in Forst beispielsweise
nur drei) verweigerten die Zustimmung, ihr Kind an
den Untersuchungen teilnehmen zu lassen. Unser
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Tabelle 1: Alter, Geschlecht und Klassenstufe der
dy sg r am m at i sch sp rech en d e n Kin de r

Tabelle 2: Einteilung der Kinder nach
dem Beruf des Vaters

Klassen-
stufe

Alter in Jahren

Xs
Berufsgruppen o/o

cr

5;10
7;4
8;7
9;9

't0;7

Gesaml 50 22
. lm Verlauf der Untersuchungen zeigte sich, daß
die Vorschulkinder durch die meisten Aufgaben-
stellungen überfordert waren, so daß wir auf einen
weiteren Einbezug der uns gemeldeten Vorschul-
kinder verzichtet haben.

1 gehobene Berufe
(Akademiker o. ä.)

2 ausgebildete Berufe
(untere Mittelschicht)

3 unausgebildete Berufe
(U nterschichten)

a

Vorschule.
1. Klasse
2. Klasse
3. Klasse
4. Klasse

2
17
15

I
7

3
7
7
2
3

o;10
0:7
0;9
o;10
0;8

5

16

21

28

36

o

8:5 1;6 Kind wächst ohne Vater auf
Heimkind

'1 
1 19

5 Y

' Die Berutsangabe des Vaters war nicht in Jedem
Fall zu erfahren.

Der häuf ig berichtete Befund, daß mehr Jun-
gen als Mädchen sprachlich auffällig wer-
den, läßt sich auch hier replizieren: Mehr als
zwei Drittel der untersuchten Kinder sind
Jungen.

Das Durchschnittsalter der Kinder in den ein-
zelnen Klassen liegt nur unwesentlich über
den Angaben bei ausgewählten Vergleichs-
klassen in Regelgrundschulen (die Differen-
zen sind statistisch nicht signifikant). Auffäl-
lig ist aber die Altersheterogenität in den ein-
zelnen Klassen, d. h., die Varianz liegt
deutlich höher in den Sprachheilklassen als
in den Regelschulklassen, die wir als Ver-
gleichsklassen ausgewählt hatten.

Der zur ZeiI beobachtbare Trend, daß der An-
teil ausländischer Kinder im Sonderschul-
bereich überproportional ist, läßt sich bei
unserer Stichprobe nicht aufweisen: 62 der
untersuchten Kinder sind deutsch, sieben
Kinder gelten als zweisprachig und bei drei
Kindern wird Türkisch als Muttersprache an-
gegeben.

ln Tabelle 2 ist die Verteilung auf Sozial-
schichten dargestellt, wobei zur Einteilung
die Skala SSE (K/ernrng und Moore 1968)
zugrunde gelegt wurde. Viele Kinder ent-
stammen eher aus sozioökonomisch niedri-

Fortsetzung Fußnote2:
Dank gilt selbstverständlich und nicht zuletzt den
Kindern, die bereitwillig und zumeist sehr motiviert
mitarbeiteten, und ihren Eltern, von denen wir sehr
viel Entgegenkommen und viele zusätzliche lnfor-
mationen erhalten konnten.

gerem Milieu, wenn man die Einteilung nach
den Berufsangaben des Vaters vornimmt.
Die Angaben über die Berufsausbildung der
Mutter sind allerdings entsprechend: Von
den 30 Müttern, über die solche Angaben
vorliegen, sind neun der Kategorie 2 (ausge-
bildete Berufe), die restlichen 21 der Katego
rie 3 (unausgebildete Berufe) zuordenbar.
Von den Müttern, von denen Angaben über
eine Berufstätigkeit vorliegen, sind 31 (57
Prozent) berufstätig und 23 (43 Prozent) nicht
berufstätig.

Diese Befunde bestätigen in gewisser Weise
die Untersuchung von Urban und Ostendort
(1984), bei denen Kinder aus sozial niedrige-
ren Schichten in Schulen für Sprachbehin-
derte überrepräsentiert waren. Wir möchten
aber unbedingt anmerken, daß wir daraus
den Schluß als unzulässig erachten, eine so-
ziale Benachteiligung wäre in jedem Fall ur-
sächlich für die sprachliche Beeinträchti-
gung. Leistungsvergleiche mit sprachunaut
fälligen Kindern aus vergleichbarem Milieu
erbrachten immer bedeutsame Unter-
schiede, so daß die sprachliche Beeinträchti-
gung nicht nur auf Sozialschichtunter-
schiede zurückgef ührt werden kann.

Geschwisterzahl und Position in der
Geschwisterreihe

Die meisten der untersuchten Kinder haben
ein oder mehrere Geschwister, nur acht sind
Einzelkinder (vgl. Tabelle 3). Der Anteil von
Familien mit drei und mehr Kindern liegt bei
ca. 55 Prozent; man darf annehmen, daß die-
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Anzahl der
Geschwister

ser Anteil überdurchschnittlich sein dürfte.
(Vergleichszahlen liegen uns nicht vor.)

Tabelle 3: Geschwisterzahl und Stellung in der
Geschwisterreihe

Stellung in der
Gesc h wister re ih e

2. Wann und von wem wurde die
S p r ac h auff äl I i g keit beob achtet?

Zwei Drittel der Eltern (N = 23), von denen
uns Auskünfte gegeben wurden, sind durch
eigene Beobachtungen auf die sprachliche
Behinderung ihres Kindes aufmerksam ge-
worden. Dies steht in gewissem Widerspruch
zur Außerung eines Rektors und einer Lehre-
rin, die davon berichteten, daß die Eltern erst
sehr massiv auf die sprachliche Behinderung
ihres Kindes hingewiesen werden müssen,
bevor sie zu irgendwelchen lnterventions-
maßnahmen bereit sein würden ("Verleug-
nungstenden2.). Die Eltern projizieren sozu-
sagen ihre eigene Abwehr auch häufig auf
den Kinderarzt, dem sie oft Unfähigkeit im Er-
kennen sprachlicher Beeinträchtigungen
oder Bagatellisierung von sprachlichen Auf-
fälligkeiten vorwerfen. Bei zwölf Kindern wur-
den die Eltern - nach ihren Angaben -
durch andere Personen (Erzieher im Kinder-
garten, Psychologen in Beratungsstellen, Lo-
gopäden, Kinderärzte) darauf aufmerksam
gemacht, daß ihr Kind eine sprachliche Be-
hinderung aufweise.

Sechs Eltern ergriffen keine weiteren Maß-
nahmen nach der Feststellung der sprach-
lichen Beeinträchtigung, acht gingen darauf-
hin zu einem Arzt, neun gaben ihr Kind in
logopädische Behandlung und weitere acht
suchten andere Sprachheilinstitutionen auf.

60 Prozent der Eltern stellten auch einen ver-
späteten Sprachbeginn ihres Kindes fest,
und72 Prozent berichten über andere Auffäl-
ligkeiten ihres Kindes, wie Konzentrations-
störungen, motorische Unruhe, Merkschwä-
chen.

Bemerkenswert ist die Kausalattribuierung
vieler Eltern, die die Ursache des Dysgram-
matismus bzw. der sprachlichen Auffälligkei-
ten mit Unfällen, Krankenhaus- oder Heim-
aufenthalten in Verbindung bringen.

3. Zur Diagnose der dysgrammatischen
Störungsform

Betrachtet man die diagnostische Urteils-
bildung bei den als dysgrammatisch einge-
stuften Kindern, so erstaunt die Heterogeni-
tät der diagnostischen Urteile. Dies läßt
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. Die Kinder sollten nach Möglichkeit zu Hause
untersucht werden, um auch mit den Eltern in Kon-
takt zu kommen und mit ihnen Gespräche führen
zu können. lnsgesamt 24 Eltern wünschten jedoch
keinen Besuch und daß die Untersuchung in der
Schule statttinden sollte. Dadurch waren nicht bei
allen Familien die entsprechenden Auskünfte zu

erhalten, und es fehlten die Angaben in den Schul-
akten.

Zur Schullaufbahn

Mit Ausnahme von vier Kindern besuchten
alle Kinder einen Kindergarten oder eine Vor-
schulklasse. Das Schuleintrittsalter liegt bei
sechs bis acht Jahren, wobei 29 mit sechs
Jahren, die Hälfte mit sieben Jahren (N =
32), drei Kinder erst mit acht Jahren einge-
schult wurden.

Aus der Tabelle 4 ist ersichtlich, daß die mei-
sten Kinder erwartungsgemäß direkt in die
erste Klasse der Schule für Sprachbehin-
derte eingeschult worden sind. Erstaunlich
ist dennoch die Zahl von sechs Kindern, die
erst nach mindestens zwei Jahren in der Re-
gelschule in die Schule für Sprachbehinderte
überwiesen wurden.

Tabelle 4: Einschulung in die Schule für
Sprachbehinderte

Einschulung

- vom Kindergarten aus 15

- vom Sprachheilkindergarlen aus 18

- vom Schularzt aus I
- von außerschulischen Beratungsstellen aus 12

- von 1. Grundschulklasse aus 4

- von 2. Grundschulklasse aus 5

- von 3. Grundschulklasse aus 1
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darauf schließen, daß eindeutige Kriterien
zut Diagnose "Dysgrammatismus" wohl
nicht vorliegen, was auf den bereits bemän-
gelten Stand der Theoriebildung rückschlie-
ßen läßt,

Bei 41 der 72 als dysgrammatisch diagnosti-
zierten Kinder wird auch eine Einteilung nach
dem Schweregrad des Dysgrammatismus
(leicht, mittel, schwer) vorgenommen, und
zwar werden 14 als leicht, 13 als mittel und
14 als schwer dysgrammatisch gekennzeich-
net. Es bot sich an, diese drei Gruppen hin-
sichtlich der verschiedenen sprachlichen
Leistungen zu vergleichen, um abschätzen
zu können, ob sich diese Einteilung auch in
dem Leistungsniveau widerspiegelt. Zu er-
warten wäre gewesen, daß eine zumindest
monotone Beziehung zwischen dem diagno-

stizierten Schweregrad und dem Leistungs-
nivau besteht. Dies ist nicht der Fall: Es
lassen sich keine bedeutsamen Differenzen
zwischen den Gruppen feststellen, ebenso-
wenig sind lineare Leistungsanstiege mit ab-
nehmendem Schweregrad feststellbar. (Eine
detaillierte Ergebnisdarstellung ist in diesem
Kontext nicht möglich und notwendig.)
Auch die lnspektion der verschiedenen ana-
mnestischen, biographischen und diagno-
stischen Daten läßt einen Zusammenhang
nicht erkennen: Unabhängig vom sogenann-
ten Schweregrad werden verschiedene an-
dere Beeinträchtigungen wie Stottern, Merk-
fähigkeitsschwächen, motorische Auffällig-
keiten, Schwierigkeiten beim Lautverstehen,
visuelle Wahrnehmungsschwächen, allge-
meine Sprachentwicklungsverzögerung usf.

Tabelle 5: Auftretenshäufigkeiten verschiedener Auffälligkeiten und Störungen in Abhängigkeit vom
d i ag nost iz ierten S c hw ereg rad d es Dysgrammatismus (nach Aktenlage und Lehrerurteil)

(a) nach Aktenlage
Schweregrad des Dysgrammatismus

leicht mittel schwer ohne Angabe

Stammeln
Stottern
Sprachentwicklungsverzögerung
Merkfähigkeitsstörung
Auditive Wahrnehm ungsstörung
Schwerhörigkeit
Visuelle Wahrnehmungsstörung
Motorische Störung
Minimale Cerebrale Dysfunktion

13
3

12
3
4

4
2
'I

22
6

24
7
I
3
3
4
3

12
1

9
5
4

2
3
4

14 13 14 31

(b) nach Lehrerurteil

Stammeln
Störungen der Grammatik
Störungen der Wortwahl
Stottern
Sprachentwicklungsverzögerung
Merkfähigkeitsstörung
Konzentrationsstöru ng
Auditive Wahrnehm ungsstörung
Visuelle Wahrnehmungsstörung
Motorische Störung
Minimale Cerebrale Dysfunktion
Lernbehinderung
Lese-Rechtschreibschwäche
Verhaltensstöru ng
Aggressives Verhalten
Autistisches Verhalten
Emotionale Störung

I
12
11

2
1

3
1

2
3

4

1
1

1

6
11

5
2
2
1

4

I
2
2
4
4
2
4

I
10
11

1

5

3

j
3

;
1

2
1

2
2

13
20
14
4

12
1

I
2
2

10
'I

6
3
8
3
3
4

14 13 14 31
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festgestellt (vgl. Tabelle 5). Stammeln ist, mit
Ausnahme von 15 Kindern, immer Begleit-
symptom der dysgrammtischen Störung, wo-
bei organische Lautbildungsstörungen aus-
geschlossen werden (mit einer Ausnahme).

Häuf igkeitsunterschiede in Abhängigkeit
vom diagnostizierten Schweregrad des Dys-
grammatismus sind nicht festzustellen. Wir
können also zusammenfassend festhalten,
daß sich eine Differenzierung der Diagnose

"Dysgrammatismusn in die drei Schwere-
grade durch die vorliegenden Befunde, so-
wohl die diagnostischen und anamnesti-
schen als auch die Leistungen bei verschie-
denen sprachlichen Aufgaben, nicht stützen
täßt.

Ve rw en dete D i ag n o sei n st ru m e nte

Wir haben in der Tabelle 6 zusammenge-
stellt, welche psychometrischen Testverfah-

ren bei der Diagnose bzw. der Sonderschul-
einweisung angewendet wurden. Mit 90 Pro-
zent der Kinder wird dabei ein lntelligenz-
test durchgeführt, wobei vor allem der CFT
(Cattell, Weiß und Osterland 1977) eingesetzt
wird. Als Test zur Prüfung der Wahrneh-
mungsfähigkeiten wird der FEW (Frosttg und
Lockowandt 1976) in fast allen Fällen ange-
wendet. Erstaunlich ist u. E., in welch gerin-
gem Ausmaß (insgesamt nu( in 27 Prozent
der Fälle) spezielle Prüfverfahren für dys-
grammtische Störungsformen Anwendung
finden. lnteressant ist weiterhin die große
Yarianz bezüglich des Einsatzes von Tests
zwischen den Schulen, weshalb wir in der
Tabelle auch nach Schulen differenziert ha-
ben. Man kann annehmen, daß die diagnosti-
sche Urteilsbildung sehr von den leweils prä-
ferierten Verfahren der einzelnen Diagnosti-
ker abhängt.

Tabelle 6: Häufigkeiten des Einsatzes von Testverfahren in der Dysgrammatismus-Diagnostik
(f: absolute, o/o: relative Häufigkeiten in Prozent)

Art des Testinstruments Schule A

t o/o

Schule B

I o/o

Schule C

t o/o

Gesamt
o/o

lntelligenztest
Wah rneh m u ngstest
Schulreifetest
Sprachentwicklungstest
Lautprüfung
Dysgrammatikertest

72
22
33
'I 

1

17

b

29 100
20 69
23 79
21 72
24 83
828

13

4
6
2

3
1

'18

13

13

I

90

65

65
50

60 90
24 36
42 63
23 34
40 60
18 27

18 29 20 67

4. Schlußbemerkung

Die Urteilsbildung bei der Diagnose "Dys-
grammatismus" spiegelt unseres Erachtens
den mangelhaften Stand der Theoriebildung
im Hinblick auf Dysgrammatismus wider.
Vielfältige Erscheinungsbilder werden auf-
grund verschiedener, teilweise nicht nach-
vollziehbarer diagnostischer Methoden und
Schlußfolgerungen unter dem Begriff "Dys-
grammatismus« subsumiert. Dies ist, von der
therapeutischen Seite aus betrachtet, nicht
notwendig ein Nachteil, weil die Kinder allen
möglichen therapeutischen Maßnahmen un-

terworlen werden, die, so hoffen wir, in der
Regel nicht schaden. Man setzt alle mögli-
chen therapeutischen Vorgehensweisen und

Verfahren ein, somit auch vieles, was sicher-
lich richtig sein dürfte. Der aktuelle For-
schungsstand ermöglicht kein effizienteres,
gezielteres therapeutisches Vorgehen. Wir
wissen einfach zu wenig, um bessere als
weitgefaßte Diagnosen abzugeben, die ein
homogeneres und gezielteres Vorgehen in
Diagnostik und Therapie möglich machen
würden.
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17. lnzigkotener Gespräche (Geert Lotzmann)
1 5. Mitgliederversammlung der Ständigen Dozentenkonferenz

(Manlred Grohnfeldt)
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86151249

86151259
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85111 34
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Hessens Kultusminister Karl Schneider nimmt Stellung zur Weiterentwicklung
des Sprachheilwesens in Hessen (Hans Fink)

lnnenohr-lmplantate (Gerd West)
Erfolgreicher VDS-Kongreß in Mainz (Klaus Thierbach) . .

Arbeitstagung "Stotternde und Fachleute« . . . .

Sprachheilwesen und Sprachheillehrerausbildung in Skandinavien (Alf Preus)
Logopädenverband in der Schweiz regionalisiert

(Schweizerische Zentralstelle für Heilpädagogik, Luzern)
1 6. Mitgliederversammlung der Ständigen Dozentenkonferenz

(Manfred Grohnfeldt)
6. Kongreß Oer ÖGS in Wien (August Bergmann)
Spätversorgte Hörbehinderte haben's schwerer (Hörgeräte Gee§
Wissenswertes zum Thema "Allgemeine Bestimmungen für Diplomprüfungs-

ordnungen" 'l und 2 (Gregor Heinrichs)
Mentorentag des Lehrgebietes Sprachbehindertenpädagogik der

Universität Hannover (Uwe Förste]
Hörgestörte Kinder in "Normalklassen« gern gesehen (Armin Löwe)
1 7. Mitgliederversammlung der Ständigen Dozentenkonferenz

(Manfred Grohnfeldt)
'18. lnzigkofener Gespräche - lnternationales Kolloquium (Geert Lotzmann) .

