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Hartmut Schulze und Helge S. Johannsen, Ulm

Therapie des Stotterns bei Kindern

im Vorschulalter

— Zum Stand der Diskussion in der
anglo-amerikanischen Fachliteratur —

Zusammenfassung

Anhand der aktuellen Fachliteratur wird eine Be-
leuchtung der anglo-amerikanischen Therapie-
szene flr das stotternde Vorschulkind vorgenom-
men. Die 27 beriicksichtigten Behandlungskon-
zepte und -programme, die zusammenfassend mit
ihnren direkten und indirekten Therapieschwer-
punkten beschrieben werden, zeigen, daB im
anglo-amerikanischen Raum eine tiefgreifende
konzeptionelle Umorientierung stattgefunden hat
und zunehmend direkte Behandlungsansatze
auch fur das sehr junge stotternde Kind herange-
zogen und dhnlich wie in der Therapie von Schul-
kindern, Jugendlichen und Erwachsenen multimo-
dale und methodenkombinierte Therapiekonzepte
realisiert werden.

1. Einleitung

Wie bei allen Kommunikations- und Verhal-
tensstérungen ist auch beim Stérungsbild
Stottern auf die Notwendigkeit von Préaven-
tion und Frihbehandlung verwiesen worden.
DaB diese Aufgabe immer wieder als vor-
dringlich herausgestellt worden ist, zeigt die
dokumentierte Geschichte der Sprachheil-
padagogik und der Stottertherapie (vgl. dazu
Fletcher 1928, Godfring 1906, Murphy 1962,
Rothe 1929), aber auch die aktuelle Fachdis-
kussion (ASHA 1982, Gregory 1985, Marge
1984, Williams 1984, Speech Foundation
1984). Die proklamatorischen Zielsetzungen
sind dabei eher unstrittig, die méglichen An-
satzpunkte eines préventiven Handelns so-
wie die Interventionsprinzipien und Therapie-
methoden werden jedoch haufig kontrovers
diskutiert (vgl. dazu Cooper 1979, Luper und
Mulder 1964), wobei die unterschiedlichsten
theoretischen Vorstellungen Uber das Sto-
rungsbild Stottern beziglich Entstehung,
Aufrechterhaltung und Verlauf den Hinter-

grund der Diskussion bilden (Curlee und Per-
kins 1985, Van Riper 1982).

Wahrend flr die Behandlung von chronisch
stotternden Schulkindern, Jugendlichen und
Erwachsenen aus dem aktuellen theoreti-
schen Diskussionsstand, wonach Stottern
als ein multifaktoriell bedingtes und nur idio-
graphisch begreifbares Phdnomen anzuse-
hen ist (Cooper 1984, Hanley 1984, Motsch
1983, Wendlandt 1980), eine Vielzahl von di-
rekten und indirekten Behandlungsanséatzen
abgeleitet wurden (aktuelle Ubersichtsarbei-
ten dazu: Chapman 1984, Curlee und Perkins
1985, Daly 1985, Gregory 1979, Ingham
1984, Peins 1984, Van Riper 1986, Wittling
und Booth 1980), die uns heute zumeist in
der Form von komplexen, mehrdimensiona-
len und methodenkombinierten Therapiepa-
keten zur Verfligung stehen (Blaesing 1982,
Cooper und Cooper 1985, Leith 1984, Stark-
weather 1980, Stournaras 1985, Van Riper
1986, Wendlandt 1975, 1979), wird das kon-
zeptionelle Denken Uber die Behandlung
sehr junger stotternder Kinder im deutsch-
sprachigen Bereich noch weitgehend durch
den Konsensus gepragt, stotternde Vor-
schulkinder selbst bezuglich ihres Stotterns
nicht direkt zu behandeln, wohl aber (ber in-
direkte TherapiemaBnahmen beim Kind oder
Uiber die Arbeit mit Eltern oder anderen wich-
tigen Bezugspersonen eine Stabilisierung
des Kindes zu versuchen (vgl. dazu z.B.
Fiedler und Standop 1986, Schaar 1980). Das
bedeutet flir die Therapie eine starke Kon-
zentration auf mogliche psychosoziale Ein-
fluBgréBen und vielfach einen grundsatzli-
chen Verzicht auf eine Modifikation von phy-
siologischen und linguistischen Komponen-
ten, die im Einzelfall fir die Entstehung und
Aufrechterhaltung des kindlichen Stotterns
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entscheidend sein kénnen (vgl. dazu die zu-
sammenfassende Darstellung bei Schulze
und Johannsen 1986). Erst wenn das stot-
ternde Kind das Schulalter erreicht hat oder
noch spéter, wird das gesamte prinzipiell zur
Verfligung stehende Behandlungsinventar
aktiviert, erst dann wird z. B. gezielt auch am
Sprechmuster des Kindes gearbeitet, oder
es werden Hilfen zur Auflésung von schwe-
ren Blockierungen usw. vermittelt. In Kauf
genommen wird dabei das Risiko einer zu-
nehmenden Habitualisierung der pathologi-
schen Bewegungsmuster bei der Sprechpro-
duktion und die Entstehung und Verfesti-
gung von motorischen, sprachlichen, ko-
gnitiven und emotional-affektiven Sekun-
darsymptomen als Ausdruck gescheiterter
bzw. uneffektiver eigener Bewéltigungsstra-
tegien des Kindes (Adams 1984, Cooper und
Cooper 1985, Stromsta 1986, Van Riper
1973).