Sprechverhalten von professionellen Sprechern in Nachrichtensendungen
(Jürgen Teumer)

Bericht über die Tagungen "Aphasie im Saarland"
(Marlene Maurer und lngo Kroker)

Fortschreibung der Heilmittelrichtlinien Abschnitt E (Gregor Heinrichs)
lnternationale Sonnenberg-Tagung. Bericht (Heiko Rodenwaldt) .

lnternationales Symposium: Aktuelle Probleme der Stimmtherapie -Bericht und persönliche Anmerkungen (Volker Middeldorf)
Zur Arbeit des Logopädischen Dienstes in Basel/Schweiz (Arno Schutze)
Der XX. lnternationale Kongreß für Logopädie und Phoniatrie - Bericht

(Klaus-Christian Becke)
Zum 147. Jahresbericht der Gehörlosenschule Riehen mit Wieland-Schule

Arlesheim, Basel/Schweiz (Arno Schulze)
Aus "Hörbericht" - lnformationen für den HNO-Arzt (Hörgeräte Geers) . . . . .

Hörbehinderte Kinder. Umfassende Studie über Probleme in Schule und
Elternhaus (Hörgeräte Geers)

Studienleiter der 2. Ausbildungsphase treffen sich zum lnformations- und
Erfahrungsaustausch in Schleswig-Holstein (N. N.)

Stotterer gründen lnstitut (N.N.) .

Bericht über die Fortbildungstagung der Ständigen Dozentenkonferenz für
Sprachheilpädagogik (Arno Schulze)

AUS DER dgs

Mitteilung des Ständigen Ausschusses für Berufsfragen der dgs:
Verjährungsfristen im Logopädengeselz (Otto-Friedrich von Hindenburg) . . . .

Landesgruppe Hessen: Psychomotorik bei sprachbehinderten. lntensivtherapie-
programm für jugendliche und erwachsene Stotterer - Vortrag von
Prof. Einer Boberg (Hans Fink)

Thesen zur Entwicklung der sprachbehindertenpädagogik und Konsequenzen
für die Arbeit der Deutschen Gesellschaft für Sprachheilpädagogik (dgs)
(Gerhard Homburg)

Landesgruppe Hamburg: Autismus, was ist das? (W. peiler) 
.
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86/3/1 50
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Aus der Arbeit des Hauptvorstandes der dgs
(Wolfgang Scheuermann und Anita Schwarze)

tanoesgruppe Rheinland-Pfalz: Dialogische stottererbehandlung bei Kindern

und Jugendlichen nach Prof . Westrich (Reinhard Peter Broich)

Ständiger Ausschuß für Berufsfragen: Rechtsvertretung
(otto-Friedrich von Hindenburg) .

Ländesgruppe Hessen: Die 10. Berchtesgadener Tage (Arno Schulze) .

Landesiruppe Rheinland-Pfalz: Eine neue Zeitschrift "Der Artikulationsspiegel"

(Reinhard Peter Broich)
Landesgruppe Rheinland: Fo(bildungstagung "Stottern als Sprech-

flüssigkeitsstörung" (Theo Borbonus) . . .

Landeslruppe Niedersachsen: Bericht über die Tagung in Hameln und über

eine Fortbildungsveranstaltung "verhaltenstherapie des Stotterns"

in Hannover (Uwe Förster)
Bericht über die Arbeitstagung der dgs und ÖGS (Klaus J. Berndsen)

Landesgruppe Hessen: Tägung 'sprache und Motorik" (Karin Bechard u'a') ' '

Landesgruppe Westfalen-Lippe: Tagung "Früherkennung von

SprachbehindelUn§en« (Hans-Detlef Heining)

Bericht über die Delegiertenversammlung der dgs am 1' Oktober 1986

in Düsseldort (Herbert B. Freisleben)
spracherwerb und Spracherwerbsstörungen. Bericht über die XVll. Arbeits- und

Fortbildungstagung der Deutschen Gesellschaft für sprachheilpädagogik e.V.

(dgs) vom ä. oü +. Oktober 1986 in Düsseldorf (Arno Schulze)

LanOLigruppe Hessen: Umfrage zum Arbeitsplatz "Sprachheilklasse"
(Hans Fink)

85/3/1 36

85/3/1 38

85141191
85/4/191

85151240

85/6/303

86121112
86/3/1 54
86/3/1 55

86161317

85/1/ 38
85121 88
85151240

85/6/300
85/6/301
85/6/301
86121110
86121110
86/3/1 56
86151272

86151274
86161324
86161324

BERU FU NG EN / WÜ RD IGU NGEN / NACH RU FE

Hannes Aschenbrenner 65 Jahre (Klaus Thierbach) ' '

Professor Sovak 80 Jahre (Alfred Zuckrigl)

Bundesverdienstkreuz für Theodor Geers (N' N.) ' ' '

FriedelLäpple,sonderschulrektora.D''Mitgliedderdgs,zumlnnenminister
des Saarlandes ernannt (Toni Lauck)

Fritz Schöpker 90 Jahre (Hitdegard Schneider-Haber) '

Karl-Heinz Rölke 1924 bis 1985 (Kurt Bielteld)

Prof. Svend Smith gestorben (Siefken/Pape) '

Frau Prof . Dr. Gerda Knura emeritierl (Schwarze/Borbonus)

Reinhold Prochnow 1896-1986 (Heinz Creme)
Arno Schulze im Ruhestand (Jürgen Teumer)

Karl Heinrich sacco gestorben (Kollegium der sprachheilschule ulm) . . . .

Erwin Richter 75 Jahre (Arno Schulze)
Franz Maschka ist tot (Arno Schulze)
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Aphasie/Dysarthrie: Häufigkeit sowie Rehabilitationsangebot und -nachfrage
(lngo Kroker)

zentrale Bedingungen 
-von 

spractrentwickrungsstörungen (Johannes Graichen)
Auditive Perzeptionsstörungen (Franz Wurst)
Erkenntnisse in Theorie und rherapie des stotterns unter subjektivem Einfluß

(Erwin Richte\
Zeitliche Beziehungen in der Sprache:

Ein Vergleich zwischen normalen und dysphasischen Kindern
(Harold H. chipman, Leo Barbian und Friedrich Michaet Dannenbauer) . . . . .

lnternationales symposium: Aktuelle probreme der stimmtherapie -Bericht und persönliche Anmerkungen (Volker Middetdort)
orofaziale Regulationstherapie bei Kau-, schruck- und sprechstörungen
.. behinderter Kinder (G. Johannes Limbrock und Rodotfo castilto-Mörabs) . . .

Vier Grundformen des Stotterns (Werner Göttinger)
Zur Problematik der "physiologischen Sprachstörungen"

(Dieter Kroppenberg)
untersuchungen zu metasprachlichen Fähigkeiten dysgrammatisch
. _ 

sprechender Kinder (Hermann schöler, Andrea Anzer und Erna tttichmann) . .

Was leistet unsere Stimme? (Anni Kotten-Sederqvist)

BEHANDLUNG, ERZIEHUNG UND UNTERRICHT

lntegrative sprachtherapie bei Kindern mit sprech- und sprachhemmungen im
Rahmen der Schule (Otto Braun)

Das Dialoglernen in seiner sprachheilpädagogischen Dimension
(Volkmar Baulig)

sprachtherapeutische und sonderpädagogische Ansätze und Möglichkeiten im
Sachkundeunterricht (Heidemarie Mäulen-petermann) . .. . . ..

Kann stotternden Kindern in der sprachheirschure gehoifen werden?
(Udo Schoor)

Direkte lntervention bei 3-9jährigen stotternden Kindern (Dirk Randoll)
Überlegungen zu einer psychomotorisch orientierten sprachförderung in

Kindergarten und Anfangsunterricht (Barbara Kteinert_Molitor) . . . . .

Zur Evaluation des "Monterey-programms für früssiges sprechen*
_ von Ryan/Van Kirk (peter Jehte)
sprachförderunterricht an saarländischen Grundschulen (Herbert aantne4 . . .

De-r,Einsatz eines tragbaren sprachverzögerers in der Therapie des stotterns:
Möglichkeiten und Grenzen (Günther Bergmann)

Ein Beitrag zur ambulanten Behandlung desStotterns
_ (Gisela und Holger Lakies)
Therapeutische lnterventionen bei Kindern mit Artikulationsstörungen auf der

Basis eines Konzepts, das Kommunikationsförderung und spraJhtherapie
verbindet (Jutta Breckow)

Das Monterey-Sprechtrainingsprogramm in der praxis
(Dieter Schweppe und peter Jehle) .

Versuchte Analyse eines Stotterrezidivs (Erwin Richter) .

Neue Entwickrungen auf dem Gebiet erektroakustischer sprech- und
Therapiehilfen für stotterer (Bert Küppers und Gerhard wünschmann) . . . . .

Behalten und vergessen bei expressiver Aphasie - ein zentrales problem der
- Aphasietherapie (Cornetia Tigges-Zuzok)
Aische bleibt in ihrer Klasse. lntegrative sprachtherapie an der Grundschule

(Heike Rodust und Maria Schinnen)
Ein praxisorientierter Leitfaden zur stotterertherapie (lJrsula Hebborn-Brass) . . .
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86t2t 60
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86t2t 83
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8616t279
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J ü rgen Hoh meier, M ü nster

Zur beruflichen Situation von Stotternden.
Ergebnisse einer empirischen Erhebung*

Zusammenfassung

Über die Auswirkungen des Stotterns im Berufs-

leben ist wenig bekannt. Der Verfasser hat des-

halb anläßlich einer Tagung von Selbsthiltegrup-
pen 53 stotternde Erwachsene befragt. Die Ergeb-

nisse zeigen, daß der gröBte Teil der Befragten
beruflich rechl gut integriert ist, daß aber gleich-

wohl mit dem Stottern eine Reihe von Problemen

verbunden sind. Diese scheinen insbesondere da-

von beeinf lußt zu sein, wie der einzelne zu seinem

Stottern steht. So gesehen ergeben sich be-

stimmte Problemgruppen bei stotternden Erwach'
senen. Die praktische Relevanz der Ergebnisse ist

vor allem im Bereich der Berufswahl und der Be-

rufsberatung zu sehen.

Vorbemerkungen

ob die sprechbehinderung "stottern" im Be-

rufsleben nachteilige Auswirkungen hat und

wie diese ggf . aussehen, darüber ist wenig
bekannt. lm Gegensatz zur beruflichen Si-

tuation anderer Gruppen von Behinderten
liegen, von der Studie von E. Mückenhoff
(Rehabilitation 15, 1976, S. 150-155) abge-
sehen, m.W. für die Bundesrepublik bislang

keine Daten und Erhebungen vor, die sich

mit dieser - auch in sozial- und rehabilita-

tionspolitischer Hinsicht wichtigen - Frage

befassen. Aus diesem Grunde nahm der Ver-

fasser das Bundestreffen der Stotterer-

- Die Befragung wurde seinerzeit auf einer Ta-
gung der Stotterer-Selbsthilfegruppen durchge-
führt. lch habe deshalb dem Mitteilungsblatt der
Bundesverei nigu ng der Stotlerer-Selbsthilf egrup-
pen einen ersten Ergebnisbericht zur Verfügung
gestellt, der dort im August 1985 erschienen ist.

Gegenüber dieser ersten Veröffentlic-hung weist
der eingereichte Beitrag wesentliche Anderungen
in der wissenschaftlichen Aufbereitung der Ergeb-
nisse auf.

Selbsthilfegruppen 1984 in Köln zum Anlaß,

eine eigene Befragung durchzuführen. Ziel

der Erhebung sollte sein, erste lnformationen
im Hinblick auf eine geplante detailliertere
und umfangreichere Erhebung zu bekom-
men.

Bei der Konstruktion des aus 45 Fragen be-

stehenden Fragebogens stand der Gesichts-
punkt im Vordergrund, daß dieser während
der Tagung in etwa zehn Minuten ausgefüllt
werden konnte. Dennoch sind die einzelnen
Fragen wohlüberlegt, und hinter ihnen ste-

hen teilweise in berufssoziologischen Unter-
suchungen bewährte Hypothesen. An der
Befragung beteiligten sich 53 Teilnehmer
des Bundestreffens. Natürlich können die Er-

gebnisse der Befragung nicht repräsentativ
sein, und zwar aus dreierlei Gründen nicht:

Einmal ist die Zahl der Bef ragten viel zu klein;

zum anderen dürften Stotternde, die sich in

Selbsthilfegruppen engagieren, nicht "ty-
pisch" (was immer das sein mag) für die
große Gruppe stotternder Erwachsener in

der Bundesrepublik sein; und schließlich ist

nicht bekannt, welche Beweggründe zur Teil-
nahme bzw. Nichtteilnahme an der Befra-
gung veranlaßt haben. Daß die Befragungs-
einheit nicht repräsentativ ist, zeigt sich z. B.

schon an dem überproportional hohen Anteil
von Befragten mit Abitur.

lch möchte im folgenden die mir am wichtig-
sten erscheinenden Ergebnisse in der Weise
vorstellen, daß im ersten Teil die Häufigkeits-
verteilungen und im zweiten Teil die Korrela-
tionen, die über Zusammenhänge zwischen
Antworten der Befragten Aufschluß geben,

mitgeteilt werden. Der Übersichtlichkeit
wegen fasse ich die Ergebnisse in Gruppen
zusammen.
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1 . Teil: Grundauszähtung

1 .1 . Merkmale des Samples
Um die folgenden Ergebnisse beurteilen zu
können, ist es zunächst notwendig, das
Sample näher zu beschreiben. Der jüngste
der befragten Teilnehmer ist 17, der älteste
44 Jahre; zwischen diesen ,Extremen. ver-
teilen slch die Befragten auf alle Altersgrup-
pen, wobei die Gruppe der 26-35jährigen
mit 28 Personen am stärksten vertreten ist.
42(= 91 Prozent) sind Männer, zehn Frauen
(bei einem Befragten fehlt die Angabe). Die
Befragten haben die folgenden Schulab-
schlüsse: ohne Schulabschluß zwei, Haupt-
schule 17, Realschule 14, Abitur 19 (= 37
Prozent). Vier Personen sind gegenwärtig
noch in der Ausbildung, alle anderen berufs-
tätig oder arbeitslos (leider wurde nicht erho-
ben, wer zur Zeil arbeitslos ist); davon sind
87 Prozent in unselbständiger Stellung, der
Rest ist selbständig bzw. freiberuflich tätig.
Die Brutto-Monatseinkommen verteilen sich
auf alle Einkommensklassen von 600 bis
6000 DM monatlich; dabei liegt die Mehrheit
der Befragten (30) mit ihrem Einkommen zwi-
schen 2100 und 4000 DM. Der größte Teil ist
damit einer "mittleren Einkommensklasse"
zuzuordnen. 40 Prozent waren schon einmal
oder sind gegenwärtig arbeitslos; insgesamt
10 Prozent der Befragten waren/sind mit
einer Arbeitslosigkeit von mehr als einem
Jahr konfrontiert.
Eine andere Gruppe von Daten zur Beschrei-
bung des Samples steht bereits in einer un-
mittelbaren Beziehung zum Stottern. So ist
zunächst interessant, daß nur 1g prozent der
Befragten bislang keine Therapie gemacht
haben, 54 Prozent dagegen bereits mehrere
Therapien. Wie nicht anders zu erwarten,
gehören 81 Prozent der befragten Teilneh-
mer des Bundestreffens einer Selbsthilfe-
gruppe an, wobei 43 Prozent seit vier und
mehr Jahren "dabein sind. Auf das eigene
Stottern und den damit verbundenen ,Lei-
densdruck" bezog sich jeweils eine Frage,
die zu einer Selbsteinschätzung aufforderte.
Was zunächst das Stottern betrifft, so wurde
diese Frage von allen beantwortet, wobei die
fünf vorgegebenen Antwortkategorien von
den Befragten selbst noch um zwei erweitert

wurden. Vier schätzten ihr Stottern als
"stärk", elf als "mittel" und fünf 3ls "geringfü_gi9" ein' bei allen anderen (62 prozent) ist die
,Stärkeu des Symptoms situationsabhängig.
Die große Gruppe der "situationsstotterei*
- dies sei vorweg bemerkt - wird sich in
den Korrelationen als recht interessant her_
ausstellen. Der eigene Leidensdruck wird
von 54 Prozent als nicht gegeben bzw. ,g€_
ring", yen 46 Prozent dagegen als "mitGl"
bzw. "stark" bezeichnet.

1.2. Berufsentscheidung und -zufriedenheit

Was den ersten Bereich betrifft, so zielten
eine Reihe von Fragen auf die Berufswahl.
Dabei interessierte besonders, welchen An-
teil das Stottern an der Berufsentscheidung
hatte. 65 Prozent der Befragten haben nach
ihren Angaben den Beruf gewählt, der sei_
nerzeit ihren "eigenen Wünschen" ent-
sprach, bei immerhin 35 prozent war dies
nicht der Fall.47 Prozent geben an, daß bei
ihrer Berufsentscheidung das Stottern eine
Rolle gespielt hat; und 36 prozent aller Be-
fragten hätten "ohne das Stottern eine an-
dere Berufswahl getroffen,,. 21 Prozent sind
von ihren Eltern bei der Berufsentscheidung
"im Hinblick auf das Stottern" beeinflußt wor-
den, und bei 27 Prozent der Befragten war
dieses für das Arbeitsamt ein Grund, einen
bestimmten Beruf zu empfehlen bzw. davon
abzuraten. Trotz dieser Einflüsse ist die
generelle Zufriedenheit mit der getroffenen
Berufswahl recht hoch (70 Prozent). Bei der
lnterpretation derartiger Angaben sollte aller-
dings berücksichtigt werden, daß Fragen
nach der Zufriedenheit eine hohe positive
Antwortquote erzeugen, was mit der metho-
dischen Problematik der Fragestellung zu-
sammenhängt. Gleichwohl weisen die Daten
auf eine gewisse Ambivalenz in der Haltung
zum gewählten Beruf hin.

1.3. Situation im Beruf und am Arbeitsplatz
Bevor hier einzelne Verteilungen wiederge-
geben werden, soll noch einmal das Sample
der Befragten vor Augen gestellt werden,
weil die lnterpretation der Daten von diesem
nicht losgelöst sein kann. Zu den Befragten
gehören - dies darf angenommen werden

- überdurchschnittlich viele "aktive., Men-
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schen (SHG, Besuch des Bundestreffens,

Alter), von denen zu erwarten sein dürfte, daß

sie schon aufgrund des überdurchschnittlich
hohen Bildungsniveaus sowie ihrer Thera-

pieerfahrung im Berufsleben weniger häufig

Schwierigkeiten haben als andere Stot-

ternde. Genauso kann umgekehrt allerdings

der Standpunkt vertreten werden, daß ge-

rade diese Faktoren (Zugehörigkeit zur SHG,

Psychotherapieerfahrung, Bildungsniveau,

"aktives Alter«) das Anspruchsniveau erhö-

hen und damit möglicherweise für durch das

Stottern oder durch andere Faktoren be-

dingte berufliche Probleme sensibilisieren'
Welche dieser Annahmen richtig ist und der
lnterpretation der Daten zugrunde gelegt

werden sollte, dürfte schwer zu entscheiden

sein. Gleichwohl hängt davon ab, ob die
jeweiligen Anteile als "hoch" oder "niedrig"
bewertet werden.

Nun zu einzelnen Ergebnissen: 77 Prozent
der Belragten macht das Stottern "im Beruf

irgendwelche Schwierigkeiten". Von den
Faktoren, die die "größte" und "zweitgrößte"
Schwierigkeit ausmachen, steht das Telefo-
nieren mit 22 Nennungen weit an der Spitze;
es folgen der Umgang mit Vorgesetzten
(siebenmal), "vor vielen Leuten sprechen"
(siebenmal) und der Umgang mit Kunden
(sechsmal).

Trotz des hohen Anteils von Befragten, die

angeben, daß ihnen das Stottern im Beruf

Schwierigkeiten macht, scheinen die mei-

sten beruflich recht gut integriert zu sein. So

haben 71 Prozent einen sehr guten oder gu-

ten Kontakt zu den Arbeitskollegen, 62 Pro-

zent fühlen sich von diesen akzeptiert (nicht

ganz akzeptiert: 38 Prozent); negative Reak-

tionen auf das Stottern kommen bei 54 Pro-

zent "niemals" oder "selten", dagegen bei 46

Prozent "gelegentlich" vor. Das Verhältnis
zum Vorgesetzten bezeichnen 72 Prozent

der Befragten als sehr gut/gut; 86 Prozent
fühlen sich von ihrem Vorgesetzten akzep-

tiert; und nur bei 18 Prozent reagiert der Vor-
gesetzte negativ auf das Stottern. Auf den

"Einfluß am Arbeitsplatz im Vergleich mit Kol-

legen in gleicher Position" befragt, schätzen

63 Prozent ihren Einfluß als gleich, 12 Pro'
zent als größer und 24 Prozent als geringer

ein. Nur bei etwas weniger als einem Viertel

der Befragten liegt also eine Einflußminde-

rung am Arbeitsplatz vor, wobei noch offen

ist, ob diese aus dem Stottern oder aus ganz

anderen Faktoren resultiert.

Einige weitere Ergebnisse beziehen sich auf

den Umgang mit dem Stottern am Arbeits-

platz im Sinne von Vermeidungs- und Ver-

bergungsverhalten. 60 Prozent der Befrag-

ten geben zu, daß sie "wegen des Stotterns
ganz bestimmte Situationen, Aufgaben oder

Arbeiten im Beruf" vermeiden. Unter diesen

ist das Telefonieren wieder der "Spitzenrei-
let".47 Prozent versuchen ihr Stottern am

Arbeitsplatz zu verbergen, 53 Prozent dage-
gen nicht. Diese Zahlen erhalten ihr Gewicht

dadurch, daß das Vermeidungsverhalten in

der Theorie häufig zu den Faktoren gezählt
wird, die zur Aufrechterhaltung der Sympto-
matik wesentlich beitragen. Die Ergebnisse

zeigen, daß ein solches Verhalten bei den

Befragten jedenfalls recht häufig ist.

Zwei letzte Ergebnisse der Grundauszählung
beziehen sich auf die Selbsthilfegruppen, an

denen die Befragten teilnehmen. 67 Prozent
haben dort schon einmal über ihre berufli-
chen Probleme gesprochen, aber nur 14 Pro-

zent hat dies nach ihrer Angabe etwas "ge-
brachtn. Der geringe Anteil könnte darauf
verweisen, daß das Gespräch über beruf-

liche Probleme nicht gerade im Zentrum der

Arbeit der Selbsthilfegruppen steht oder daß

die dort zu findende Hilfe nicht hoch veran-

schlagt wird.

2. Teil: Korrelationen

Mehr Aufschlüsse und Hinweise als die bloße

Häufigkeit der Merkmale geben die Korrela-

tionen, weil sie Schlüsse auf bestimmte Diffe-
renzierungen innerhalb der Gruppe der Be-

fragten erlauben. lch möchte im folgenden so

vorgehen, daß ich in der Darstellung jeweils

bei "items" anknüpfe, die mir besonders
wichtig erscheinen. Dabei kann von den
mehr als 200 vorliegenden Kreuztabellen nur

eine Auswahl interpretiert werden.

2.1. Leidensdruck

Zunächst zeigen die Korrelationen, daß der

subjektiv empfundene Leidensdruck nlcht
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vom Geschlecht, vom Alter, vom Einkommen
und auch nicht vom Schulabschluß der Be_
fragten abhängt. Ferner schätzt der relativ
kleine Teil, der keiner Selbsthilfegruppe an-
gehört, den mit dem Stottern verbundenen
Leidensdruck nicht generell höher ein als die
SHG-Mitglieder. Bemerkenswert erscheint
mir, daß von der kleinen Zahl (fünf) abgese-
hen, die ihr Stottern sls "gsring" angeben,
kein Zusammenhang zwischen der Stärke
des Stotterns und dem subjektiven Leidens-
druck sichtbar wird.

Dagegen korreliert der Leidensdruck positiv
mit der Therapieerfahrung: Mit der Stärke
des Leidensdrucks wächst der Anteil derjeni-
gen, die eine oder mehrere Therapien ge-
macht haben. Drei andere Korrelationen
möchte ich zueinander in Beziehung setzen:
ln den Gruppen mit mittlerem und starkem
Leidensdruck sind überproportional viele Be-
fragte, die 1. mit ihrer Berufsentscheidung
unzufrreden sind, die 2. - wahrscheinlich
mit Blick auf das Stottern - nicht den ihren
eigenen Wünschen entsprechenden Beruf
gewählt haben und die 3. sich durch das Stot-
tern in ihrem beruflichen Werdegang behin-
dert glauben. Die drei Ergebnisse lassen
m. E. den Schluß zu, daß gerade Stotternde,
die sich in ihrer Berufsentscheidung vom
Stottern haben beeinflussen lassen und die
dieses für ihre berufliche Laufbahn negativ
bewerten, sich in einer vergleichsweise
schwierigen beruflichen Situation befinden,
jedenfalls unter einem hohen Leidensdruck
stehen.

Ein weiteres Ergebnis erstaunt mit Blick auf
theoretische Vorannahmen nicht, dennoch
ist es nützlich, daß sich in einer empirischen
Untersuchung der Zusammenhang einmal
bestätigt: Personen, die unter Leidensdruck
stehen, neigen häufiger als andere dazu, be-
stimmte Situationen und Aufgaben zu ver-
meiden sowie das Stottern am Arbeitsplatz
zu verbergen. An dieser Stelle ist darauf hin-
zuweisen - was für die lnterpretation der Er-
gebnisse allgemein gilt -, daß eine positive
Korrelation nicht im Sinne eines Kausal-
zusammenhangs gedeutet werden darf. Am
Beispiel: Der Zusammenhang zwischen Lei-
densdruck und Vermeidungsverhalten kann
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in beiden "Richtungen" gegeben sein: Lei_
densdruck erhöht die Tendenz, Situationen
zu vermeiden und das Stottern zu verbergen;
genauso plausibel ist aber der umgekehrte
Zusammenhang, daß Vermeidungsverhalten
und Verbergen zu vermehrtem Leidensdruck
bei Stotternden führen.

2.2. Selbsteinschätzung des Stotterns
Auch hier zeigt sich, daß die Selbsteinschät-
zung des Stotterns hinsichtlich der "Stärke"nicht nach Geschlecht, Alter und Einkom-
mensgruppen variiert. Wie stark jemand sto!
tert, hat weiter keinen Einf luß auf das Verhält-
nis zu seinen Arbeitskollegen oder auf den
Einfluß am Arbeitsplatz. Dagegen besteht
wiederum ein Zusammenhang mit der Thera-
pieerfahrung: Je schwerer das Stottern ein-
geschätzt wird, um so häufiger sind auch
eine oder mehrere Therapien gemacht wor-
den. Ob nun der Leidensdruck oder die
Schwere der Symptomatik stärker mit der
Therapieerfahrung korrelieren, läßt sich au!
grund des relativ kleinen Samples leider
nicht klären.
Die m. E. interessantesten Ergebnisse bezie-
hen sich auf die Befragten, die die Schwere
ihres Stotterns als situationsspezifisch erfah-
ren. Von den insgesamt drei Gruppen von
"Situationsstotterern" sollen hier nur die
13 Befragten näher betrachtet werden, die
die Antwortkategorie "in bestimmten Situa-
tionen stark" angekreuzt haben. Zunächst
fällt auf, daß sich diese Gruppe im Gegensatz
zu den anderen Befragten fast ausschließlich
aus Abgängern von Realschule und Gymna-
sium zusammensetzt. Dann ist in dieser
Gruppe der Anteil derjenigen, die bestimmte
Situationen und Aufgaben vermeiden, am
höchsten (12 : 1). Ebenfalls fühlen sich die 13
relativ häufiger als andere durch das Stottern
in ihrer beruflichen Laufbahn behindert. Sie
sehen sich auch weniger häufig von den Ar-
beitskollegen akzeptiert. Und schließlich gibt
diese Gruppe bei weitem am häufigsten von
allen Befragten (12:1) an, daß ihnen das
Stottern,Schwierigkeiten im Beruf" macht.
Dieses Ergebnis gibt wiederum Anlaß, zu den
in der Fachliteratur mitgeteilten Erfahrungen
in Beziehung gesetzt zu werden. Auch diese
weisen auf die besonderen Probleme (Erwar-



tungsangst, Schwierigkeiten einer allgemei-
nen Verhaltensstrategie usw.) von Stottern-
den hin, deren Symptom in bestimmten
Situationen besonders stark, in anderen da-
gegen eindeutig weniger auftritt. Zugleich
könnte der empirische Befund auf die Not-

wendigkeit aufmerksam machen, Selbsthil-
fearbeit und Therapie nach bestimmten "Pro-
blemgruppen" zu differenzieren.

2.3. SHG-Zugehörigkeit

Es geht hier um die Korrelationen mit den
beiden Fragen, wie lange jemand einer SH-

Gruppe angehört und ob er dort seine beruf-
lichen Probleme schon einmal besprochen
hat. Dazu einige Ergebnisse: Frauen spre-
chen Schwierigkeiten im Beruf und am Ar-

beitsplatz in ihrer Selbsthilfegruppe seltener
an als Männer (allerdings ist zu berücksichti-
gen, daß die Gruppe der Frauen mit zehn Be-

fragten sehr klein ist). Die zehn Frauen gehö-

ren der SHG durchschnittlich länger als die
männlichen Befragten an. Beeindruckend ist

auch die "Treue" zur SHG bei den 18 Bef rag-

ten mit Abitur (und in der Regel Studium):
Zehn von ihnen gehören vier Jahre und län-

ger dazu. Dagegen beträgt bei den 15 Be-

fragten mit Hauptschulabschluß die Zugehö-
rigkeit bei den meisten drei Jahre und weni-
ger.

Zwischen der Dauer der SHG-Zugehörigkeit
und der Tendenz, bestimmte Situationen zu

vermeiden oder das Stottern am Arbeitsplatz
zu verbergen, zeigt sich kein Zusammen-
hang. Auch haben Befragte, die seit Jahren
in einer Gruppe mitarbeiten, genauso häufig

wie andere Schwierigkeiten mit dem Stottern
im Beruf.

2.4. TheraPieerfahrung

Ob lemand eine oder mehrere Therapien ge-

macht hat, hängt nicht vom Geschlecht und

auch nicht vom Einkommen ab. Es zeigt sich

lediglich, daß Befragte mit Abitur überpropor-
tional häufig mehrere Therapien hinter sich
gebracht haben.

Von den Korrelationen mit dieser Variable
finde ich am bemerkenswertesten das Er-

gebnis. daß Befragte, die noch keine oder

erst eine Therapie gemacht haben, häufiger

als Personen mit mehreren Therapien das

Stottern am Arbeitsplalz nicht zu verbergen
und (ihrer Angabe nach) bestimmte Aufga-
ben und Situationen nichtzu vermeiden ver-
suchen. Umgekehrt ist Vermeidungsverhal-
ten bei Befragten mit mehreren Therapien
am stärksten verbreitet. Ebenso bezeichnet
die Gruppe mit mehreren Therapien den
Kontakt zu den Kollegen am häufigsten als

nur "einigermaßen" oder "weniger befrie-
digend". Diesen Zusammenhang kann man
in Richtung einer Arbeitshypothese wie-
derum auf drei verschiedene Weisen inter-
pretieren: 1. Therapien bringen nicht gewis-

sermaßen zwangsläufig einen Abbau von
Vermeidungsverhalten sowie bessere Kon-

takte mit sich; 2. mehrere Therapien zeigen
in dieser Hinsicht kein "besseres" Ergebnis
als eine; 3. es gibt eine dritte, noch un-

bekannte Variable (Störvariable), wie z. B.

psychische Dispositionen, die den in den
Kreuztabellen sichtbaren Zusammenhang
zwischen Therapieerfahrung und Vermei-
dungsverhalten stiftet.

2.5. Verbergen des Stotterns und
Vermeiden von Situationen

Da sich in der Auswertung dieser kleinen Er-

hebung die Variablen "Verbergen des Stot-
terns am Arbeitsplatz" und "Vermeiden von

Situationen und Aufgaben" bisher als die

m. E. interessantesten herausgestellt haben'
sei noch einmal angemerkt, daß gerade dem
Vermeidungsverhalten in der einschlägigen
Literatur (so bei Van Riper) große Bedeutung
für die Ausprägung und Verfestigung des

Symptoms und ebenso Iür das Umgehen mit

dem Stottern beigemessen wird.

Die hierzu vorliegenden Ergebnisse kann
man in der Weise interpretieren, daß für das

Vermeidungsverhalten im beruflichen Alltag
ein hoher ,Preis" gezahlt werden muß. Von

den neun Belragten, die ihre berufliche Kar-

riere durch das Stottern "erheblich" behin-
dert sehen, geben sieben an, daß sie das

Stottern am Arbeitsplatz verbergen, und

acht, daß sie bestimmte Situationen im Beruf
vermeiden. Zwölf Befragte insgesamt schät-
zen ihren Einfluß am Arbeitsplatz im Ver-
gleich mit Kollegen in gleicher Position als
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geringer ein; von diesen vermeiden zehn be-
stimmte Situationen. Ebenfalls haben die

"Vermeider" häufiger als andere Befragte ein
weniger gutes Verhältnis zu ihren Kollegen.
Personen, die angeben, keine Schwierigkei-
ten im Beruf zu haben, gehören zu zwei Drit-
teln der Gruppe von Befragten an, die Situa-
tionen nlchf vermeiden.

Das Vermeidungsverhalten korreliert ein we-
nig mit dem Alter (in den höheren Altersgrup-
pen ist es relativ häuf iger), nicht dagegen mit
Geschlecht und Schulabschluß.

2.6. Schwierigkeiten im Beruf
Der Anteil derjenigen, die die Frage bejahen,
daß ihnen "das Stottern im Beruf irgendwel-
che Schwierigkeiten" mache, nimmt mit dem
Alter der Befragten zu und ist bei den über
Dreißlgjährigen sehr hoch. Ebenso zeigen
die Korrelationen, daß Personen mit Abitur
weitaus häufiger als Befragte mit anderen
Schulabschlüssen Schwierigkeiten haben.
lnteressant finde ich auch, daß die kleine
Gruppe (elf) derjenigen, die keine Schwierig-
keiten haben, großenteils von Berufswechs-
lern besetzt ist, d. h., nach einem Berufs-
wechsel sind die beruflichen Schwierigkeiten
offensichtlich geringer.