Nach unserer eigenen klinischen Einschat-
zung, die auf der ambulanten Betreuung von
ca. 300 stotternden Vorschulkindern in den
letzten vier Jahren beruht, ist es gerade bei
den noch sehr jungen Kindern von groBter
Bedeutung, unglinstige psychosoziale und
kommunikativ-interaktionale Bedingungen,
soweit sie tatsdchlich vorliegen, gezielt und
professionell anzugehen und auszurdumen,
auch wenn dies bei der haufig gegebenen
Komplexitdt von familidren Stérungen sehr
schwierig und aufwendig sein sollte (vgl.
dazu Greitemeyer 1984). Auf der anderen
Seite sind uns in der Praxis jedoch auch
immer wieder stotternde Vorschulkinder be-
gegnet, bei denen wir nach AbschluB einer
intensiven diagnostischen Phase zu der Ein-
schatzung gekommen sind, daB das Kind in
einer »intakten« Familie lebt, daB die Kommu-
nikations- und Interaktionserfahrungen eher
glinstig sind und weder beim Kind selbst
noch bei wichtigen Bezugspersonen unglin-
stige und fir das Stottern relevante intrapsy-
chische Bedingungen vorliegen. Solche Kin-
der hatten offensichtlich auch ohne einen
derartigen psychosozialen Hintergrund ein
starkes Stottern entwickelt. Oder es zeigte
sich auch haufig, daB die erfolgreiche Behe-
bung von als unglinstig bewerteten psycho-
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sozialen EinfluBgréBen (z.B. durch Bera-
tung, Elterntraining mit verschiedensten in-
haltlichen Schwerpunkten, Psychotherapie
des Kindes oder eines Elternteils) keinen
oder einen nur unzureichenden EinfluB auf
das Sprechmuster des Kindes hatte. Die Be-
handlung spezifischer Teilbereiche war zwar
erfolgreich, das Kind stotterte jedoch weiter.
Die SchluBfolgerung lag nahe, daB unser Be-
treuungskonzept mit seinem Schwerpunkt
auf der Modifikation von psychosozialen Be-
dingungsfaktoren des Stotterns offensicht-
lich nur fur einen Teil der Patienten effektiv
war, und es stellte sich die Frage, ob mog-
licherweise eine oder mehrere Untergruppen
aus der Gesamtpopulation der stotternden
Vorschulkinder mit diesem Behandlungs-
schwerpunkt unzureichend betreut wurden.
Diese klinischen Erfahrungen machten ein
grundlegendes Uberdenken der Therapie-
konzeption fur diese Altersgruppe notwen-
dig, wobei nicht nur eine weitere Optimierung
der Therapie- und Beratungsansétze fiir die
psychosozialen Bedingungsfaktoren als Ziel
verfolgt wurde, sondern auch die Frage zur
Diskussion stand und immer vordringlicher
wurde, ob bei bestimmten Kindern, auch
wenn sie noch sehr jung sind, nicht véllig an-
dere oder zusétzliche Therapieansatzpunkte
indiziert sind, zumal dann, wenn das Kind
vom Schweregrad seines Stotterns und an-
derer Faktorenkonstellationen (z. B. familiare
Belastung, Wirksamkeit linguistischer und/
oder physiologischer Faktoren) her eine
schlechte Prognose hat, also die Wahr-
scheinlichkeit einer spontanen Remission
duBerst gering ist.

Unsere eigenen, zundchst in der klinischen
Alltagsarbeit entstandenen Zweifel bezlglich
der Angemessenheit eines ausschlieBlich an
psychosozialen Komponenten ansetzenden
Betreuungskonzeptes flir stotternde Vor-
schulkinder wurden in Diskussionen mit
Praktikern und durch eine ganze Reihe von
aktuellen anglo-amerikanischen Fachpubli-
kationen, die sich speziell mit der Frage von
Frihférderung und Pravention beschéftigen,
in ihrer Berechtigung gestitzt.

Mit dem vorliegenden Beitrag soll eine Be-
standsaufnahme des gegenwartigen Diskus-



sionsstandes zur Behandlung des Stotterns
in den anglo-amerikanischen L&ndern ver-
sucht werden, da sich dort unseres Erach-
tens eine ganze Reihe neuer Entwicklungen
und anderer Trends zeigen, die bisher in der
deutschsprachigen Fachliteratur Gberhaupt
noch nicht oder nur fragmentarisch zur
Kenntnis genommen wurden.

2. Therapieansétze fir stotternde
Vorschulkinder

Der Darstellung der gegenwértig in den
anglo-amerikanischen Landern praktizierten
Therapieansatze flr stotternde Vorschulkin-
der liegt eine Sichtung der aktuellen publi-
zierten anglo-amerikanischen Fachliteratur
und die Auswertung von Materialien aus in-
ternationalen Workshops und Fachtagungen
zu dieser Fragestellung zugrunde. Es wur-
den nur solche Arbeiten bericksichtigt, die
entweder explizit als Therapieansatze fur
sehr junge stotternde Kinder ausgewiesen
werden oder in einem umfassenderen Thera-
piekonzept auch spezifische Vorgaben fur
die Behandlung dieser Altersgruppe enthal-
ten. In diesem Sinne konnten 27 Therapie-
ansatze unterschiedlicher Autoren und Ar-
beitsgruppen identifiziert werden, die zwar
kein vollstdndiges, unserer Einschétzung
nach jedoch ein reprasentatives Bild der
aktuellen Therapieszene abgeben dirften.
Die in der Abbildung 1 mit ihren Therapie-
schwerpunkten aufgefiihrten Behandlungs-
ansétze unterschiedlicher Autoren stellen
nicht in jedem Fall vollig andersartige Kon-
zepte dar, sondern weisen vielfach Uber-
schneidungen in konzeptioneller, methodi-
scher und therapiedidaktischer Hinsicht auf.

2.1. Indirekte Behandlungsansétze
Abweichend vom deutschen Sprachge-
brauch, wird der Begriff »indirekte Therapie«
in der anglo-amerikanischen Fachdiskussion
heute in zwei unterschiedlichen Bedeutun-
gen gebraucht:

1. Verzicht auf die Herstellung eines explizi-
ten therapeutischen Settings fur dasKind
(Adams 1984), d. h., Therapeut und Kind ent-
wickeln keine unmittelbare Therapeut-Pa-
tient-Beziehung, der Therapeut arbeitet aus-
schlieBlich mit den fir eine Problemlésung

wichtigen Bezugspersonen des Kindes, so-
zusagen »behind the scenes« (Luper und
Mulder 1964), nachdem das Kind in einer kur-
zen diagnostischen Phase begutachtet
wurde oder auch ohne daB das Kind person-
lich gesehen oder seine Sprechweise unter-
sucht wurde. Diese Art indirekter Therapie,
die die traditionelle Interventionsform beim
stotternden Vorschulkind darstellt, verfolgt
drei allgemeine Zielsetzungen:

— Erhéhung der kognitiven Verarbeitungs-
maoglichkeiten bezlglich des Stotterns auf
seiten der Eltern und Bezugspersonen
(= Informationsvermittlung z. B. mit Hilfe
von Beratungsbroschiiren, Elternbriefen,
Filmen und verbaler Aufklarung);

— Veranderung von Verhaltensmerkmalen
bei den Bezugspersonen, die fur die Ent-
stehung, Aufrechterhaltung und den Ver-
lauf der Sprechproblematik von Bedeu-
tung sind (= Verhaltensanderung z.B.
mit Hilfe von Elternverhaltenstrainings);

— Verdnderung der emotional-affektiven
Verarbeitungsmoglichkeiten bzw. der
Betroffenheit, die das Stottern bei den
Bezugspersonen des Kindes bewirken
(= emotional-affektive Entlastung z.B.
durch klientenzentrierte Gespréchspsy-
chotherapie, Selbsterfahrung, Gruppen-
therapie).

Diesem Betreuungsmodell sind die verschie-
denartigsten Beratungskonzepte, Mediato-
ren- und Elterntrainingsansétze sowie die
Ansétze, die eine psychotherapeutische Ein-
fluBnahme auf die Eltern selbst oder andere
wichtige Bezugspersonen (z.B. Geschwi-
ster) flr notwendig halten, zuzuordnen. Sie
unterscheiden sich hinsichtlich ihres theore-
tischen Hintergrundes und ihrer therapie-
und beratungsdidaktischen Vorgehensweise
zum Teil erheblich.