2.7. Zutriedenheit mit der
Beruf sentscheid ung

Hier sei zunächst daran erinnert, daß 70 Pro-
zent der Befragten mit der getroffenen Be-
rufsentscheidung "im ganzen« zuf rieden
sind. Es zeigt sich nun, daß die mit ihrer frü-
heren Berufsentscheidung Unzufriedenen
überwiegend "ohne das Stottern eine andere
Berufswahl" getroffen hätten. Zugleich hat
bei drei Vierteln von ihnen das Stottern die
Berufsentscheidung beeinflußt. Noch deutli-
cher zeigt sich der Zusammenhang zwischen
beruflicher Zufriedenheit und (vom Stottern
abhängiger bzw. unabhängige| Berufswahl
anhand der Frage: "Hast du gelegentlich den
Wunsch, deinen Beruf zu wechseln?" Von
den 21 Bef ragten, die nicht den Wunsch zum
Wechseln äußern (also vermutlich mit ihrem
Beruf zufrieden sind), haben immerhin '1 9
den Beruf gewählt, der seinerzeit den "eige-
nen Wünschen« entsprach. Ebenso ist diese
Gruppe in ihrer Berufsentscheidung weit we-
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niger von den Eltern beeinflußt worden, als
dies bei denjenigen der Fall ist, die "gele-
gentlich" ihren Beruf wechseln möchten. Der
Wunsch nach einem Berufswechsel ist übri-
gens bei den Bef ragten mit Abitur am häufig-
sten.

Die hier angeführten (sowie einige andere
nicht genannte) Ergebnisse erlauben die ln-
terpretation, daß es sich für die beruf licheZu-
friedenheit ungünstig auswirkt, wenn der der-
zeit ausgeübte Beruf nicht aufgrund eigener
Neigungen und Wünsche gewählt wurde,
sondern die Berücksichtigung des Stotterns
und/oder die Einf lußnahme der Eltern im Hin-
blick auf das Stottern eine Rolle gespielt
haben. So haben immerhin sechs von elf
Befragten, die sich von ihren Eltern haben
beeinflussen lassen, nicht den Beruf ihrer ei-
genen Wahl ergriffen.

Schlußbemerkungen

Die Ergebnisse der Erhebung zeigen an, daß
der größte Teil der Befragten beruflich recht
gut integriert ist, zugleich aber mit dem Stot-
tern erhebliche Probleme im Beruf verbun-
den sind. Den zusammenfassenden Befund
von E. Mückenhoff , die von einer »erschwer-
ten sozialen lntegration" spricht, schließe ich
mich deshalb an. lnsbesondere die Korrela-
tionen weisen auf einige "Problemgruppen"
im Sample der Befragten hin, bei denen die
berufliche lntegration mit hohen psychischen
Kosten verbunden zu sein scheint. Es sind
dies Personen, die unter Berücksichtigung
des Stotterns nicht den ihren eigenen Wün-
schen entsprechenden Beruf gewählt haben,
ferner Personen mit Vermeidungsverhalten,
"Situationsstotterer" sowie Altere (personen
über 35 Jahre) und Befragte mit Abitur. Die
Tabellen lassen vermuten, daß diese Grup-
pen in einer bestimmten Verbindung zuein-
ander stehen. Wie diese im einzelnen aus-
sieht, welcher Zusammenhang also zwi-
schen bestimmten Gruppen von Stotternden
und ihrer beruflichen Situation besteht, muß
einer umfangreicheren und auch theoretisch
aufwendigeren Untersuchung, als sie hier
möglich war, überlassen bleiben.
Was eine Schlußfolgerung betrifft, die sich
aus der vorgelegten Untersuchung für Thera-



pie und Selbsthilfe ergibt, so möchte ich

ebenfalls E. Mückenhoff zustimmen. Diese
hält eigentliche Rehabilitationsmaßnahmen,
etwa im Sinne einer Berufsausbildung in Be-

rufsbildungswerken, nicht für erforderlich,
wohl aber "nachgehende und berufsbeglei-
tende Stottererbetreuung,.. Ein solches An-
gebot, das ich weniger Therapiemaßnahmen
im engeren Sinne und mehr der Arbeit von

Selbsthilfegruppen sowie einer pädagogisch

orientierten Beratung zuordnen möchte, wird

durch die Befragungsergebnisse begründet.
Zugleich weisen diese darauf hin - dies sei

abschließend bemerkt -, daß eine Bera-
tungspraxis, die stotternden Jugendlichen
und Erwachsenen von bestimmten Berufen
abrät bzw. zu bestimmten Berufen rät, mit
einiger Skepsis begegnet werden muß. lm
Rahmen der Befragung zeigte sich sehr
deutlich, daß eine Berufswahl, die in erster
Linie am Stottern orientiert war, zu erheF
lichen Problemen im Beruf selbst führt.
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Uwe Förster, Hannover

Literaturempfehlungen zu r Aphasie

Zusammenfassung

Es wird davon ausgegangen, daß eine immer grö-

ßer werdende Anzahl von VerÖffentlichungen aus

der Aphasielorschung den lnteressierten vor die

Qual der Wahl stellt, eine geeignete Literaturaus-

wahl treffen zu müssen. lm Folgenden wird ver-

sucht, für die Bereiche Neurologische Grundla-
gen, Diagnostik, Klassif ikation/Symptomatik, The'
rapievertahren und -materialien sowie Angehöri-
genberatung eine Vorauswahl zu treften, die eine
Einarbeitung in die Aphasiologie erleichtern soll.

Für jeden Komplex werden zwei Literaturvor-
schläge gemacht, die für geeignet gehalten wer-

den, die ieweilige Thematik dem Leser transparent
zu machen.

0. Vorbemerkung

Wie in allen Wissenschaftsbereichen zu be-

obachten, wird auch in der Sprachbehinder-
tenpädagogik - und ihren Nachbardiszipli-
nen - in jedem Jahr ein Füllhorn von Veröf-
fentlichungen über eine interessierte
Leserschar ausgegossen. Erhebt man den
Anspruch, in möglichst allen Bereichen auf
einem aktuellen lnformationsstand zu blei-
ben, wäre eine tägliche mehrstündige Lek-
türe erforderlich; dieses ist iedoch nur von

wenigen zu leisten.

Wenn hier der Versuch gemacht wird, für den
Bereich Aphasie eine Vorauswahl über "les-
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bare" bzw. "lesenswerte" Veröffentlichungen
zu treffen, so muß selbstverständlich die
Subjektivität berücksichtigt werden, die einer
solchen Selektion zugrunde liegt. Die nach-
folgende Auswahl ist so angelegt, daß sie für
den Sprachbehindertenpädagogen, der sich
über den aphasischen Symptomenkomplex
überblicksartig informieren will, Entschei-
dungshilfen geben will. Es soll somit kein Ur-
teil über die hier nicht aufgeführten Arbeiten
darstellen.

1. Neurologische Grundlagen

Eine Auseinandersetzung mit zentral-be-
dingten Sprachstörungen macht es erforder-
lich, sich zunächst einige Grundlagenkennt-
nisse über das zentrale Nervensystem anzu-
eignen. Hierzu erscheint das Buch "Biologi-
sche Grundlagen der Sprache" von E. H.
Lenneberg geeignet, insbesondere folgende
drei Kapitel: Morphologische Korrelate (Hirn-
rinde, Sprachzentren, Lateralisation usw.);
Sprache im Kontext von Wachstum und Rei-
fung (2. B. Alter und Genesung von traumati-
scher Aphasie, Alter bei der Lateralisation
der Sprachfunktion im Gehirn usw.); neurolo-
gische Aspekte des Sprechens und der Spra-
che (2. B. allgemeine Merkmale des Aphasi-
kers, rezeptive Störungen, expressive Stö-
rungen, zugrundeliegende Pathologie, Stö-
rung oder "Verlust" usw.).

Mit der sprachlichen Spezialisierung des
menschlichen Gehirns befaßt sich auch der
Artikel von Huber, der die theoretischen Dar-
legungen in Schlußfolgerungen für die The-
rapie von zentralen Sprachstörungen über-
leitet.

2. Diagnose-Verfahren

Hier ist zunächst einmal die neuropsycholo-
gisch-hirnpathologische Untersuchung zu
nennen, die von Anton Leischner entwickelt
wurde. Obwohl sie nach der Auffassung von
Leischner nur von Arzten durchgeführt wer-
den sollte, erscheint sie auch für Sprachbe-
hindertenpädagogen durchaus verwendbar.
Stichwortartig werden folgende sprachliche
Leistungen untersucht: Spontansprache,
Reihensprechen, Nachsprechen, Wortfin-
dung, Sprachverständnis, Schreiben, Lesen

und Prüfung der inneren Sprache. Es
schließt sich noch eine Untersuchung der
nichtsprachlichen Ausfälle an.

Als ein Vorteil dieses Diagnostikums wäre
die rasch zu erlernende Untersuchungstech-
nik und der geringe materielle Aufwand zu
nennen.

Während es sich bei dem o. g. Verfahren um
eine Aufgabensammlung handelt, die nicht
als psychometrischer Test konstruiert wurde,
ist 1982 als bisher erste deutsche Testbatte-
rie der Aachener Aphasietest (AAT) erschie-
nen. Er wurde von Huber, Poeck, Weniger
und Willmes entwickelt und hat insbesondere
im klinischen Bereich die neuropsycholo-
gisch-hirnpathologische Untersuchung weit-
gehend ersetzt. Der AAT untersucht fol-
gende Bereiche: Spontansprache, Unter-
scheidung zwischen aphasischen und nicht-
aphasischen Hirngeschädigten (Token-
Test), Nachsprechen, Schriftsprache, Be-
nennen und Sprachverständnis.
Durch den AAT wird u. a. eine Differenzie-
rung der aphasischen Patienten in die vier
großen aphasischen Syndrome (globale,
Wernicke-, Broca- und amnestische Aphasie)
sowie eine Bestimmung des Schweregrades
der Störung vorgenommen.

Wie bereits erwähnt, ist dieser Test durch-
weg in (Reha-)Kliniken und Praxen anzutref-
fen, in denen vorwiegend Aphasien behan-
delt werden. Der wünschenswerten Anwen-
dung auch im ambulanten Bereich steht
sicherlich bisweilen die Kostenfrage entge-
gen.

3. Klassifikation/Symptomatik

Wie auch im Bereich Diagnostik sind die be-
stehenden Einteilungen der Aphasien der
,Bonner" bzw. "Aachener Schule" zuzurech-
nen. So geht der Bonner Aphasiologe Leisch-
ner von zehn Aphasiearten aus, eine Zahl,
die sich aus den verschiedenen kombinier-
ten Aphasieformen (2. B. motorisch-amne-
stische Aphasie) ergibt. Nicht nur für die-
sen Komplex sei auf sein Buch "Aphasien
und Sprachentwicklungsstörungen" verwie-
sen, das einen umfassenden überblick gibt,
besonders zu den Aspekten Einteilung, Atio-

32



logie und Symptomatologie der einzelnen
Aphasiearten und Kasuistik.

lm Kapitel 2 wurden bereits die vier Aphasie-
formen genannt, wie sie durch den Aachener
Aphasietest klassifiziert werden. Es wurde
also eine Reduktion vorgenommen, die u. a'
die Klassifikation überschaubarer machen
bzw. vereinfachen soll. Als Literaturhinweis
soll der Aufsalzvon K. Poeck el al. "Die Apha-
sisn" (1975) dienen. ln der diagnostischen
Praxis werden beide genannten Schemata
verwandt; das geschieht sicherlich auch in
Abhängigkeit vom Diagnoseverfahren.

4. Therapieverfahren / und -materialien

Natürlich gibt es eine ganze Reihe verschie-
dener Techniken, um Aphasien adäquat und
auf den Einzelfall zugeschnitten zu behan-
deln. Um einen Überblick über derartige Ver-
fahren zu erhalten, sei auf das Buch von G.

Böhme "Therapie der Sprach-, Sprech- und

Stimmstörungen" hingewiesen; hier er-

scheint insbesondere das Kapitel 5.3 "Apha-
sietherapie aus logopädisch-linguistischer
Sicht" von Bedeutung. Von lnteresse ist auch
das Buch "Theorie und Praxis der Aphasie-
therapie" von Theodor R. von Stockert. Hier
werden therapierelevante Fragen in Verbin-
dung mit den bereits angesprochenen Ge-

bieten Diagnostik/Aphasiemodell usw. erör-
tert.

Die genannten beiden Veröffentlichungen
beschäftigen sich primär mit der Darstellung
von Therapieverfahren, während die fol-
gende Empfehlung eine Hilfe zur pragmati-

schen Durchführung der Aphasietherapie
darstellen soll: "Sprachübungen zur Apha-
siebehandlung", Band 1 und 2, von Engel et
al. Hier handelt es sich um ein linguistisches
Übungsprogramm mit Bildern, das folgende
Bereiche erarbeitet: Sprachverständnis,
Wortfindung, Satzaufbau und Textaufbau.

5. Material zur Angehörigenberatung

Es ist bekannt, daß es für Therapeuten zum
Problem werden kann, Angehörige von

Aphasiepatienten angemessen über die Stö-
rung zu informieren und zu beraten.

Hilfreich erscheint hier das Heftchen von M.

L. Taylor mit dem Titel "Zum Verständnis der

Aphasie - Ein Leitfaden für Angehörige und
Freunde von Aphasiepatienten". Hier wer-
den Antworten gegeben auf Fragen, wie
2.8., ist ein Aphasiker geisteskrank, wie
lange wird der Patient Sprachübungen ma-

chen müssen? usw.

Nützlich könnte auch das Taschenbuch von
Tropp Erblad: "Kalze fängt mit S an - Apha-
sie oder der Verlust der Wörter", sein. Auf
dem Einband steht: Bewundernswert klar
und unsentimental schildert hier eine Frau,

für die der Umgang mit Sprache persönlich

und beruflich wichtig ist, wie sie mit ihrer Er-

krankung - dem Verlust der Sprache - fer-
tig wurde.

Beide Lektüren sind leicht verständlich ge-

schrieben, so daß sie über die Aphasie sach-
lich informieren bzw. auf mögliche psycho-

soziale Auswirkungen vorbereiten helfen
können.

6. Schlußbemerkungen

Für die Bundesrepublik Deutschland ermit-
telte Linck (1977) für das Jahr 1976 13500
Neuerkrankungen von Aphasien. Es ist eine

bekannte Tatsache, daß oftmals nach einer
stationären Rehabilitationsmaßnahme mit in-

tensiver Sprachtherapie ein Übergang in am-

bulante Sprachheilbehandlung am Mangel

an ausgebildeten Aphasietherapeuten schei-
tert.

Es bleibt zu fordern, daß sich die Sprachbe-
hindertenpädagogik zukünftig intensiver in
Forschung und Lehre um zentrale Sprach-
störungen bemüht, um dem sprachlichen wie
humanitären Problem Aphasie gerecht zu

werden. Durch die angefügte Bibliographie
wird deutlich, daß sich nahezu ausschließlich
Mediziner, Psychologen und Linguisten mit
diesem Bereich konfrontieren: Es wäre zu

wünschen, daß zukünftig die sprachbehin-
dertenpädagogische Seite des Problems -
auch in Veröffentlichungen - stärker zum

Ausdruck gebracht werden würde.
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Zur Diskusston

Die Sprachheilarbeit 32 (1987) 1, S.35-36

Monika Möhlmann und Reiner Nagel, Hannover

lntegration - die richtige Priorität!
Erwiderung auf Homburg, G.: lntegration - die lalsche Priorität?'
in: Die Sprachheilarbeit 31 (1 986), S. 208-213

Daß lntegration nicht "an sichu schon "gut" ist' ist

inzwischen zum Allgemeinplatz geworden. Zu un-

terschiedlich sind die vorgetragenen Vorstellun-
gen darüber, was lntegration ist, zu groß ist die Ge-

fahr, daß "lntegration" mißbraucht wird, um Segre-
gation neu zu legitimieren, und der Suche nach

Formen gemeinsamen Lebens und Lernens zuwi-

der läuft.

Nicht die Frage, ob lntegration oder nicht, ist somit

Gegenstand der aktuellen Diskussion, sondern die

Auseinandersetzung über lnhalte integrativer Er-

ziehung und deren politischer Durchsetzbarkeit.

Vor dem Hintergrund des "Ringens" um lnhalte in-

tegrativer Erziehung muß die Forderung Hom-

burgs, daB "alles zu unternehmen (ist), damit lnte-
gration nicht erforderlich ist ..., denn lntegration
ist kein Selbstzweck", unverständlich erscheinen
(Homburg 1986, 209; Hervorhebung im Original).

Auch die ein wenig zynisch anmutende These:
,Frei-Werden von Behinderung und gemeinsam

leben ist besser als (mit Behinderung) gemeinsam

1g5sn" (ebd., 208) trägt wenig zum Verständnis
seiner Auffassung von integrativer Erziehung bei.

"Frei-Werden von Behinderung" und »gemeinsam

leben" werden hier zum Widerspruch (!) erklärt.
Damit ist Homburgs Auffassung von lntegration
otfensichtlich nicht identisch mit der Utopie derer,

die für die gesellschaftliche lntegration Behinder-
ter streiten, weil sie den Abbau isolierender Bedin-

gungen und gemeinsames Leben und Lernen

gerade als Voraussetzung ansehen für ein "Frei-
Werden von Behinderungn.