2. Von dieser Bedeutung abweichend, wer-
den auch solche Behandlungskonzepte als
»indirekt« bezeichnet, die eine unmittelbare
Arbeit mit dem Kind vorsehen, wobei der
spezifische Ansatzpunkt der Interventionen
jedoch nicht auf der Sprechfllissigkeitsebe-
ne (Sprechmuster, Stotterereignis, flissiges
Sprechen) liegt, sondern darin besteht, die
fur die Entwicklung und Stabilisierung von
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INDIREXTE BEHANDLING

SPRECH- UNFLOSS.  FLOSSIGES BEZUGSPERSONEN-  MODIFIKATION NICHT-SPRACH- MODIFIKATION SPRACH-
ANSATZPUNKTE MUSTER SPRECHEN ARBETT LICHFR VERHALTENSWEISEN LICHER VERHALTENSWEISEN
THERAPIE 2.B. Elternbe-  z.B. Einstellungen, z.B.Wortschatz,

ratung,-training Gefiihle, Motorik Grammatik, Pragmatik

RDAMS (1984) X - X X - X
BATLEY & BATLEY (1979, 1982) X X X X X -
COOPER (1584)
COOPER & COOPER (1985) X X X X X =
CONTURE (1982) X e i X X X
COSTELLO (1980, 1983, 1985) X X X X X X
CULP (1984) X X X X X X
GREGORY (1978, 1985)
GREGORY & HILL (1980) X = - X X X
GUITAR (1982) X X X X - =
HANLEY (1984) x - X X X X
JOHNSON (1980) X = X X - =
LETTH (1984) X - = X - -
LUPER & MULDER (1964) = - - X - B
NELSON (1982) X . - X X -
PERKINS (1979) . = - X = =
PRINS (1983) - -~ X X = =
RILEY & RILEY (1983,1984,1985) X X X X X X
RUSTIN (1982)
RUSTIN & COOK (1983) X X X X o =
RUSTIN & STURGIS (1985)
RYAN (1974) - X X - = =
SEIMAR (1981) & = - X - -
SHAMES & FLORANCE (1980) X = X X - =
SHINE (1984, 1985) x # = X = -
STOCKER (1980) - g X X - X
STROMSTA (1986) X & = X - -
VAN RIPER (1973) X - X X X X
WALL & MYERS (1984) X X = X X X
WILLIAMS (1984) X = X X X X
ZWITMAN (1978) = B - X = =

Abbildung 1: Zusammenfassende Darstellung von Therapieansétzen fiir stotternde Vorschulkinder mit

ihren Therapieschwerpunkten

Sprechfliissigkeit bedeutsamen  psychi-
schen, physiologischen und linguistischen
Voraussetzungen auf seiten des Kindes zu
schaffen. Auch hier besteht das Ziel der In-
terventionen in einer Reduktion der Sprech-
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unfliissigkeiten, therapeutisch gearbeitet
wird jedoch z.B. an der Sprache (Wort-
schatz, Grammatik, Pragmatik), an der Moto-
rik, am Aufmerksamkeits- und Konzentra-
tionsvermégen, an der auditiven Wahrneh-




mung, am Selbstkonzept des Kindes oder an
seinen Einstellungen gegentiiber Leistung
und Kommunikation usw. Zu dieser Gruppe
der »indirekten« Ansatze zahlen die, die sich
kinderpsychotherapeutischer Interventions-
prinzipien bedienen (z.B. zur Verénderung
von Selbstbild, Selbstunsicherheit und un-
gunstigen kognitiv-affektiven Einstellungen
und Verarbeitungsformen beim Kind), die lin-
guistisch orientierten Therapieansatze (z. B.
zur Erhohung der linguistischen und kommu-
nikativen Kompetenz des Kindes), ferner die
Ansatze, die eine Modifikation grundlegen-
der physiologischer Parameter vornehmen
(z.B. Verbesserung der Mundmotorik, der
auditiven Wahrnehmung usw.). Der zuletzt
genannten zweiten Gruppe der »indirekten«
Therapieansatze liegt heute haufig bereits
ein multivariates Verstandnis des fruhkindli-
chen Stotterns und seiner Weiterentwicklung
zugrunde, d. h., daB eindimensionale é&tiolo-
gische Konzepte, wie sie z. B. in der »diagno-
sogenen« und »semantogenen« Theorie der
Stottergenese (Johnson 1946, 1959) Uber die
Bedeutung der Eltern fir die Entstehung des
Stotterns enthalten sind, als Uberwunden
gelten konnen. Statt dessen werden Kon-
zepte favorisiert, die auch vom therapeuti-
schen Vorgehen her der Komplexitét der Sto-
rung eher gerecht werden und, sofern sie
methodenkombiniert ausgelegt sind, ein indi-
kationsgeleitetes Denken und Handeln er-
maoglichen.

Der Kerngedanke derartiger Konzepte be-
steht darin, daB die Entstehung, Aufrecht-
erhaltung und der Verlauf des Stotterns auch
bei sehr jungen Kindern in Abhéngigkeit von
multiplen, koexistierenden und miteinander
interagierenden Faktoren physiologischer
und psychologischer Natur zu begreifen sind
(Cooper 1984, Hanley 1984), was auch in ak-
tuellen theoretischen (Wall und Myers 1982,
1984) oder empirisch begriindeten Modell-
vorstellungen (Riley und Riley 1979, 1984)
zum kindlichen Stottern zum Ausdruck
kommt. Jeder einzelne Faktor kann, wenn er
unabhangig untersucht wirde, im Normbe-
reich liegen, die Konstellation der einzelnen
Faktoren aber kann zu einem bestimmten
Zeitpunkt zu Sprechunflissigkeiten flhren.

Es sind dabei unendlich viele Faktorenkon-
stellationen denkbar, Stottern ist nur idiogra-
phisch faBbar. Einer solchen dynamischen
Konzeption entsprechend, verstehen sich
die angeflihrten Interventionsebenen in Ab-
bildung 1 (psychosozial, psychologisch und
physiologisch, linguistisch) nicht als obligato-
risch bedeutsam flr jedes Kind, sondern es
miissen diesem Verstdndnis nach fur jedes
Kind im Sinne einer Profildarstellung diejeni-
gen Faktoren und Komponenten bzw. deren
Konstellation zueinander herausgearbeitet
werden, die flir das Stottern des Kindes indi-
viduell bedeutsam sind.

Eine solche Sichtweise macht eine umfang-
reiche Diagnostik in den als hypothetisch be-
deutsam angenommenen Faktorenbiindeln
notwendig, ferner die Entwicklung von Indi-
kationsregeln im Rahmen der Differential-
diagnose (Entwicklungsunflissigkeit oder
chronifizierte Form des Stotterns) und der
therapieorientierten Diagnostik, mit der eine
Entscheidungshilfe fir die Steuerung der Be-
handlungsmethoden innerhalb und zwi-
schen therapeutischen Teilbereichen vorge-
nommen wird. Eine ausfuhrliche Darstellung
solcher Diagnoseinstrumente findet sich bei
Schulze und Johannsen (1986).

Bei den indirekten Behandlungsansétzen,
bei denen mit dem stotternden Kind unmittel-
bar therapeutisch gearbeitet wird, wird in der
Regel eine Zusammenarbeit mit den Eltern
und anderen wichtigen Bezugspersonen des
Kindes angestrebt. Dies geschieht im ProzeB
der Diagnostik, Diagnosevermittlung und
Therapieplanung ebenso wie im Verlauf der
eigentlichen Therapie, bei der z.B. Eltern
oder Erzieher im Kindergarten in organisato-
rischer, motivationaler und kotherapeuti-
scher Hinsicht wichtige Funktionen erfiillen
und etwa fiir die Transfer- und Generalisie-
rungsphase einer Therapie oft unentbehrlich
sind.

2.2. Direkte Behandlungsanséatze

Neben den beiden Grundformen einer indi-
rekten Intervention bei stotternden Vorschul-
kindern bestehen die sogenannten direkten
Therapieanséatze. Guitar (1984) bezeichnet
Therapieansétze dann als »direkt«, wenn sie

101



eine Modifikation des gesamten Sprechmu-
sters oder nur von Teilaspekten vornehmen
(z. B.durch Verédnderung von Atmung, Koarti-
kulation, Lautstérke, Stimmeinsatz, Sprech-
melodie, Sprechtempo usw.), ferner solche,
die eine quantitative und/oder qualitative Mo-
difikation des Stotterverhaltens selbst zum
Ziel haben (z.B. durch kontingente »Bestra-
fung«oder durch die Anwendung von Techni-
ken, die das Stottermuster verandern oder
aufldésen wie »Cancellation« und »Pull-outsc;
vgl. dazu Luper und Mulder 1964, S.125 ff.;
Van Riper 1973, 1986, S. 108 ff.). Den »direk-
ten« Ansétzen werden auch die Therapiekon-
zepte zugerechnet, die auf eine systemati-
sche Ausweitung der bereits vorhandenen
flissig gesprochenen Anteile abzielen, z. B.
indem im Sinne einer Verhaltensformung
(»fluency shaping«) fllissig gesprochene
Worter, Satze oder Zeitintervalle, die geméaB
ihrer Schwierigkeit hierarchisiert sind, nach
festgelegten Verstarkungsplédnen »belohnt
werden«. Die in diesem Sinne »direkten« The-
rapieansétze werden im allgemeinen in einer
unmittelbaren Arbeit mit dem Kind realisiert.
wobei das Kind nach einer Konfrontation mit
dem Problemverhalten, seinem Stottern,
Uber ein Wahrnehmungstraining und/oder
Uber Modellernen mit den einzelnen Be-
standteilen des jeweiligen Zielverhaltens
(z.B. weicher Stimmeinsatz, verlangsamtes
Sprechen oder flissiges Sprechen auf Ein-
Wort-Ebene usw.) in kindgerechter Weise
vertraut gemacht wird. Diese direkten Thera-
piemethoden, vor allen Dingen die Ansétze,
die eine Verdnderung des Sprechmusters
vornehmen oder am Stottersymptom selbst
arbeiten, stellen Interventionsprinzipien dar,
die traditionellerweise nur in der Therapie al-
terer Stotterer zur Anwendung kommen und
fir die Arbeit mit sehr jungen stotternden Kin-
dern lange Zeit fiir viele Sprachtherapeuten
als véllig unvorstellbar und abwegig galten.

2.3. Mischformen.
Komplexe, multimodale Therapie-
ansétze flr stotternde Vorschulkinder
Wie die Abbildung 1 zeigt, stellen die Auto-
ren, die lediglich einen oder zwei Therapie-
ansatzpunkte fur die Arbeit mit sehr jungen
stotternden Kindern vorsehen, in der aktuel-
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len Therapielandschaft heute eher die Aus-
nahme dar. Ahnlich wie fiir die Behandlung
von jugendlichen und erwachsenen Stotte-
rern existieren heute auch fiir stotternde Vor-
schulkinder komplexe und methodenkombi-
nierte Therapieprogramme, in denen meh-
rere oder alle der fur das Stottern grund-
sétzlich sinnvollen Behandlungsdimensio-
nen zum Tragen kommen. Beispiele dafur
sind das »Preschool Fluency Development
Program« von Delva Culp (1984), das Thera-
piekonzept »Clinical Management of Child-
hood Stuttering« von Meryl J. Wall und Flo-
rance L. Myers (1984), das »Component
Model for Treating Stuttering in Children«
von Glyndon D. Riley und Joanna Riley
(1984, 1985) und die »Personalized Fluency
Control Therapy — Revised (PFC-R)« von
Eugene B. Cooper und Crystal S. Cooper
(1985). Ein besonderes Charakteristikum
dieser Therapieansatze und -programme be-
steht darin, daB sie die Entscheidung liber
die Aufnahme und die Inhalte einer Behand-
lung auf der Grundlage einer duBerst elabo-
rierten, mehrdimensionalen Diagnostik vor-
nehmen und sich therapiedidaktisch sehr
stark am Alter der Zielgruppe ausrichten.

3. Diskussion

Auch in der anglo-amerikanischen Fachdis-
kussion herrschte etwa bis zur Mitte der sieb-
ziger Jahre die Vorstellung vor, wonach stot-
ternde Vorschulkinder grundséatzlich nur indi-
rekt zu behandeln seien, wobei als Methoden
der Wahl die Beratung, Anleitung und Thera-
pie der Eltern galten. Diese geradezu zum
Dogma erhobene Behandlungsabstinenz
(»H&nde weg vom stotternden Vorschulkind«)
wurde danach zunehmend in Frage gestellt.
Zum Beispiel charakterisierte Van Riper die
aus einem solchen konzeptuellen Verstand-
nis resultierende Position des Therapeuten
zynisch folgendermaBen: Entwickelt sich das
Kind schlecht, liegt die Schuld bei den Eltern;
entwickelt sich das Kind gut, kann der Thera-
peut den Erfolg seiner Elternarbeit zuschrei-
ben (Van Riper 1973, S.399; 1986, S.208).
Auf der einen Seite erfolgte eine kritische
Auseinandersetzung und Uberpriifung der
dieser Position zugrundeliegenden theoreti-