Eine Klärung bringt dann Homburgs dritte These:

"Aus der Logik des Veränderbaren erwächst die

Forderung nach Habilitation/Rehabilitation. Aus

der Logik des Unveränderbaren erwächst die For-

derung nach lntegration" (ebd., 208). Demnach
gibt es "unveränderbars" (sprach-)behinderte
Menschen, die einen Anspruch aul lntegration

haben - und die anderen, die "veränderbaren",
benötigen keine lntegration. Für diese ist die Son-

derschule für Sprachbehinderte Durchgangs-

schule mit normalem Lehrplan und "unter den ge-

genwärtigen Bedingungen ... ein unverzichtbarer
Bestandteil des sprachheilpädagogischen Versor-
gungssystems" (ebd., 21 0).

Nun wird auch die Forderung " " alles zu unter'
nehmen, damit lntegration nicht erforderlich ist

..." verständlich (ebd.,209). Die Diskussion um

integrative Erziehung bekommt hier eine völlig
neue Dimension. Einmal, indem die "Unveränder-
lichkeit" von Behinderung postuliert wird (oder

sollle Homburg "Störung' meinen?), zum anderen,

indem die Ausgrenzung sprachbehinderter Kinder
und Jugendlicher vom gemeinsamen Leben und

Lernen mit nicht oder anders Behindenen eine

unerwartete Legitimation erfährt: nämlich deren

potentiell mögliches "Frei-Werden von Behinde-

run§«.

Obwohl Homburg "unter den gegenwärtigen Be-

dingungen" sich für die Segregation der 'verän-
derbaren" sprachbehinderten Kinder und Jugend-
lichen in der Sonderschule für Sprachbehinderte
ausspricht (ebd., 210), entwirft er - als längerfri-
stige Perspektive - das Bild einer "Neuen Allge-

meinen Schule" als institutionalisierter Form inte-

grativer Erziehung von Sprachbehinderten und

Nicht-Behinderten.

Unseres Erachtens ist es grundsätzlich problema-

tisch, lntegration lediglich als die lntegration einer

speziellen Gruppe Behinderter - hier der Sprach-
behinderten - zu verstehen, denn ein derart ein-
geschränktes Konzept integrativer Erziehung

- muß letztlich zur Ausgrenzung anders Behin-

derter führen,

- stabilisiert gegenwärtige isolierende Bedin-
gungen, statt daß es sie abbaut, und

- schließt die Suche nach Formen gemeinsamen
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Lebens und Lernens auch mit anders Behin-
derten von vornherein aus.

Wir meinen, daß lntegration grundsätzlich nicht
teilbar ist und daß es weniger einer spezifisch

sprachbehindertenpädagogischen als vielmehr
einer "pädagogischeno Sicht bedarf, um Konzepte
integrativer Erziehung "ohne wenn und aber., zu
entwickeln.
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Leserbriefe

Leserbrief
zu den Beiträgen von Uwe Pape und
Marlies Siefken, Wentorf, über die
Rehabilitationskurse für Stotterer und polterer,
Heft 2 (1986), Seite 93-i0S
Beschäftigt man sich als Student mit der proble-
matik von Stotterer-Therapien, begräbt man
schnell hohe ldeale angesichts der bekannten Kri-
ti kpunkte:

1. Die Therapien verhelfen, wenn überhaupt, nur
einem geringen Prozentsatz der Klienten zum
stotterf reien Sprechen.

2. Therapieerfolge können nicht generalisiert
werden.

3. Erfolge von Therapien scheinen einem uner-
gründlichen Therapeutengeschick unterwor-
fen.

4. Auch nach der Therapie ist der Stotterer oft
noch lange Zeit vom Therapeuten abhängig.

Dies kam für mich immer einer Bankrotterklärung
vor dem Problem Stottern gleich, besonders seit
ich um den Leidensdruck vieler Betroffener weiß.
Trotzdem hatte ich mich schon mit den Fakten ab-
gefunden, als ich von der Therapie von lJwe pape
erfuhr, dessen Stotterer-Kurs ich nun seit zwei Mo_
naten begleite. Seitdem sehe ich Licht am Ende ei-
ner langen Tunnelfahrt.
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Bei Uwe Pape bzw. Marlies Stiefken erlernen die
Kinder und Jugendlichen in mehreren Schritten
eine neue, stotterausschließende Sprechweise
(siehe den Artikel von Uwe Pape). Dabei sind die
der Therapie zugrundeliegenden phonetischen
Prinzipien relativ einfach, so daß ich als "multifak-
toriell und komplex" denkender Student erst er-

staunt war. Sie sind schnell zu erlernen (siehe Kri-

tikpunkt 3) und anzuwenden. lch selbst habe sie
schon mehrfach erfolgreich angewendet.

Schon nach wenigen Tagen gehen die Klienten in
die Umwelt und müssen dort kritische Sprech-
situationen bestehen, um die Angst als Stottern
verursachendes Gefühl abzubauen (siehe Kritik-
punkt 2). Die neuen Sprechweisen ermöglichen es
ihnen, diese Situationen stotterfrei zu bewältigen.
Mit dem Erfolg verschwindet die Angst und damit
die Stottergefahr.

Besonders faszinierend ist für mich das "urpäd-
agogische Prinzip" dieser Therapie. Durch ständi-
ges Hören und Sprechen(-üben) werden die neuen
Sprechweisen im Laufe der Zeit beherrscht und
automatisiert. Kommt es zu Bückfällen, können
sich die Klienten durch Übung aus einem Stotter-

rezidiv herausholen. ln relativ kurzer Zeit haben
sie das neue Sprechen verinnerlicht (siehe Kritik-
punkt 4).

Durch die Therapie von Uwe Pape werden in ei-
nem Zeitraum von zwei Jahren mindestens acht
von zehn Stotterern zum überdauernden Normal-
sprechenden in jeder Situation (siehe Kritikpunkt
1).

Für mich und andere Studenten, die diese Thera-
pie gelernt haben (leider wohl nie anwenden wer-
den können), stellt sich nun die Frage, warum sie
sich nicht durchsetzt. Liegt es daran, daß sie
symptomorientiert ist und damit "unpopulär"?
Oder weiß sie nur derienige zu schätzen, der sie
über Wochen verfolgen konnte? Oder vermag die
Wissenschaft nicht umzudenken nach all den For-

schungsanstrengungen? Doch im Sinne der Stot-
terer sollte der Erfolg für sich sprechen. lch
möchte meinen Kommiliton/inn/en nur empfehlen,
sich mit einem "gelegentlichen" oder "bißchen"
Stottern nicht zufrieden zu geben. Es gibt .ietzt
endlich einen Weg aus dem Stottern.

Andreas Lange, stud. päd.
Sillemstraße 52,2000 Hamburg 20

Umschau

1 0 Jahre Geers-Stiftung

"Hilfe für Hörbehinderte ist in der Mehrzahl der

Fälle nur durch die enge Zusammenarbeit von Arz-

ten, Pädagogen, Hörgeräteakustikern und Techni-
kern möglich . . . Kooperative und auch individuelle
Forschungsvorhaben bedürfen in den meisten Fäl-

len einer UnterstÜtzung durch Stipendien oder
Fonds, die aber in der Mehrzahl der Fälle für ko-

operative oder im Umfang begrenzte Vorhaben
nicht zuständig sind."

Damit erläutert Prof. Dr. med. Peter Plath, Vor'
standsvorsitzender der Geers-Stiftung, die Not-

wendigkeit einer solchen Einrichtung "Es werden
Wege gewiesen, wie auch ohne Öffentliche Mittel

und durch gezielte private lnitiativen kooperative
und individuelle Forschungsvorhaben auf dem Ge-

biet der Hörbehinderungen durchführbar gemacht
werden können..

Daß es zur Gründung der Geers-Stiftung kam,

hatte einen ganz praktischen Anlaß: Vor genau

zehn Jahren, zum 25jährigen Jubiläum der Firma

Hörgeräte Geers und zum 60. Geburtstag ihrer

Seniorchefin Käthe Geers, wurde die ldee gebo-

ren.

Es lag auf der Hand, daß aus solchem Anlaß Be-

sonderes zu geschehen hatte, etwas, was über
eine ordentliche Feier mit Mitarbeitern, Freunden,
Partnern und Kunden hinausging: Man gründete
eine Stiftung. Käthe und Theodor Geers schufen
einen Grundstock von 50000 Mark, ließen ihn -
statt zu erwartender Geschenke - durch weitere
Spenden anwachsen. Auch bei anderen Gelegen-
heiten der folgenden Jahre wurde so verlahren. So

wuchs das Stiftungsvermögen. Vom Kapitalertrag
wurden mit einem Gesamtbetrag von fast 200000
Mark zahlreiche Forschungsvorhaben f inanziert.

Darüber hinaus hat die Geers-Stiftung bisher drei-
mal Wissenschaftler des ln- und Auslands zu mul-
tidisziplinären Kolloquien zusammengerufen.
1gg1 und 1gg3 diskutierte man über ,Hörstörun-
gen bei Kindern", 1986 über das heiße Thema
,lnnenohr-lmplantate". Die Ergebnisse der Veran-
staltungen wurden innerhalb der Schri{tenreihe
der Geers-stiftung in Buchform herausgegeben.

Ebenfalls als Bücher erschienen die Ergebnisse
der bereits abgeschlossenen Forschungsvorha-
ben. Über 15 zum Teil noch laufende Arbeiten legt
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die Geers-Stiftung aus Anlaß ihres zehnjährigen
Bestehens einen Zwischenbericht vor. Unter dem
Titel ,Die Welt des Hörens öflnen helfen - Was
die Geers-Stiftung tut" gibt sie der Öffentlichkeit
Rechenschaft über die qeleistete Arbeit.
Mit der Gründung der Geers-Stiftung 1976 pf lanz-
ten Käthe und Theodor Geers einen Baum, der
seitdem jährlich reiche Früchte trägt.
Die Geers-Stiftung ist gemeinnützig. Sitz der
Geers-Stiftung ist Dortmund. Vorstandsvorsitzen-
der: Prof. Dr. med. Peter Plath, Recklinghausen.

Bildungsboom in den
Volkshochschulen
Einen Andrang auf die Kurse der Volkshochschule
wie nie zuvor verzeichnen die Träger dieser Form
der Erwachsenenbildung zum Jahresende 1986.
Die etwa 800 Volkshochschulen in der Bundesre-
publik mit ca. 3000 Ausbildungsstätten versorgen
dabei über 3 Millionen lnteressierte mit einem um-
fangreichen Angebot.

Wie der Leiter der pädagogischen Arbeitsstelle
des Volkshochschulverbandes in Frankfurt, Prof.
Hans Tietgens, letzt mitteilte, sind vor allem Kurse
für die Weiterbildung wie auch die Sprachen sehr
stark bis überbelegt. Dies ist einerseits auf die ge-
stiegenen beruf lichen Qualif i kationsansprüche zu-
rückzuführen wie auf das Bedürfnis. das Ausland
individuell zu erleben.

Prof . Tietgens sieht in der Tätigkeit der Volkshoch-
schulen die Aufgabe, Erwachsenenbildung im um-
fassenden Sinne anzubieten. "Wir sind offen für
alle Themen, alle Teilnehmer und alle Methoden.
ln die Methoden wollen wir noch etwas mehr Be-
wegung bringen. Wir setzen dabei drei Schwer-
punkte:

1. Hilfen zum Lernen
2. Orientierung und Urteilsbildung
3. Eigentätigkeit

So bieten die Volkshochschulen vom Sprachkurs
über das Selbsterkennungstraining bis zum Elek-
tronikkurs die ganze Palette des Bildungsbedürf-
nisses."

Wir meinen dazu: Mitglieder, Vorstand und Referen-
ten der dgs müßten sich hier mehr als bisher ein-
sch alten ( Öffen tlich keitsar be it, Aul kt är u ng, H i tte z u r
Selbsthilte)!

Strukturen schweizerischer
Logopädie
Welche organisatorischen Strukturen stehen in
der Schweiz tür die logopädische Therapie zur
Verfügung, und was ist, z. B. im Vergleich mit dem

nahen Ausland, für sie typisch? Es lassen sich,
gestuft nach zunehmendem lntegrationsgrad, fünf
Einrichtungsformen unterscheiden, die nachlol-
gend kurz charakterisiert werden sollen:

1. Sprachheilheime

Die vergleichsweise empfindlichste Separation
widerfährt einem Kind, wenn es in ein Sprachheil-
heim eingewiesen wird, das ia meist von seinem
Wohnort entfernt liegt. Allerdings sind heute im
Vergleich zu früher alle Sprachheilheime Wochen-
internate, d. h., die Kinder verbringen iedes Wo-
chenende oder mindestens jedes zweite Wochen-
ende in der Familie. Zudem ist der Heimaufenthalt
zeitlich begrenzt. Sprachbehinderte Kinder ver-
bringen in der Regel ein bis drei Jahre im Heim,
nie die ganze Schulzeit.

Dennoch muß eine Heimeinweisung immer sorg-
fältig abgewogen werden. Nur wenn die Separa-
tion durch entscheidende Vorteile für das Kind auf-
gewogen wird, ist sie zu rechtfertigen. Solche Vor-
teile können sein: Differenziertere Diagnosenstel-
lung, da das Kind in verschiedenen Situationen, in
verschiedenen Beziehungsgefügen und zeitlich
ausgedehnter beobachtet werden kann; die Mög-
lichkeit engerer Zusammenarbeit zwischen Leh-
rer, Logopäden und Erzieher; komplexe und inten-
sive Therapie, die über die eigentliche Therapie-
situation hinaus ausgeweitet werden kann; An-
bieten eines Schonklimas und individueller Un-
terricht in der Schule; oft wirkt auch der Milieu-
wechsel therapeutisch.

ln der Schweiz bestehen nach Motsch (1981)
15 Sprachheilheime. Es sind dies meistens Klein-
heime mit 20 bis 40 Kindern. Sprachheilheime füh-
ren in der Schweiz immer heiminterne Kindergär-
ten und/oder heiminterne Schulklassen. Neben
dem Schulunterricht bekommen die Kinder täglich
logopädische Einzeltherapie durch eine Logopä-
din. Sobald das Kind im sprachlichen Bereich
mehr oder weniger das Niveau der öflentlichen
Schule erreicht hat, kann es meist zu Beginn eines
neuen Schuljahres in die Schule seiner Wohng+
meinde übertreten. Häufig wird es dann noch für
eine gewisse Zeit von der Logopädin an seinem
Wohnort betreut, damit es auch geringfügigere
Defizite noch aufarbeiten kann.

Als Vergleich dazu sei angeführt, was Zuckrigl
(1980, S. 112) über die Sprachheilheime in der
Bundesrepublik Deutschland schreibt. Es werden
mehrere Arten von Sprachheilheimen unterschie-
den: a) das Kurheim für Sprachgeschädigte. Es ist
fast ausschließlich auf die Therapie ausgerichtet
und verzichtet auf Schulunterricht; b) das Sprach-
heilheim mit angegliederter Schule. Schulbesuch
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ist in der Heimschule ab dem dritten Schuljahr
möglich (otfenbar laufen hier die Bereiche Thera-
pie und Unterricht ziemlich getrennt voneinander
ab); c) das auf Stotterertherapie spezialisierte Kur-

heim. Es werden nur Stotterer in einem für die Be-

handlung optimalen Alter aufgenommen. Schul'
unterricht wird nicht angeboten; d) die lntegration
von Sprachheilheim und Schule. Hier besteht eine

Synthese von Schule und Heim. Beide Teile

beachten die therapeutische Aufgabe. Schule und

lnternat sind gemeinsam um die pädagogische
und therapeutische Zielsetzung bemüht.

Es scheint, daß diese letzte Form unseren schwei-
zerischen Sprachheilheimen am nächsten kommt.

2. Externe Sprachheilkindergärten

lm Vergleich zum Sprachheilheim bleibt beim
Besuch eines Sprachheilkindergartens die lnte-
gration in der Familie voll erhalten, hingegen wird
das Kind von den Spielkameraden seiner Nach'
barschaft getrennt, indem es den Sprachheilkin-
dergarten eventuell in einem entfernten Sladtteil
besucht.

'1947 wurde der erste öffentliche Sprachheilkinder-
garten in der Stadt Zürich erötfnet. Nach Motsch
(1981) existieren in der Schweiz 69 Sprachheilkin-
dergärten. Es gibt sie vor allem in Städten und grö-

ßeren Gemeinden. Sprachheilkindergärten neh-
men zehn bis zwölf sprachbehinderte Kinder auf.
ln der Gruppe wird zum Teil das normale Kinder-
gartenprogramm durchgefÜhrt, zum Teil aber sehr
spezifisch auf die Ausfälle und Schwächen der ein-
zelnen Kinder eingegangen. Jedes Kind in einem
Sprachheilkindergarten bekommt täglich Einzel-
therapie durch eine Logopädin. Die Gruppe wird in

den meisten Fällen von einer Sprachheilkinder-
gärtnerin geführt. Diese hat eine einjährige Zu-

satzausbildung absolviert, welche sie in Zusam-
menarbeil mit einer Logopädin zur Führung eines
Sprachheilkindergartens berechtigt. Die Zusam-
menarbeit mit einer Logopädin ist absolute Bedin-
gung, denn die Sprachheilkindergärtnerin ist nicht
berechtigt, logopädische Abklärungen oder logo-
pädische Einzeltherapie durchzuf ühren.

ln Sprachheilkindergärten können Kinder mit

schweren und komplexen Sprachstörungen inten-

siv und ganzheitlich gefördert werden, ohne daß

sie schon im Kleinkind- und Vorschulalter die ein-
schneidende Separation eines Heimaufenthaltes
auf sich nehmen müssen. Andererseits können sie

vor der Frustration einer nicht gelingenden lnte-
gration im Normalkindergarten bewahrt werden.
Kinder mit leichten sprachlichen Auffälligkeiten
hingegen können im normalen Kindergarten ver-
bleiben.