schen Annahmen (z.B. beziiglich der dia-
gnosogenen und semantogenen Theorie der
Stottergenese von W. Johnson; vgl. dazu
McDearmon 1968, Wingate 1976; bezuglich
der Stimmigkeit der Kontinuitdtshypothese;
vgl. dazu Bernstein 1981, Wall und Myers
1984; sowie der psychogenetischen Erkla-
rungsansétze; vgl. dazu Riley und Riley 1982)
und ihrer fragwiirdigen ethischen Implikatio-
nen (implizite Schuldzuweisung an die El-
tern; vgl. dazu Costello 1983, Wingate 1976)
sowie eine Hinterfragung der Einstellungen
und Motive (Befiirchtungen) der Therapeu-
ten, die eine Arbeit mit dem Kind und an des-
sen Sprechproblemen zugunsten eines Ab-
wartens oder einer ausschlieBlichen Bezugs-
personenarbeit eher ablehnten (Cooper
1979, Costello 1983, Ragsdale und Ashby
1982, St. Louis und Lass 1981). Eine ausfihr-
liche Darstellung dieser Diskussion findet
sich bei Cooper (1979) und Schulze und
Johannsen (1986). Das Fazit dieser Diskus-
sion war eine starke Ernlichterung, was die
Stichhaltigkeit und empirische Absicherung
der theoretischen Basisannahmen betraf,
und eine grundsétzliche Infragestellung der
durch viele Vorurteile gekennzeichneten bis
dahin vorherrschenden Betreuungspraxis fur
das sehr junge stotternde Kind. Die Erkennt-
nis, daB trotz der Flut der Verdffentlichungen
zum Stoérungsbild Stottern Uber allgemeine
Spekulationen hinaus nur ein &uBerst frag-
mentarisches Faktenwissen (iber das junge
stotternde Kind und damit auch tber die Ent-
stehungsbedingungen des Stotterns vorlag
(das mittlere Erstauftretensalter liegt bei ca.
vier Jahren, sehr wahrscheinlich jedoch fri-
her; vgl. dazu Yairi 1983, Yairi und Lewis
1984), bewirkte auf der anderen Seite ein ver-
starktes grundlagenwissenschaftliches Inter-
esse am stotternden Kind und nach dem Auf-
brechen des o.g. Dogmas auch eine prag-
matische Umorientierung vieler Therapeu-
ten. Einen besonders nachhaltigen EinfluB
auf die sich neu orientierende Therapieszene
hatten dabei die Ergebnisse der Remissions-
studien (vgl. dazu Cooper 1979, Costello
1983, Culp 1984, Wall und Myers 1984, Riley
und Riley 1982) und die empirischen Arbei-
ten tiber die Bedeutung von physiologischen
und linguistischen Variablen fiir die Entste-

hung, die Aufrechterhaltung und den Verlauf
des kindlichen Stotterns (vgl. dazu Schulze
und Johannsen 1986, Kapitel ). Die For-
schungsarbeiten und Metaanalysen tber die
Bedeutung von psychosozialen Variablen
(z.B. die Bedeutung der Eltern) erbrachten
keine durchschlagenden Erkenntnisse, die
eine alleinige Konzentration auf diese Inter-
ventionsebene rational gerechtfertigt hatten
(Andrews et al. 1983, Meyers 1984, Schulze
1984), was nicht zu einer grundsétzlichen In-
fragestellung der Bedeutung psychosozialer
EinfluBgréBen im Einzelfall, sondern zur Re-
lativierung und Abwégung gegeniiber ande-
ren Variablen flhrte.

Zu Beginn der achtziger Jahre wurde die Pra-
vention und Frihférderung des Stotterns zu-
nehmend zum Schwerpunktthema renom-
mierter internationaler wissenschaftlicher
Tagungen, und es wurden einige Sammel-
bande und Monographien verdffentlicht
(Conture 1982, Costello 1984, Curlee und Per-
kins 1985, Gregory 1979, Ingham 1984, Luper
1982, Peins 1984, Perkins 1984, Prins und
Ingham 1983, Shames und Florance 1980,
Speech Foundation 1984, Wall und Myers
1984), in denen eine erste Bilanz der For-
schungsergebnisse zum friihkindlichen Stot-
tern gezogen wurde und eine Vielfalt von
Therapieansétzen sowie auch einige stan-
dardisierte Programme flr stotternde Vor-
schulkinder in ihrer klinischen Anwendung
und Erprobung vorgestellt wurden. Gegen-
Uber der Ausgangslage zeigen sich in den
anglo-amerikanischen Léndern heute deutli-
che Verénderungen des theoretisch-konzep-
tionellen Denkens sowie des diagnostischen
und therapeutischen Vorgehens, wobei of-
fensichtlich gerade von den Forschungs-
arbeiten Uber die Bedeutung von linguisti-
schen und physiologischen Variablen ein
starker innovativer Impuls fir den Therapie-
alltag ausging. Abgesichert durch empiri-
sche Forschungsergebnisse und auf der
Basis langjahriger und professioneller klini-
scher Arbeit mit stotternden Vorschulkindern
wurden z. B. differentialdiagnostische Strate-
gien entwickelt, um moglichst frihzeitig
junge stotternde Kinder mit schlechter Lang-
zeitprognose von entwicklungsunflissigen

103



Kindern mit guter Prognose zu unterschei-
den (Adams 1984, Cooper und Cooper 1985).
Es wurden ferner therapievorbereitende
Untersuchungsbatterien und Indikations-
modelle fir die Aufnahme und die Festle-
gung der Inhalte einer Therapie entworfen
(Adams 1984, Caruso und Conture 1985,
Riley und Riley 1984) und schlieBlich Thera-
pieverfahren entwickelt und flir die Arbeit mit
sehr jungen Kindern therapiedidaktisch auf-
bereitet, die es ermdglichen, ein erheblich
gréBeres Spektrum von fiir das Stottern rele-
vanten EinfluBgréBen je nach individueller
Problemlage und Indikation friihzeitig gezielt
zu therapieren (vgl. Abbildung 1).