3. Externe Sprachheilklassen

ln bezug auf diese lnstitution unterscheiden wir
uns sehr stark von der Bundesrepublik Deutsch-
land und Österreich. Während in der Schweiz nur

einige wenige externe Sprachheilklassen existi+
ren, wurde in unseren Nachbarländern im Rahmen

des Ausbaus von logopädischen lnstitutionen das

Hauptgewicht auf die Schaffung von externen
Sprachheilklassen gelegt.

Das bundesdeutsche Konzept dieser Sprachheil-
klassen hat sich in der Schweiz kaum eingebürgert
und Fuß gefaßt. Die Schule für Sprachbehinderte
hat nämlich nach Zuckrigl (1980, S. 100) verschie-
dene Aufgabenkomplexe zu erlüllen: 1. Erfas-
sung, Diagnose, Beratung, 2. Sonderpädagogi-
sche Behandlung (also logopädische Therapie), 3.

Bildung und Erziehung. - Traditionellerweise ist

der Klassenlehrer gleichzeitig Sprachheilpädago-
ge, so daß die Aufgaben der Therapie und des
Unterrichtes in den Händen einer einzigen Person
liegen, womit sie eindeutig überfordert ist. So

kommt es, daß die Therapie meistens zugunsten
des Unterrichtsstoffes viel zu kurz kommt und zum
Teil Kinder mit leichteren Sprachbehinderungen
jahrelang in der Sprachheilschule verbleiben.

Wenn schon Sprachheilklassen, dann wäre nach
unserer Auffassung neben dem Schulunterricht
tägliche Einzeltherapie, wo die individuellen
Sprachprobleme intensiv und dem einzelnen Kind
angepaßt angegangen werden kÖnnen, notwen-
dig.

4. Ambulante logopädische Therapiestellen

Bei einer Therapie in einem Sprachheilambula-
torium bleibt das Kind vollständig in seiner bishe-
rigen Umgebung (Familie, Schule, Kindergarten)
integriert. lch bin froh darüber, daß sich gerade

diese lnstitutionen in der Schweiz besonders stark
entwickelt haben. So wie in der Bundesrepublik
Deutschland und Österreich das Hauptgewicht auf

die externen Sprachheilschulen gelegt wurde,
wurde das Hauptgewicht bei uns auf die Schatfung
von Ambulatorien gelegt. Wir verfügen heute über

ein dichtes Netz von Sprachheilambulatorien, die

über das ganze Land, auch über ländliche Gebiete
verteilt sind. Nach Motsch (1981) sind von etwa
1000 Sprachheilinstitutionen ungefähr800 Sprach-

heilambulatorien. Diese Zahl umfaßt auch kleine

ambulante Versorgungseinheiten. Elwa 80 dieser
Ambulatorien sind mobil, d. h., der Logopäde reist
zu Außenstationen. Die Arbeitsweise der mobilen

Ambulatorien ist flexibel, sie können sich den

aktuellen Bedürlnissen der von ihnen versorgten
Orte anpassen. Deshalb stellen sie die bevorzugte
Form der Versorgung von Regionen mit geringer
Bevölkerungsdichte dar. So entstand erfreulicher-
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weise ein logopädisches Versorgungssystem, das
es ermöglicht, praktisch jedem sprachautfälligen
Kind Hilfe zukommen zu lassen. Die Arbeit in
einem Ambulatorium kann auch flexibel den jewei-
ligen Bedürfnissen des Sprachbehinderten ange-
paßt werden: Kinder können ein oder mehrere
Male pro Woche in die Therapie kommen. lnten-
sivtherapien sind möglich. Der Miteinbezug von
Eltern und Lehrer sowie ihre kontinuierliche Bera-
tung ist realisierbar. Wenn es für das Kind von Vor-
teil ist, können Unterbrechungen in der Therapie
gemacht werden oder andererseits wieder einmal
kurze Behandlungsphasen eingeschaltet werden.
Freilich stehen diesen Vorteilen auch Nachteile
gegenüber: Bei mangelnder Mitarbeit der Ellern
wird die Therapie mühsam und langwierig; es ist
oft schwierig, das Kind umfassend in seiner gan-
zen Persönlichkeit zu kennen und zu beeinflussen;
bei schweren impressiven Sprachstörungen stößt
man in der ambulanten Therapie schnell an Gren-
zen. Man hat nicht die Zeit und auch meistens
nicht die Einrichtung, um dem Kind die notwen-
digen grundlegenden sensoriellen Erfahrungen zu
vermitteln, die es braucht, um innere Sprache au{-
bauen zu können. Deshalb ist es wichtig, daß es
daneben Sprachheilheime gibt, die in dieser Hin-
sicht über größere Möglichkeiten verfügen.

5. Logopädische Therupiestationen in Kliniken
ln der Schweiz wurden sehr viel später als in der
Bundesrepublik Deutschland und in Österreich an
den Kliniken phoniatrische Abteilungen oder
Rehabilitationsabteilungen, in denen auch Logo
päden arbeiten, eingerichtet. ln diesem Bereich
sind uns unsere Nachbarn weit voraus. Seit etwa
20 Jahren gibt es aber auch in der Schweiz immer
mehr Logopäden, die an Kliniken arbeiten. Hier
werden stationäre Patienten behandelt, aber auch
solche, die nach Austritt aus der Klinik ambulant
weiterbehandelt werden. Diese klinische Sprach-
therapie wird fast nur zentralisiert an Universitäts-
kliniken, Bäderkliniken und Rehabililationszentren
angeboten. So müssen aber entlassene patienten
einen weiten Weg in eine unvertraute Umgebung
auf sich nehmen, um zur notwendigen Sprach-
therapie zu kommen. Wünschenswert wäre, daß
jedes Regionalspital Sprachtherapie anbieten
würde.
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Anmerkung der Redaktion:
Die Begritfsinhalte von Logopädie und die Ausbit-
dung/Tätigkeitsmerkmale von Logopäden in der
Schweiz sind andere als in der Bundesrepublik
Deutschland.

Weitere Blicke in die Schweiz
Logopädie als Pf lichtleistung
der Krankenkassen?
Das Vernehmlassungsverfahren des Bundesam-
tes für Sozialversicherung (BSV) über die Frage,
ob Logopädie auch unter die Pflichtleistungen der
Krankenkasse fallen soll, ist kontrovers ausgefal-
len. Das Konkordat der Schweizerischen Kranken-
kassen wehrt sich gegen die jetzige Regelung, die
eine Empfehlung für freiwillige Leistungen vor-
sieht. Die Berufsverbände der Logopäden fordern
eine Status-Aufwertung ihres Berufes. Arzte, Kan-
tone und andere interessierte Kreise würden eine
Verordnungsänderung mehrheitlich gutheiBen, sie
haben vor allem Detailfragen beanstandet.
Damit wird wohl die "Anderung der Verordnung
über die Zulassung von Logopäden zur Betätigung
für die Krankenversicherung,, auf die lange Bank
geschoben. Die Vernehmlassungsergebnisse wer-
den nun weitergeleitet an die Eidgenössische
Fachkommission für allgemeine Leistungen der
Krankenversicherung, in welcher Arzte und Kran-
kenkassen vertreten sind. lhre nächste Sitzung fin-
det im Sommer'1987 statt. spk/SZH Luzern

Zusammenschluß der Legasthenietherapeuten
Die kantonalen Legasthenietherapeuten-Ver-
bände haben sich vor kurzem zur Delegiertenkon-
ferenz der kantonalen Legasthenietherapeuten-
Verbände (DELEGA) zusammengeschlossen, um
gesamtschweizerische Fragen auf dem Gebiet der
Legasthenie-Therapie zu bearbeiten. Die Vertreter
der Verbände treffen sich zweimal jährlich in Bern
und besprechen aktuelle Fragen. Kontaktadresse:
DELEGA, Frau M. Keller, Schönmattweg 26,
CH-3600 Thun. SZH Luzern

Film über Aphasie
Die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft tür
Aphasie (SAA) hat die Produktion eines lnforma-
tionsfilmes über das Krankheitsbild der Aphasie in
Auftrag gegeben. Dieser Film wurde am 3. Dezem-
ber 1986 um 16.15 Uhr im Fernsehen des DRS
ausgestrahlt (Wiederholung der Sendung: 5. De-
zember 1986, 16.15 Uhr). Die Sendung dauert 45
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Minuten, wobei neben dem dreißigminütigen Film

15 Minuten für Erläuterungen und weilere wichtige
Sachhinweise über die Aphasie vorgesehen sind.

Der Film beabsichtigt, ein möglichst breites Publi-
kum über das Krankheitsbild der Aphasie zu infor-

mieren. Dem Produzenten ist eine eindrÜcklich-
lebensnahe Darstellung dessen gelungen, womit

sprachgestÖrte Patienten nach der Erkrankung in

ihrem Alltag kon{rontiert werden.

Der Film (Videokassette) kann bei der SAA (Ge-

schältsstelle SAA, Postfach 3117, CH-3000 Bern

7) zu Vorführzwecken ausgeliehen werden. lnte'
grierender Bestandteil des Filmes bildet eine Bro-

schüre, in welcher auf die wichtigsten Sachinfor-
mationen (2. B. Abklärungs- und Behandlungs-
mÖglichkeiten, die verschiedenen Formen der
Aphasie, Übernahme der Behandlungskosten
durch die Kostenträger, Angehörigenberatung
u. a. m.) hingewiesen wird. SAA/SZH Luzern

Schweizerische Zentralstelle f ür Heilpädagogik
(SZH), Obergrundstraße 61, CH-6003 Luzern

Zur Stimme -Zwei Tagungen
lm Stimmheilzentrum Bad Rappenau fand in der
Zeit vom 12. bis 14. Dezember 1986 ein Seminar
für Berufssprecher statt, das ein großes Echo fand.
Teilnehmer waren vorwiegend OberbÜrgermeister
und Bürgermeister badischer und schwäbischer
Städte und Gemeinden sowie Hochschullehrer
aus der ganzen Bundesrepublik. Angeboten
wurde ein sogenanntes Rhetorisches Propädeuti-

kum, das sich die Aufgabe gesetzt hatte, die

Grundlagen der Redekunst, nämlich hygienische
Atem- und Stimmführung sowie unlerstützende
Artikulationstechnik, zu vermitteln.
Das Übungsprogramm wurde durch ein Arbeits-
team gestaltet, das sich aus Phoniatern, Logo-
päden, Dipl.-sprecherziehern, Atem-, Sprech- und

Stimmlehrern, Psychologen und Physiotherapeu-
ten zusammensetzte. Nahezu einstimmig wurde

von allen Teilnehmern die Einlührung solcher pro-

phylaktischer stimm- und sprechhygienischer Se-

minare fü r Berufssprecher gefordert.

Anschließend wurde in der Zeit vom 15. bis I 7. De-

zember 1986 ein Weiterbildungsseminar für
Stimmtherapeuten veranstaltet. Auch dieses war
mit Teilnehmern aus verschiedenen Berufsrich-

tungen ausgebucht. Es ging dabei einmal um die
Einführung in die Kommunikative Stimmtherapie
und zum erstenmal für in der Stimmrehabilitation
Tätige um die Erarbeitung einer Stimm-Eigen-
analyse.
Besonders dieser letzte Programmpunkt erweckte
bei allen Anwesenden eine große Aufmerksam-
keit, weil man sich bei gründlicher Kenntnis der

eigenen Stimme für die therapeutischen Aufgaben

auf diesem Sektor eine verbesserte Einfühlsam-
keil versprach.

Das günstige Ergebnis beider Seminare veran-

laßt uns, diese regeläßig in unser Jahrespro-
gramm mit aufzunehmen. So werden die nächsten

Seminare für Berufssprecher vom 3. bis 5. April
und für die Stimmtherapeuten vom 6. bis 8. April
'1987 stattfinden.

Anmeldungen sind an das Psychosomatische Be-

handlungszentrum für Stimm-, Sprech- und

Sprachstörungen an der Kurklinik Bad Rappenau,

Postfach 1360, 6927 Bad Rappenau, Sekretariat
Frau Vent, Telefon (07264) 831 70, zu richten.

Arbeitstagung
Österreichische Gesellschaft
lür Sprachheilpädagogik:

"Handlungsorientierter Leseunterrichtu
Schreiben, um zu lesen -
lesen, um zu schreiben

Am 30. September 1986 beschloß der Hauptvor-
stand der Deutschen Gesellschaft für Sprachheil-
pädagogik e.V. (dgs), wie erstmals im April 1986
(siehe "Die Sprachheilarbeit" 1986/3, S. 154), ge-

meinsam mit der Österreichischen Gesellschaft
für Sprachheilpädagogik (OGS) eine Arbeitsta-
gung durchzuführen.

ln einer Sitzung der Geschäftsführenden Vor-

stände der ÖGS und dgs am 3. Oktober 1986 wur-

den Teilnahmemöglichkeiten und -bedingungen,
die Finanzierung der Tagung, die Publikation der
Tagungsergebnisse sowie die Ankündigung der
Fortbildungstagung in den Fachzeitschriften der
ÖGS und dgs vereinbart.

Anläßlich des 7. Kongresses der ÖGS vom 7. bis
10. Oktobelt987 in Linz und der XVlll. Arbeits-
und Fortbildungstagung der dgs vom 21. bis 24.

September 1988 in Mainz sollen weitere gemein-

same Arbeitsvorhaben geplant werden.

Hamburg und Wien, im Oktober 1986

Anita Schwarze, 1. Vorsitzende der dgs
Fritz Hinteregger, 1. Vorsitzender der OGS

Es ist von enormer Bedeutung, die Wechselwir-
kung dieser beiden Tätigkeiten den Kindern be-

wußt zu machen. Da in den Elementarklassen
schon die Tätigkeiten allein mühsam sind, die Fer-

tigkeiten erst geübt werden müssen, darf man
über dem Üben nicht vergessen, den Unterricht für
die Kinder interessant und ihren Bedürlnissen ent-

sprechend zu gestalten. Lesen und Schreiben sol-

len voneinander nicht getrennt werden. Eines

kommt vom anderen und sollte das andere zur

Folge haben. Dazu ist es aber nötig, daß die Kinder
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auch erfahren, daß ein Schreiben (im weitesten
Sinn) eine Mitteilung enthält, daß man darauf rea-
gieren kann oder soll, daß eine Mitteilung etwas
bewirken kann, daß man sie nicht nur lesen, son-
dern auch verstehen lernen muß. Kinder müssen
auch erst lernen, daß nicht nur das gesprochene,
sondern auch das geschriebene Wort der Kommu-
nikation dient. Es ist Aufgabe des Lehrers, die
Neugierde der Kinder auszunützen, ihr lnteresse
zu wecken und auch zu erhalten. Dazu ist es nötig,
den Standort der Kinder zu kennen und sowohl ein
Unter- als ein Überfordern zu vermeiden.
Der Unterricht sollte daher so gestaltet werden,
daß es für die Kinder auch tatsächlich Grund zum
Schreiben und Lesen gibt.
Ziel des Seminars soll es sein, möglichst vielfältige
Arten der Motivation und der praktischen Durch-
führung dieser ldeen zu sammeln.
Termin: 6. Mai 1987, abends, bis g. Mai 1987, mit-
tags. Ort: Bildungshaus Neuwaldegg, Wien. Teil-
nehmer: Kollegen, die zu diesem Thema Beiträge
(Kurzreferate, Arbeitsmittel, Unterrichtsplanun-
gen, Videofilme . . .) beisteuern können, werden
gebeten, bis 15. März 1987 Kurzfassungen ihrer
Beiträge an die Geschäftsadresse der Österreichi-
schen Gesellschaft für Sprachheilpädagogik
1ÖGS;, Kindermanngasse 1, A-1170 Wien, zusen-
den.
Die Teilnehmerzahl kann aus Platzgründen 45
nichl wesentlich überschreiten. Tagungskosten:
ca. 18oo ÖS.

1 7. lnternationaler Kongreß
für lndividualpsychologie
Münster, 12. bis 16. Juli 1987

Die Deutsche Gesellschaft für lndividualpsycholo-
gie führt im Auftrag der lnternationalen Vereini-
gung für lndividualpsychologie den 17. lnternatio-
nalen Kongreß durch, der in besonderer Weise
dem Gedächtnis Alfred Adlers (1870-1937) ge-
widmet ist. Unter dem Rahmenthema "50 Jahre
nach dem Tod Alfred Adlers - Die lndividualpsy-
chologie in der Wirklichkeil unserer Zeit" soll die
Diskussion über Stand und Weiterentwicklung der
lndividualpsychologie geführt werden.
Themenkreise, die behandelt werden: lndividual-
psychologie (lP) im Dritten Reich. Geschichte der
Nachkriegs-lndividualpsychologie. Theorien und
Methoden der lP in Einzel- und Gruppentherapie.
lP zwischen Therapie und Wissenschaft. Beratung

- lP in Schule und Familie. lP und Arbeitswelt.
Ökologie und lP. Theorien der Weiblichkeit. psy-
chosomatik und lP. Körperorientierte Verfahren
und lP. Moral und Ethik. Massenmedien und lp.
Sexualität und lP. Wert des Unnützen.

Kongreßsprachen: Englisch, Französisch, ltalie-
nisch, Deutsch. Vorprogramm mit Anmeldekarte
und Quartierbestellkarte: ab Januar 1987 verfüg-
bar. Voranmeldung ist ab sofort möglich.

Zusätzlich geplante Veranstaltungen: Ausstellung
über Altred Adler und die Entwicklung der lndivi-
dualpsychologie im deutschsprachigen Raum (im
Schloß der Universität). Karikaturen-Ausstellung
"Psycho-Logisches. (im Westfälischen Landesmu-
seum). Alle Ergebnisse eines Plakatwettbewerbs
zum Kongreß.
Veranstalter: Deutsche Gesellschaft für lndivi-
dualpsychologie e.V. (DGIP) im Auftrag der lnter-
nationalen Vereinigung für lndividualpsychologie.
Tagungsort: Universität Münster/Westfalen. Kon-
greßbüro: DGIP-Bundesgeschäftsstelle, Ruffini-
straße 10,8000 München 19, Tetefon (089)
1 688068.

Fortbildungsprogramm 1 g8Z

Der Arbeitskreis Kooperative Pädagogik (AKop)
e.V. führt im Frühjahr 1987 die folgenden Fortbit-
dungskurse durch:
Die Arbeit mtt schwerstbehtnderten Erwachsenen.
Sensumotorische Kooperation. Dipl.-Päd. W. Pra-
schak, H. Schönberger-Kuse, K.-W. Fernkorn.
Bielefeld-Bethel, 16. bis 20. März 1987.

Psychomotorische Erziehung im Rahmen einer
Kooperativen Pädagogik. ln Zusammenarbeit mit

"Psychomotorische Erziehung, soziale lntegration
und Rehabilitation e.V." (PESIR) Hamburg. prof.
Dr. K. Jetter, Dr. K.-P. Meyer-Bendrat, H. u. U.
Treeß, F. Bouachba. Ganderkesee bei Bremen,
16. bis 20. März 1987.

"Wahrnehmungsstörungen. als bewegungsthera-
peutisches Problem. Prof. Dr. K. Jetter, Prof. Dr. F.
Schönberger, Ch. Grafmüller. Gallneukirchen bei
LinzJD., Oberösterreich , 22. bis 27 . März 1987 .

Elementare Einführung in die neurophysiologi-
sche Bewegungsbehandlung nach Bobath. Dr.
med. D. Hauf, Dipl.-Päd, G. Ritter, J. Grete, Dr. E.
Preißler. Gallneukirchen bei Linz/D., Oberöster-
teich, 27 . bis 30. März 1987.
Pädagogisch-psychologische Aspekte der neuro-
physiologischen Bewegu ngsbehandlu ng nach Bo-
bath - Grundkurs: Die Bwältigung des Alltags als
Aufgabe der Therapie bei Kindern und bei Erwach-
senen. Prof. Dr. F. Schönberger, Prof. Dr. K. Jet-
ter, Dr. med. D. Hauf, Dipl.-Päd. G. Ritter, J. Grete.
Gallneukirchen bei Linz/D., Oberösterreich, 30.
März bis 4. April 1987.
Kursprospekte, Auskünfte und Anmeldungen bei
AKoP-Fortbildung, Prof. Dr. F. Schönberger, Rick-
linger Straße 1 3, 3057 Neustadt 1 , Telefon (OSO32)
6 49 49.
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Seminare
der Deutschen Akademie für
Entwicklungs-Rehabilitation e.V.

3. April 1987: Berührungspunkte der kinderärztli-
chen und sozialarbeiterischen Tätigkeit. Aufforde-
rung zur Zusammenarbeit. Ort: Kinderzentrum
München, Lindwurmstraße 131, 8000 München 2.

Seminarleitung: Rainer Masur, Diplomsozialpäd-
agoge, München. Manfred Förg, Diplomsozialpäd'
agoge, München.

4. April 1987: lnteraktionsstörungen mit Gleichal-
trigen im Kindesalter - Theorie, Beobachtung
und Therapie. Ort: Kinderzentrum München, Lind-
wurmstraße 131, 8000 München 2. Seminarlei-
tung: Gisela Fröhlich, Diplom-Psychologin, Mün-
chen.

9. bis '10. April 1987: lnteraktionsprobleme in der

Entwicklungsrehabilitation aus psychologischer
Sicht (am Beispiel der Behandlung nach Votta). Ort:
Kinderzentrum München. Lindwurmstraße 131,

8000 München 2. Seminarleitung: Dr. Stephanie
Burgmayer, Diplom-Psychologin, München.
Andrea Nürnberger, Krankengymnastin, Mün-
chen.

17. bis 18. April 1987: Praktische Anwendungs-
möglichkeiten der Entwicklungspsychologie von

Jean Piaget. Ort: Kinderzentrum München, Lind'
wurmstraße 131. 8000 München 2. Seminarlei-
tung: Dr. Friedrich Voigt, Diplom-Psychologe'
München.

21 . bis 24. April 1987: Frühe Hör- und Spracherzie-
hung hörgeschädigter Kinder (Eltern-Kurs). Ort:

Kinderzentrum München, Montessori-Schulen,
Heiglhofstraße 63, 8000 München 70. Seminarlei-

tung: Susanne Schmid-Giovannini, Leiterin des ln-

ternationalen Beratungszentrums {ür Eltern hÖrge-

schädigter Kinder, CH-Zollikon.

8. bis 9. Mai 1987: Hörprüfungen bei Säuglingen
und Kleinkindern in der kinderärztlichen Praxis.

Ort: Kinderzentrum München, Lindwurmstraße
131 , SOOO MÜnchen 2. Seminarleitung: Prof Armin

Löwe, Heidelberg.

15. bis 17. Mai 1987: Feldenkrais-Methode - Be-

wußtheit durch Bewegung und Funktionale lnte-
gration. Ort: Kinderzentrum München, Lindwurm-

straße 131. 8000 München 2. Seminarleitung:
Gaby Yaron, Tel Aviv/lsrael.

22. bis 24. Mai 1987: Mehrfachbehinderung bet

Kleinkindern. Ort: Katholische Landvolkshoch-
schule, Haus Petersberg, 8065 Erdweg/Dachau.
Anmeldung: VHS München, Behindertenreferat,
Barlachstraße 26, 8000 München 40. Seminarlei-
tung: Hans Fuchs, Diplom-Psychologe, München.

29. bis 31 Mai 1987: Einführung in die Familien-

therapie. Ort: Kinderzentrum München. Lind-

wurmstraße 131, 8000 München 2. Seminarlei-

tung: Gernot Fritsch, Diplom-Psychologe, Mainz.

1. bis 26. Juni 1987: Neurophysiologische Be'
handlung von bewegungsgestörten Kindern nach

der Vojta-Methode (A-Kurs). Ort: Kinderzentrum
München, Lindwurmstraße 131, 8000 München 2.

Seminarleitung: Dr. Vaclav Voita, München.

4. bis 6. Juni 1987: Therapie mit aggressiven Kin-

dern. Ort: Kinderzentrum München, Lindwurm-

straße 131, 8000 München 2. Seminarleitung:
Prof . Dr. Franz Petermann und Frau Dr. Ulrike Pe-

termann. Bonn.
'13. bis 14. Juni '1987: Neurophysiologische/Neuro'
pychologische Aspekte der psychomotortschen

Übungsbehandlung. Ort: Kinderzentrum Mün-

chen, Montessori-Schulen, Heiglho{straße 63'

8000 München 70. Seminarleitung: Farouk Bou-

achba, Arbertsgemeinschaft Psychomotorik im

ZVK. Borken/Westf alen.

15. bis 16. Juni 1987: Yoga - Ein ganzheitlicher
Ansatz. Ort: Kinderzentrum München, Lindwurm-

straße 131, 8000 München 2. Seminarleitung:
Adelheid Ohlig, München.

26. bis 28. Juni 1987: Montessori-Pädagogik und
Psychomotorik - Die Bedeutung der Bewegung
im Praxisfeld ganzheitlicher Erziehung. Ort: Kin-

derzentrum München, Montessori-Schulen, Heigl-

hofstraße 63, 8000 München 70. Seminarleitung:
Anne Schöttler-Vogel, Montessori-Sonderpädago-
gin, München, Michael Passolt, Diplom-Motologe,
München.

Anmeldung und das komplette Jahreskurspro-
gramm über die Deutsche Akademie für Entwick-

lungs-Rehabilitation e.V., Lindwurmslraße 13t,
z. H. Herrn Stefan Amandi, 8000 München 2.

Fortbildu ngsleh rgänge
Der Mühlberger Arbeitskreis der Orff-Schulwerk-
Gesellschaft in der Bundesrepublik Deutschland
veranstaltel im Jahr 1987 zwei weitere Fortbil'
dungslehrgänge: Musik - Tanz - Szene vom

11. bis 15. April 1987 und Musik - Spiel - Bewe-
gung vom 17. bis 21. Juni 1987.

Eingeladen sind künstlerische Berufsgruppen und

in den Bereichen der Musikerziehung, der rhyth-
misch-musikalischen Erziehung, der Musikthera-
pie, der elementaren Sprech- und Bewegungser'
ziehung, der musikalischen Früherziehung sowie
in der Sozialpädagogik Tätige oder in Ausbildung
Stehende, außerdem alle an dem Sachgebiet ln'
teressierte auch ohne besondere musikalische
Voraussetzungen.
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Themen: Elementare Musik - lmprovisation -Tanz- und Bewegungsformen - Sensomotorische
Ubung - Multimediale Spielformen - Rhythmi-
sche Gymnastik und sportliche Übung.
Referenten: Dr. Claus Thomas, Freiburg; Dr. Wer-
ner Thomas, Heidelberg; Barbara Kaumeyr, Hei-
delberg; Raffaela Kämmerling, Leverkusen; Lilo
Kobe. Löm menschwil/Schweiz.

Auskunft und Anmeldung: Orff-schulwerk-Gesell-
schaft, Geschäftsführung, Hermann-Hummel-
Straße 25, 8032 Lochham bei München. Anmelde-
schluß: Kurs 1:1. März 1987, Kurs2: 1. Mai 1987.

Einladung für 1989 (bitte vormerken)
Der Fachbereich Sonderpädagogik der Erzie-
hungswissenschaftlichen Fakultät der Universität
von Britisch Kolumbien in Vancouver plant, im Mai
1989 die "Erste Kanadische lnternationale Sonder-

pädagogische Konferenz" zu veranstalten. Das
Hauptanliegen dieser Konferenz soll es sein, ein
Forum für einen Meinungsaustausch zwischen
den führenden Vertretern der Sonderpädagogik
der Dritten Welt und in hochentwickelten Ländern
zu bilden. Die Sonderpädagogik steckt in vielen
Entwicklungsländern noch in den Kinderschuhen.
Viele behinderte Kinder der Dritten Welt sind noch
immer ohne jede Erziehung und Bildung. Eine Auf-
gabe der Konferenz soll es sein, über alternative
Hilfen {ür diese Kinder zu beraten.
Wer an dieser Konferenz tnteressiert ist und
nähere lnformationen haben möchte, möge sich
bitte an folgende Anschrift wenden:
Marg Csapo, Ph. D., Professor, Educational psy-
chology and Special Education, The University of
British Columbia, Facultyof Education, 2125 Main
Mall, University Campus, Vancouver, B. C.,
Canada. V6T l25.

Aus der Organisation

Landesgruppe Hessen
Stottern in pädagogischer, psychologischer
und ärztlicher Sicht
Am 14. November 1986 kamen auf Betreiben des
Vorstandes der dgs-Landesgruppe Hessen die
hessischen Sprachheilbeauftragten zu einer Fort-
bildungstagung des Sozialministeriums zum pro-
blem des Stotterns in Frankfurt am Main zusam-
men (wir wiesen bereits im Heft 6/i 986 darauf hin).
Prof. Dr. E. Westrich, Universität Mainz, stellte
seine Überlegungen zur Entstehung und sprach-
heilpädagogischen Beeinflussung des Stotterns
dar. Seine Behandlungshinweise gipfelten in der
Erkenntnis, daß es sich dabei hauptsächlich um
Lernen und Erziehung, Hilfe zur Selbsterziehung
und damit zur Selbsthilfe handelt. Dabei gitt es
auch, zur Eigenständigkeit und Eigenverantwor-
tung durch einen echten Dialog zwischen Sprach-
heilpädagogen und -pädagoginnen und den re-
deunflüssigen Menschen zu gelangen.

Demgegenüber relativierten Prof. Dr. med. Jo-
hannsen und Dipl.-Psych. H. Schulze von der Uni-
versität Ulm die psychosozialen Ursachenannah-
men und Behandlungsverfahren aufgrund ihrer ei-
genen wissenschaftlichen Untersuchungen. ln
deren Grundlegung spielten wohl auch wieder bio-
logische und erbbiologische Untersuchungser-
gebnisse eine Rolle, und so wurden folglich auch
organische Ursachen in den Vordergrund gestellt.

Besonders neurologische Komponenten kamen
zur Geltung. H. Schulze meinte, bei vielen Be-
handlern fehlten strenge wissenschaftliche Grund-
lagen und wissenschaftlich fundierte Erfolgskon-
trolle, und er brachte höchstkomplizierte Tests so-
wie Trainingsformulare auf hoher linguistischer
Komplexitätsebene zur Kenntnis. Unter seinen
zahlreichen Übungsbeispielen waren auch solche
zum Training der Mundmotorik unter Verwendung
sinnloser Silben und Wörter.
Vielen Zuhörern erschienen die ihnen nicht ohne
weiteres nachvollziehbaren Forschungen, Ergeb-
nisse und Folgerungen von Johannsen und
Schulze dann doch etwas problematisch. Leider
konnte sich die daher besonders notwendige Dis-
kussion nicht mehr so richtig entfalten, da die Re-
ferenten der Tagung infolge des großen Engage-
ments an ihrer Sache kaum noch Zeit dazu gelas_
sen hatten. Der Leiter der Veranstallung, Landes-
arzt lür Hör- und Sprachbehinderte Dr. med.
Kruse, Marburg, wurde deshalb gebeten, eine wei-
tere Tagung baldmöglichst folgen zu lassen. Dann
kann die vielleicht doch nur scheinbare Kluft zwi-
schen einigen sehr betonten medizinischen und
pädagogischen Standpunkten sicherlich noch
überbrückt werden. Arno Schulze

Berchtesgadener Tage 1 9BG

Zum 11. Male hatte Arno Schulze, Kirchhain, zu
den Berchtesgadener Tagen eingeladen: Sie wur-
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den, wie bereits schon die 10. derartige Veranstal-
tung, in der Gemeinde Schönau am Königssee im
neuen Rathaus und Fremdenverkehrszentrum
vom 6. bis zum 12. Oklober 1986 abgehalten.

Am Abend des Tages der Anreise (Montag, 6. Ok-

tobeo wurde die Tagung um 20 Uhr erötrnet mit

der Begrüßung der Teilnehmer und mit lnformatio-
nen über Land und Leute des Berchtesgadener
Landes, wozu ein Videofilm liet. Es wurde auch

über die sprachheilpädagogischen Aktivitäten der

uns freundschaftlich verbundenen Landesgruppe
Bayern in dreser Region berichtet. Zum Schluß'
gegen 23 Uhr, wurde das Programm der lolgenden
Tage besprochen und mit den Teilnehmern end-
gültig abgestimmt.
Der Beginn des Dienstags (7. Oktober) stand von
10 bis 12 Uhr im Zeichen der diesmal ganz beson-
ders praxisbezogenen Tagung: Sonderschulrektor
Armin Wiebe, Lensahn, bereitete mit den Teilneh-
mern die Sprachüberprüfungen im Kindergarten
Schönau vor, auch das von ihm gestellte Prüfma-
terial wurdevorgestellt. -Von 14 bis 17 Uhr betä-
tigten sich verschiedene Kleingruppen an der De-

tailplanung der Sprachuntersuchungen und weite-
rer Tagungsvorhaben. - Am Abend wurde von 20
bis 22 Uhr neuerlich die sprachheilpädagogische
Arbeit wissenschaftlich und praktisch als solide
fundiert vorgestellt durch das Referat von Prof . Dr.
W. Radigk, Universität FranklurUMain: "Sprach-
heilpädagogik ist mehr als Sprachtherapie." Die
Diskussionen zogen sich noch bis weit nach Mit-

ternacht hin, so nachdenklich, aber auch aufrüt-
telnd und begeisternd stimmten die Ausf ührungen
des Redners

Am Mittwoch (8. Oktober) berichtete der Sprach-
heilpädagoge und Psychotherapeut Otto Friedrich
von Hindenburg über die so verbands- und berufs-
politisch wichtige Arbeit des Ständigen Ausschus-

ses f ür Berufstragen der dgs (10 bis 1 2 Uhfl. Teile
seines Berichts ergänzten geradezu das Referat

Prof . Radigks im Sinne der Notwendigkeit weiterer
beweiskräftiger Fundierung der sprachheilpäd-
agogischen Tätigkeit. Am Nachmittag (14 bis 18

Uhr) wurden die Untersuchungen im Kindergarten
durchgeführt, unter Mitarbeit von Frau lnge Holler,

Sprachheilpädagogin und pädagogische Mitarbei-
terin an der Universität Marburg, und des Sprach-
heilpädagogen Klaus Strüber, Cölbe. Parallel dazu
arbeitete eine Gruppe unter der Moderation von
Hindenburgs über den Berufsverband der diplo-

mierten Sprachheilpädagogen und den Entwurf ei-

ner Stellungnahme der dgs zu dessen Bestrebun-
gen. Die den Tag abschließende Arbeit (20 bis 22

Uh0 teilte sich auf in einen ersten Bericht über die

Ergebnisse der Kindergartenuntersuchungen und
ein Referat über neue Aspekte der Arbeit in

Stotterer-Selbsthilfegruppen, vorgetragen von

Norman Bush, Präsident der Versta Zürich.