Die dokumentierten klinischen Erfahrungen
und bisher vorliegenden Evaluationsstudien
zeigen (vgl. dazu Schulze und Johannsen
1986, S.149 ff.), daB eine direkte Behand-
lung sehr junger stotternder Kinder grund-
séatzlich méglich ist und nicht, wie friiher an-
genommen wurde, notwendigerweise die
Entwicklung eines unerwiinschten »Sto-
rungsbewuBtseins« nach sich zieht. Im Ge-
genteil berichten fast alle Autoren, wie un-
kompliziert und effektiv die fachgerechte di-
rekte Therapie des Kindes ist. Offensichtlich
sind solche Kinder, vermutlich gerade wegen
des Fehlens einer kognitiven und emotional-
affektiven Reprédsentanz des Stotterns, in
viel hdherem MaBe zur Ubernahme neuer
Sprechmuster bereit und wegen der noch
nicht weit fortgeschrittenen Habitualisierung
der pathologischen Bewegungsmuster auch
dazu in der Lage, diese zu korrigieren und
die neu erworbenen spontan in ihr Kommuni-
kationsrepertoire zu Gbernehmen. Die in der
Stottertherapie haufig duBerst miihsame und
schwierig zu handhabende Transfer- und Ge-
neralisierungsproblematik (vgl. dazu Boberg
1980, Costello 1983, Sheehan 1979,
Stromsta 1986) entféllt somit weitgehend.
Allerdings, und das wird von vielen Autoren
besonders hervorgehoben, muB der Thera-
peut die Therapieinhalte und -methoden und
die Therapiedidaktik der emotionalen und
kognitiven Entwicklung und Verarbeitungs-
kapazitdt des Kindes anpassen, er selbst
muB nicht nur Uber ein umfassendes Grund-
lagenwissen Uber das Stérungsbild Stottern
und seine vielféltigen Therapiemdglichkeiten
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verfligen, sondern er muB auch ein fundier-
tes entwicklungspsychologisches Hand-
lungswissen und praktische Erfahrung in der
therapeutischen Arbeit mit Kindern dieser Al-
tersgruppe haben (Culp 1984, Curlee 1985,
Lay 1982). Wahrend Jussen (1964) in seinem
Literaturiberblick der amerikanischen Stot-
terdiskussion noch zu der klaren Feststel-
lung kommen muBte, daB fiir die jungen stot-
ternden Kinder nur eine indirekte Therapie
praktiziert wird und andere Vorgehenswei-
sen beim primaren Stottern grundsatzlich ab-
gelehnt wurden, mussen wir nach der Sich-
tung des o.a. Materials zu dem Fazit kom-
men, daB sich beziiglich des friihkindlichen
Stotterns im anglo-amerikanischen Raum ein
tiefgreifender konzeptioneller Wandel vollzo-
gen hat, der die diagnostische und therapeu-
tische Arbeit der Stottertherapeuten stark
veréndert hat.

Zieht man demgegeniiber die aktuelle Dis-
kussion zum Thema Therapie des Stotterns
im Vorschulalter in der Bundesrepublik
Deutschland zum Vergleich heran, so fiihlt
man sich sehr leicht in die Diskussion zurtick-
versetzt, die in der zweiten Halfte der siebzi-
ger Jahre unter den anglo-amerikanischen
Stotterfachleuten stattgefunden hat.

Wie eine inhaltsanalytische Sichtung von 13
deutschsprachigen medizinischen und p&d-
agogischen Fachzeitschriften Gber 15 Jahr-
génge zeigt (Johannsen und Schulze, in Vor-
bereitung), ist das frihkindliche Stottern,
wenn Gberhaupt, nur ein Randthema fachli-
cher Diskussion, sowohl die Theoriebildung,
Differentialdiagnostik und Diagnostik als
auch die Therapie betreffend. Von 221 Fach-
zeitschriftenartikeln (in 188 Jahrgangen)
zum Thema Stottern beschéftigen sich ledig-
lich 7,2 Prozent mit stotternden Vorschulkin-
dern, nur 2,7 Prozent behandeln dabei thera-
pierelevante Fragestellungen (Diagnostik
und Behandlung) und 4,5 Prozent theoreti-
sche Fragen, die das stotternde Vorschul-
kind betreffen.

Gleichzeitig zeigen die Ergebnisse einer
schriftlichen Befragung von ca. 300 Stotter-
therapeuten in der Bundesrepublik zu eini-
gen strukturellen Merkmalen ihrer Arbeit mit
Stotterern (Johannsen und Schulze, in Vorbe-



reitung), daB der Gberwiegende Teil der The-
rapeuten bei stotternden Vorschulkindern
grundsétzlich andere therapeutische Ansatz-
punkte und Interventionsebenen wéhlt, als
dies flr altere Stotterer vorgesehen ist. Die
Daten dieser Untersuchung legen die Inter-
pretation nahe, daB das Sprech- und Stotter-
verhalten bei sehr jungen Kindern aus der
Therapie eher ausgeklammert wird und statt
dessen eine indirekte Behandlung (z.B.
Spieltherapie oder MaBnahmen zur Erhé-
hung der Sprechfreude) des Kindes erfolgt
oder die Behandlung ausschlieBlich als Be-
zugspersonenarbeit konzipiert ist. Es wird
dabei jedoch auch deutlich, daB aus diesem
Gesamttrend einige Therapeuten und Ar-
beitsgruppen herausfallen, die die bei uns
etablierte Betreuungspraxis kritisch zu hin-
terfragen beginnen und dabei sind, neue the-
rapeutische Wege zu beschreiten. Zum Teil
geschieht dies aus einem klinischen Erfah-
rungshorizont heraus oder aber auch in
Anlehnung an anglo-amerikanische For-
schungsarbeiten und Therapiepraxis. Denn
folgendes wurde bei der Sichtung der
deutschsprachigen Fachliteratur auBerdem
deutlich:

Es gibt erstens in der Bundesrepublik
Deutschland faktisch keine empirische For-
schung zum Thema Kinderstottern — dies
trifft allerdings auch fast in gleicher Weise flr
die Gruppe der jugendlichen und erwachse-
nen Stotterer zu; d. h., daB der Uberwiegende
Anteil der Arbeiten aus Theorien und der per-
sdnlichen klinischen Erfahrung der Autoren
generiert wird. Zweitens wird die internatio-
nale Fachdiskussion, besonders die anglo-
amerikanische, nur sporadisch zur Kenntnis
genommen oder oft erst mit einem mehrjéhri-
gen zeitlichen Verzug verarbeitet, so daB
selbst brandneue deutschsprachige Publika-
tionen zum Thema Stottern, gemessen am
internationalen Standard, schon bei ihrem
Erscheinen oft um einige Jahre veraltet sind.
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Primarbereich'

Die Sprachheilarbeit 32 (1987) 3, S. 109—119

Helga Kalkowski, Osnabriick

Therapeutische Aspekte im Klassenunterricht an der
Schule fiir Sprachbehinderte — Erfahrungen aus dem

Zusammenfassung

Ausgehend von den Empfehlungen der Stéandigen
Konferenz der Kultusminister fir den Unterricht an
der Schule filir Sprachbehinderte werden Vor-
schlage zur Verknipfung von Therapie und Klas-
senunterricht im Primarbereich entwickelt. Dabei
wird ein Konzept therapieorientierten Klassenunter-
richts vorgestellt, das der Unterrichtssprache des
Lehrers und der Technik der »therapieorientierten
indirekten Unterrichtsakte« einen besonderen
Stellenwert zumiBt. Beide Aspekte werden aus-
fuhrlich dargestellt und anhand praktischer Bei-
spiele konkretisiert. AbschlieBend wird Uber eine
Unterrichtsreihe berichtet, in der das Gesamtkon-
zept erprobt und evaluiert wird.