Der Donnerstag (9. Oktober) diente von 10 bis 12

Uhr der gemeinsamen Auswertung der Spracher-
hebungen, wobei die "interessierten Laien" unter
den Teilnehmern manche Einblicke in die Sprach-
heilarbeit gewannen. - Der Nachmittag (14 bis 18

UhQ brachte ein weiteres Reterat von Prof . Radigk

zur stammesgeschichtlichen Entwicklung der
Sprache. Arno Schulze moderierte einen Ausspra-

chekreis über Auswirkungen der lntegrationsbe-
wegung auf die Sprachheilpädagogik. - Von 20

bis 22 Uhr gab es unter der Leitung von Armin
Wiebe eine Versammlung mit Eltern, Kindergärt-
nerinnen und unseren Teilnehmern zu den Erhe-
bungsbefunden. Es wurde zu eventuell notwendi-
gen Behandlungen auf die örtlichen Gegebenhei-
len verwiesen, auch auf die niedergelassenen
Logopädinnen.

Am Freitag (10. Oktober, I bis 18 Uhr, einschließ-
lich ca. 40 km Autofahrt) ging unsere bei jeder Ta-
gung übliche Exkursion diesmal nach lnzell zum
Sprachheilinstitut von P. A. Kreuels. Was der, man
kann schon sagen, »Meister seiner Methode" uns
zeigte, war beeindruckend. Kollege Kreuels
konnte uns ehemals schwer redeunflüssige Ju-
gendliche und Erwachsene nach gerade abge-
schlossener wohl vierwöchi ger lnternats-lntensiv-
behandlung vorstellen, die vor uns - ihnen doch
fremde Personen, die noch als kritische Experten
galten (!) - völlig frei und flüssig sprachen! Seine
Methode wurde anschließend sehr f reimütig disku-
tiert, und es wurde Überlegt, ob dieses Ver{ahren
talsächlich für a//e stotternden die Methode der
Wahl darstellt. - Von 20 bis 23 Uhr wurden in ei-

ner öflentlichen Gesprächsrunde im Gasthof Grü-
ner Baum Probleme des gesamten Sprachheilwe-
sens angesprochen, unter Einbeziehung der sta-

tionären Behandlung in lnzell.

Der Samstag (11. Oktober) brachte von I bis 12

Uhr die zusammenfassende offizielle Abschlußsit-
zung. Danach machten besonders die noch einige
Tage verweilenden Teilnehmer von der Möglich-
keit der SelbstvortÜhrung von Therapie-Video-
filmen regen Gebrauch. Arno Schulze

Die Sprachheilarbeit
D as In ha I t sv erzeic hnis
für die lahrgringe 1985/1986
liegt aus redoktionellen Gründen
erst dem Heft 2/1987 bei.

Die Redaktion
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Bücher und Zeitschriften

Ruth Becker und Walter Elsner (Hrsg.): Das
aphasische Kind. Bericht des Schulkomitees der
lnternationalen Gesellschaft für Logopädie und
Phoniatrie (IALP) über die Tagung in Zürich
1984. VEB Verlag Volk und Gesundheit,
Berlin (Ost)/DDR, 1 986. 125 Seiren,
9 Abbildungen, 17 Tabellen. Broschiert
DDR 16 Mark, Ausland und Bundesrepublik
Deutschland 25 DM.

lngo Kroker: Sprachverlust nach Schlaganfall.
Verlag für Medizin, Heidelberg, 1986. 103 Seiten,
'10 Abbildungen. Kartoniert 13 DM.

Die von Becker und E/sner gesammelten Beiträge
geben einen Einblick in die Arbeit bekannter Spe-
zialisten. Wegen der schwierigen Thematik gibt es
allerdings auch hier keine endgültigen Lösungen;
jedoch gibt es für die sprachheilpädagogische und
logopädische Seite der Behandlung sowie über
die neurologischen Grundlagen der Aphasien
wertvolle Aufklärung und Tips. Wichtig sind für
den Leser Falldarstellungen und der Hinweis, daß
»... zerebrale Verletzungen und Erkrankungen
des sich entwickelnden kindlichen Hirns . . . neuro-
physiologisch etwas anderes zu bedeuten (haben)
als beim Erwachsenen. Das muß bei der Beurtei-
lung kindlicher Aphasien und ihrer Behandlung
bedacht werden."
Unter den zahlreichen lesenswerten Darlegungen
sei nur hervorgehoben der Beitrag des Schweizer
Sprachheilpädagogen Dr. med. h. c. Eberhard Kai-
ser, Basel: "Zur Situation der diagnostischen und
therapeutischen Versorgung zentral sprech- und/
oder sprachgestörter (aphasischer) Patienten in
der deutschsprachigen Schweiz und den sich hier-
aus ergebenden Folgerungen" (S. 112-125). Es
werden Fragebogen-Erhebungen zur Versor-
gungslage ausgewertet, die nicht nur in der
Schweiz berücksichtigungswert sind. Das Buch,
das auch einige Beiträge in englischer Sprache
enthält, ist sehr empfehlenswert für alle Fachpäd-
agoginnen und -pädagogen.

Die Empfehlung gilt auch für das kleine Buch von
Kroker. Dieser Ratgeber gibt Erläuterungen über
das Erscheinungsbild der Aphasie, die Begleit-
erscheinungen, die wichtigsten medizinischen Un-
tersuchungen, die sprachtherapeutischen Maß-
nahmen in der Akutphase, den Umgang mit der
Halbseitenlähmung sowie über die ambulanten
und stationären Rehabilitationsmaßnahmen. Es
werden auch Fragen beantwortet, die Patienten
und ihre Angehörigen immer wieder stellen. Die
Antworten beziehen sich u. a. auf die Zeit im Kran-

kenhaus, aber auch besonders auf die Zeit vor und
nach der Entlassung aus der Klinik. Weiter wird
über Selbsthilfegruppen informiert, und es gibt
Bücherhinweise. Arno Schulze

Aus anderen Zeitschriften
Behinderte, Graz/Österreich
Nr.5, 1986:

Karlheinz Wöhler, Lüneburg: Wie die Sonderpäd-
agogik zum Behinderten kam und kommt: Der Be-
hinderte als Objekt und Subjekt. S. 2-13.

Unter fachgeschichtlichen Aspekten übt Wöh-
/er Kritik am sonderpädagogischen Handeln.
Nach ihm sollte die heutige Sonderpädagogik

"lebensweltlich oderökologisch zum Behinder-
ten (kommen), dann wird sie dadurch . .. le-
bensnaher, individuum- und bedürfniszentrier-
rer..."(s.11).

Der Kieselstein. Mitteilungsblatt
deutschsprachiger Stotterergruppen, Trier
Nr. 1 1, 1986:

Andreas Starker Einführung in die Van-Riper-
Therapie, Teil 1 bis 4 - Ein Bericht aus der Sicht
des Referenten -. S.8-12.

Der Bericht, der Höhen und Tiefen eines von
Starke selbst abgehaltenen Seminars reflek-
tiert, weist auch auf acht Video-Bänder ä 45 Mi-
nuten hin, die von Van Ripers Therapie zur
Verfügung stehen.

Nr.12, 1986:

Erhard Hennen, München: Was sagen die parteien
zum Thema "Selbsthilfe"? S.6-11.

ln diesem Heft werden FDP und CDU befragt,
die Grünen und SPD sollen im Heft 1i 1987 fol-
gen.

Der Sprachheilpädagoge. Vierteliahres-
zeitschrift für Sprachgeschädigten- und
Schwerhörigenpädagogik, Wien/Österreich
Brigitte Schnell, Wels: Untersuchung und Befund-
erstellung bei sprech- und sprachgestörten Kin-
dern. S.75-79.

Die Sprachheillehrerin stellt einen aus ihrer
Praxis resultierenden Untersuchungsbogen
vor, der knapp, aber ausreichend und sehr
übersichtlich die Aktenführung erleichtern
kan n.

lm Heft schreiben u. a. noch Füssenich, Heidt-
mann, Dannenbauer, Kotten-Sederqvrst sowie
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Schö/er und Mitarbeiter zu Tests und zum Dys-
grammatismus.

Die Sonderschule, Berlin-Ost/DDR

Nr.5,1986:
Gertraud Petermann, Berlin (Ost)/DDR: Prozeß-

immanente Diagnostik sprachgeschädigter Vor-
schulkinder. S. 282-289.

Unter Verwendung eines Entwicklu ngsbogens
können die Fortschritte der Kinder in den ver-
schiedenen Tätigkeitsbereichen festgehalten
und anschaulich dargestellt werden (Teil ll die-
ses Artikels findet man im Heft 6/1986,
s.35e-367).

informatio. Mitteilungen des Seraphischen
Liebeswerkes Pro infante et familia,
Solothurn/Schweiz
Nr.4,1986:
Anton Hunziker: Humanökologie und helfende Be-
ru{e. Eine Auswertung des Themas "Umwelt und
seelische Gesundheit im Alter" mit Hilfe des "Le-
bensvollzugsmodells" als klärenden Beitrag.
s. t07-1 16.

Die Frage, welchen neuen Beitrag die Human-
ökologie den helfenden Beru{en und den frei-
willigen Helfern zur Aufgabenbewältigung bie-
ten kann, soll ein Beispiel aus der Hilleleistung
lür Betagte mit Verwirrtheitssyndrom beant-
worten. Es wird ein solidarisches Ganzheits-
denken vorgestellt, welches auch als "lebens-
weltgerechte Krankenpflege und Sozialarbeit"
beschrieben werden kann. Der Artikel soll fort-
gesetzt werden. Danach wäre zu überlegen,

wo eine Sprachheilpädagogik für Senioren ih-

ren Platz hätte.

Vierteliahresschrilt f ür Heilpädagogik und
ihre Nachbargebiete (VHN), Freiburg/Schweiz

Nr.3,1986:
Alfons Welling, Hannover: Zeitkonzept und Zeitzei-

chen - Grundlegung einer Untersuchung mit

sprach- und hörbehinderten Vorschulkindern.
s.288-303.

Es wird aufmerksam gemacht auf eine ge-
plante wissenschaftliche Untersuchung über
das Verhältnis von Zeitkonzept und Verwen-

dung von Zeitzeichen bei Vorschulkindern.
Dabei soll es auch um das "Problemfeld Dys-

grammatismus" gehen. Arno Schulze

Das ST. LUKAS-HEIM - eine sonder
pädagogische Einrichtung für geistig

und mehrfachbehinderte Kinder,
Jugendliche und Erwachsene -
sucht für den teilstationären Bereich

eine(n) Logopädin(en)
oder
Sprachheillehre(in) /
Geistigbehinderten-
pädagogen(in)

für die Diagnostik und SPrach-
therapie der sprachgestörten Kinder.

Die Vergütung erfolgt nach AVR
(ähnlich BAT). Außerdem gewähren
wir die üblichen Sozialleistungen.

Bitte, richten Sie lhre Bewerbung an:

ST. LUKAS-HEIM
Gasthauskanal 9, 2990 Papenburg/Ems 1

Telefon (04961) 8030.

Wir bitten um Beochtung des

dieser Zeitschrift beiliegenden
Prospekts mit Bestellzettel

für Lehrmittel und Schriften
zur Sprachheilptidagogik.

Verlag Wartenberg & Söhne

Vorschau auf den lnhalt der nächsten Hefte
l. Otbrich: psychomotorische Sprachentwicklungstörderung in der lntegrierten Sprach- und Bewegungstherapie.

R. Bahr und H. Nondoi: Sprachentwicklungsstörungen aus entwicklungs- und neuropsychologischer Sicht.

l. Oskamp: Erziehung zu prosozialem Verhalten als Weg zur Persönlichkeitsbildung und -stabilisierung Sprachbehin-

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

H. Naeckel.
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"Die Sprachheilarbeit"
Richtlinien für die Manuskript-Bearbeitung und Hinweise für die Autoren
1. Die Hauptbeiträge sollen höchstens 15 Manuskriptseiten, Beiträge f ür die Sonderrubriken, z. B. "Aus

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

2. Jeder Arbeit soll eine Zusammenfassung von höchstens 15 Zeilen vorangestellt werden.
3. Jedes Manuskript muB am Schluß den Namen und die Postanschrift des Autors enthalten. Darüber

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

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

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

6. Der Text soll durch Einfügung von Zwischenüberschrilten eine hinreichende Gliederung erfahren.
Zur Strukturierung der Kapitel und Unterkapitel ist eine Dezimalklassifikation zu verwenden (1 . -1.1 . -'l .2. - 1.2.1. usw.).

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

Angabe des Namens in Klammern, z.B.:(Soväk).
Werden mehrere Veröffentlichungen eines Autors erwähnt, wird dem Namen im Text das Erschei-
nungsjahr hinzugesetzt, ggf. mit a, b, ..., wenn es sich um mehrere Beiträge desselben Erschei-
nungsjahres handeln sollte, z. B.: (Luchsinger 1956 a).

Wörtliche Zitate im Text sind mit der genauen Seilenangabe zu versehen, z. B.: (Heese 1965, S. 72).
9. lm Literaturverzeichnis am Schluß muß alle im Text zitierte Literatur belegt sein. Die Reihenfolge der

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

- aber: Orthmann, W.

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

Bei Handbuchartikeln gilt folgendes:

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

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

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

Der direkte Weg ist der küzeste und wirtschaftlichste!
Die Lehrmittel und schriften zur sprachbehandlung, herausgegeben von der Deutschen
Gesellschaft tür Sprachheilpädagogik e.V., können Sie vorteilhaft direkt vom Verlag beziehen.
Warlenbeq & §!ähne GmbH, Vedag . Theodorstraße 41w . 20ü) Hambuq 50
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Für die bestmögliche Förderung unseres vierjährigen, in seiner
Sprachentwicklung zurückgebliebenen Sohnes suchen wir eine

Logopädin
mit praktischer Erfahrung, der die Arbeit in einer Familie Freude machen würde.

Wir leben in einem großen Haus in landschaftlich sehr schöner Umgebung in der

Schweiz und unternehmen häufig Reisen in Europa und Amerika. Wir bieten
geregelte Arbeitszeit und großzügige Bezahlung. Auch wenn Sie sich nur für eine

kürzere Zeit von drei bis sechs Monaten binden möchten, würden wir uns über
lhre Bewerbung freuen.

Zuschriften erbeten unter Chiffre Nr. 01/01 SP an den Verlag Wartenberg & SÖhne GmbH,

Theodorstraße 41 w, 2000 Hamburg 50.

Sprachheilpädagogin
(Dipl.-Päd. mit Schwerpunkt Sprachbehindertenpädagogik), 27 J., praktische
Erfahrungen in der Behandlung von kindlichen SprachstÖrungen und Aphasie
(Sprachheilzentrum, sprachtherapeutische Praxis und Gesundheitsamt),
Diplom März 1987, sucht Anfangsstellung.

Angebote unter Chiffre Nr. 02/01 SP an den Verlag Wartenberg & Söhne GmbH,
Theodorstraße 4l w, 2000 Hamburg 50.

Für den Heilpädagogischen Kindergarten und die Werkstatt für Behinderte wird

ei ne/ei n LogopädirVLogoPäde
für sofort oder später gesucht.

Der Einsatz der/des Logopädin/Logopäden umfaßt sowohl die Arbeit mit Kindern

als auch mit erwachsenen Behinderten.

lm Kindergarten werden zur Zeil65 geistig, entwicklungsverzögerte und

körperlich behinderte Kinder betreut und gefördert, mit der Zielsetzung, sie für

eine Schule vorzubereiten.

Aus der Werkstatt für Behinderte sollen sprachauffällige erwachsene Behinderte
in Einzel- und Gruppentherapie sprachtherapeutisch gefördert werden.

Die Behandlung von Sprachstörungen bei Kindern und Erwachsenen ist Teil

eines Behandlungsplanes, welcher von einem Team aus Kinderärztin'
Pädagogen, Krankengymnasten, Beschäftigungstherapeutin und Logopädin

durchgeführt wird.

Wir bieten Bezahlung nach BAT, 31 Tage Jahresurlaub, 13. Monatsgehalt,

zusatzversorgungskasse, Zuschuß zum Mittagessen und Fortbildungs-
möglichkeiten.

Bewerbungen mit den üblichen Unterlagen sind zu richten an das

Heilpädagogische Zentrum Krefeld
Postfach 4A,4154 Tönisvorst 2.



Die Sprachheilarbeit
c6068 F

Wartenberg & Söhne GmbH
Druckerei und Verlag
Theodorstraße 41 w
2000 Hamburg 50
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Der Tagungsbericht Düsseldorf 1986
XVlll. Arbeits- und Fortbildungstagung der dgs

Thema: Spracherwerb und Spracherwerbsstörungen
kommt Anfang März d. J. zur Auslieferung.

Die Teilnehmer der Tagung erhalten den Tagungsbericht
unmittelbar von der Landesgruppe Rheinland der dgs.

Weitere lnteressenten können den Tagungsbericht
zum Preis von 32,- DM beziehen vom Verlag

Wartenberg & Söhne GmbH
Theodorstraße 41 w . 2000 Hamburg 50.

Die Bausparkasse mit Ideen

BFNVDISPO 2OO
Die neue Freiheit beim Sparen und Bauen.
'§Telche Vorteile Ihnen diese neue
Freiheit bringt, steht im neuefi BH'W-
Bauspar-Botclt.
BH§f/ Bausparkasse frir den öffentlichen
Dienst, Postfach 10 13 22,
3250 Hameln 1, Bffi *55 255 #
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