1 Dem Artikel liegt ein auf dem Mentorentag 1986
an der Universitdt Hannover gehaltener Vortrag
zugrunde.

Bedingungs-
feld
\
allgemeine bzw.
sonderpéddagogi-
sche Erziehung
v

Richtlinien Auswahl der Unter-

der allgemein- :Z richtsinhalte unter
bildenden sprachrehabilitati=-
Schulen vem Aspekt

/

1. Problemstellung

Die Suche nach einer spezifischen Sprach-
behindertendidaktik beschrankt sich noch
weitgehend auf eine kontroverse Diskussion
verschiedener Forschungsansitze (z.B.
Orthmann 1977, Braun 1980, Flehinghaus
1981, Holtz et al. 1982) und erschopft sich
nicht selten in der Erérterung nomenklatori-
scher und definitorischer Probleme oder der
Abgrenzung unterschiedlicher Therapiebe-
griffe. Andere Autoren (z.B. Werner 1972,
Resch 1974, Horsch und Werner 1982,
Breckow 1986) untersuchen, inwieweit sich
bestehende Modelle und Theorieansatze auf
die Sprachbehindertendidaktik Ubertragen
lassen.

Eine Ubereinstimmung im Sinne eines Mini-
malkonsenses scheint dabei nur Uber den

individuelle
Sprachtherapie

R

Therapisorientierter
Klassenunterricht
mit
imma- inte- addi- iso~
nenter grierter tiver lierte
Therapie |Therapie Therapie Therapie

Abbildung 1: Verhéltnis von Unterricht, Erziehung und Therapie an der Schule fir Sprachbehinderte
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spezifischen Aufgabenkanon der Schule fiir
Sprachbehinderte — namlich die Verkniip-
fung von Unterricht und Therapie — zu be-
stehen. Auch heute noch hat Rothes Forde-
rung nach einer »vollstdndigen Verschmel-
zung« von Unterricht und Therapie (1929,
S.99) nichts von ihrer Aktualitét und Brisanz
eingeblBt; eine rein additive Aneinanderrei-
hung beider Strukturelemente wird allge-
mein als unzureichend abgelehnt.

In den Beschlissen der Kultusministerkonfe-
renz heiBt es zu diesem Problemkreis (Stan-
dige Konferenz der Kultusminister 1981, S. 5):
»In der Schule fir Sprachbehinderte lassen sich
Erziehung, Unterricht und Sprachtherapie nicht
voneinander trennen. Sie durchdringen sich stén-
dig im Alltag der Schule.«

Das von mir vorgestellte Konzept therapie-
orientierten  Klassenunterrichts greift die
Empfehlungen der Standigen Konferenz der
Kultusminister auf und erweitert bzw. konkre-
tisiert diese in einigen Punkten. Das auf Seite
109 abgedruckte Schaubild gibt Auskunft
Uber das Verhaltnis von Unterricht, Erzie-
hung und Therapie, wie ich es flir pddago-
gisch sinnvoll und wiinschenswert halte.

Ad 1 (Erziehung):

Das spezifische Bedingungsfeld (institutio-
nelle Rahmenbedingungen, Stérungsbilder
der Schiler) erfordert besondere sonderpéd-
agogische MaBnahmen. Die Erziehung muB
daher genau auf die Situation des sprachbe-
hinderten Kindes zugeschnitten sein. »Sie
hat zur Unterstiitzung der sprachheilpéddago-
gischen MaBnahmen das Ziel, Mangel und
Erschwernisse aufzuheben und Fehlhaltun-
gen zu beseitigen oder wenigstens zu min-
dern« (Sténdige Konferenz der Kultusminister
1981, S.5).

Ad 2 (Unterricht):

In der Schule flr Sprachbehinderte wird
nach den Plénen fir die allgemeinbildenden
Schulen gearbeitet. Art und Auswirkung der
jeweiligen Sprachbehinderung erfordern je-
doch eine zusétzliche Auswahl und Struktu-
rierung der Unterrichtsinhalte unter sprach-
rehabilitativen Aspekten.

Ad 3 (Therapie):
Beide Planungsstrdnge miinden im therapie-
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orientierten Klassenunterricht, der nach mei-
ner Auffassung sowohl immanente als auch
integrierte und additive Therapieformen um-
fassen sollte (Terminologie nach Braun,
Homburg und Teumer 1980). Der Klassenun-
terricht wird durch isolierte Sprachtherapie
mit einzelnen Schiilern oder kleinen Schiiler-
gruppen ergéanzt.

Es ist daher nach meiner Auffassung ein be-
dauerliches Politikum, daB in einigen Bun-
desléndern (z. B. Niedersachsen) noch keine
Richtlinien oder Stundentafeln fir die Schule
fur Sprachbehinderte existieren, in denen die
Einrichtung regelmaBiger Therapiestunden
(rdumlich und zeitlich vom Unterricht ge-
trennt) fest verankert wére. Unverstandlich
mutet auch der Tatbestand an, daB immer
noch Therapiestunden wegen einer Unter-
versorgung von Schulen mit Lehrerstunden
nicht eingerichtet werden kénnen — und das
auch an Schulen fir Sprachbehinderte.

Nach diesem kurzen Versuch einer generel-
len Modellbildung méchte ich nun anhand
von Beispielen aufzeigen, wie sich das oben
skizzierte Konzept therapieorientierten Klas-
senunterrichts im Schulalltag realisieren und
umsetzen |aBt.

2. Uberlegungen zur Unterrichtssprache
des Sprachheillehrers

2.1. Allgemeine Grundsatze und
Sprechregeln

Der Lehrer sollte im Umgang mit sprach-
gestdrten bzw. -behinderten Kindern seine
eigene Sprache als therapeutisches Mittel
verstehen und durch sein sprachliches Vor-
bild Modellernen ermdglichen.

Dazu gehdrt nach meiner Auffassung:

— eine natirlich modulierte Sprache

— ein Sprechen in korrekten Satzen mit reduzier-
ter Komplexitét

— eine klare, lautreine Artikulation

— eine Orientierung der eigenen Wortwahl am
eingeschrankten Wortschatz vieler Schiiler

— ein Vermeiden von Aufforderungsketten

— eine Einbeziehung auBersprachlicher Sinn-
stltzen (z. B. Gestik und Mimik)

— ein bewuBtes Aufgreifen parasprachlicher Hin-
weisreize (z.B. Geschwindigkeit, Melodiever-
lauf, Tonhéhe, Akzentsetzung).
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Eine umfassende Zusammenstellung logo-
padisch wirksamer verbaler MaBnahmen des
Sprachheillehrers, geordnet nach Leitsym-
ptomen unterschiedlicher Sprachstérungen,
ist bei Rauscher (1980, S. 78 ff.) zu finden. Ich
mochte an dieser Stelle einige dieser verba-
len MaBnahmen auflisten; Auswahlkriterium
ist die Einsetzbarkeit im Klassenunterricht.

Spracheinsatz bei Stotterern

Die Sprache des Sprachheillehrers sollte
— als Sprechhilfe dienen

— stottervermeidende Hilfen signalisieren

— zum Modell der Ubungssprache werden.

Spracheinsatz bei Dysgrammatikern

Die Sprache des Sprachheillehrers sollte

— durch positive Reaktion auf AuBerungen der
Schiiler zum Reden motivieren

— ein generelles Perzeptionstraining unterstit-
zen

— Muster fiir situations- und sachgerechtes Kom-
munikationsverhalten vorgeben

— Hilfen fur die mnestische Verankerung von
Sprachformen bereitstellen (z.B. durch ge-
zielte Darbietung zu Ubender Muster, durch
rhythmisches Sprechen, durch Muster préfor-
mierende Fragen).

Spracheinsatz bei Stammlern

Die Sprache des Sprachheillehrers sollte

— die Schiller zur Perzeption von Einzellauten
anregen 3

— durch Vorgabe eines Modells der Ubungsspra-
che das Artikulationstraining unterstiitzen

— Anregungen zur auditiven Selbstkontrolle ge-
ben.

2.2. Korrektur- und Modelliertechniken

Speziell fur die im Primarbereich sehr stark
vertretene Gruppe der sprachentwicklungs-
gestorten Kinder halte ich-es flr wichtig, daB
der Lehrer seine sprachlichen AuBerungen
so optimiert, daB die Extraktion sprachlicher
Regeln aus dem linguistischen Input erleich-
tert und eigenaktive Lernvorgange bei den
Schiilern angeregt werden. Dazu konnen
nach meiner Beobachtung insbesondere fol-
gende allgemeine Korrekturtechniken einen
Beitrag leisten:
— Expansionen (auch: Erweiterungen, expandie-

rende Imitationen)

(Der Lehrer wiederholt die SchiilerduBerung

und figt dabei fehlende Funktionsworter und
grammatische Markierungen ein.)
Zum Beispiel: Sch: »Junge Auto spielen.« — L:
»Ja, der Junge spielt mit dem Auto.«
— Extensionen (auch: modeling)
(Der Lehrer greift die AuBerungen eines Schii-
lers semantisch auf und fiihrt diese dabei wei-
ter.)
Zum Beispiel: Sch: »Der Hund da in die Ge-
schichte bellen.« — L: »Der Hund bellt, aber er
beiBt nicht.«
— Linguistische Markierung (auch: parallel talk-
ing)
(Der Lehrer versprachlicht eine Aktivitét, die
ein Schiiler gerade ausfiihrt.)
Jedem Lehrer aus der Unterrichtspraxis ge-
laufig ist die Situation, daB er durch einen ge-
zielten Stimulus eine genau festgelegte Ziel-
antwort evozieren will, der Schuler aber
grammatisch abweichend (z.B. elliptisch)
antwortet. Um dennoch auf die erwiinschte
Zielantwort zu kommen, kdnnen nach meiner
Erfahrung die sogenannten »Interchange
Techniques« von Lee et al. hilfreich sein
(zusammengestellt nach Wagner 1985,
S.125ff.):
— Reduzierte Wiederholung der Zielantwort (re-
duced model)
(Der Lehrer wiederholt sogenannte kritische
Elemente der Struktur.)
Zum Beispiel: Sch: »Die Kinder will Ball holen.«
— L: »Wollen.«

— Aufforderung zur Erweiterung (expansion re-
quest)

(Der Lehrer fordert den Schuler auf, seine Au-
Berung zu ergénzen, gibt dabei aber kein kor-
rektes Modell vor.)

Zum Beispiel: L: »Sag mir das Ganze! Sag mir
etwas mehrl«

— Wiederholung des Fehlers (repetition of error)
(Der Lehrer wiederholt die fehlerhafte Antwort
des Kindes und hebt dessen Fehler durch fra-
genden Gesichtsausdruck oder entspre-
chende Intonation besonders hervor.)
Anmerkung: Diese Technik ist nach meiner Er-
fahrung nur bei dlteren oder therapieerfanre-
nen Schiilern einsetzbar, die ihren eigenen
Fehler nicht als Modell miBverstehen und imi-
tieren.

— Aufforderung zur Selbstkorrektur (self-correc-
tion request)
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(Der Lehrer fragt das Kind, ob seine Antwort
richtig oder falsch ist. Das Kind korrigiert sich,
wenn nétig.)
Anmerkung: Diese Technik ist nach meiner Be-
obachtung besonders geeignet, um korrekte
Antworten zu stabilisieren.
Haufig bleibt dem Lehrer als letztes Mittel
nur, die Stimulusfrage zu wiederholen oder
in verdnderter Form neu zu stellen. Dabei
kann eventuell die von Crystal et al. (1976,
S.120 ff.) entwickelte Fragetechnik der FA-
Fragen eingesetzt werden. Diese sind nach
dem Grundmuster »Ist es X oder Y?« aufge-
baut und auf unterschiedlichen grammati-
schen Produktionsniveaus anwendbar.
— FA-Fragen (forced alternative)
(Der Lehrer gibt dem Schiiler zwei Modelle vor,
von denen er eines nach den sachlichen Gege-
benheiten auswahlen und sprachlich realisie-

ren muB.)
Zum Beispiel: Sch: »Der Magnet zieht Radier-
gummis weg.« — L: »Was ist richtig: Der Ma-

gnet zieht Radiergummis an, oder der Magnet
stéBt Radiergummis ab?«

3. Therapieorientierte indirekte
Unterrichtsakte

3.1. Definition

Dannenbauer und Dirnberger (1981, S. 323)
bezeichnen mit diesem Begriff individuell
und gezielt einsetzbare therapeutische MaB-
nahmen, die an den Unterrichtsinhalten an-
setzen und »gewisse Aspekte der Unter-
richtsstruktur zur verstarkten kognitiven,
funktionellen, sensorischen, motorischen,
sprachlich-kommunikativen Aktivitat und Sti-
mulation« ausnutzen. Sie erlautern ihre
Technik anhand einer Reihe praktischer Bei-
spiele, die ich im folgenden aufgreifen, syste-
matisieren und durch eigene Unterrichts-
erfahrungen erweitern méchte.

Dabei ist es mir ein Anliegen, die Bandbreite
dieser Technik herauszuarbeiten. Therapie-
orientierte indirekte Unterrichtsakte sind auf
allen sprachlichen Strukturebenen plan- und
einsetzbar und kénnen somit zu einer umfas-
senden sprachlichen Férderung von Schii-
lern beitragen. Zu Gliederungszwecken habe
ich im folgenden fiinf mégliche Anwendungs-
bereiche voneinander abgegrenzt:
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3.2. Beispiele flr die basale
Wahrnehmungsebene

— Verwendung von visuellen bzw. akustischen
Signalen (z. B. fir wiederkehrende Unterrichts-
abschnitte oder Arbeitsanweisungen)

— Aufmerksamkeitsfokussierung  durch
decken von Bildern in Etappen

— Einbeziehung von Horbildern (z. B. in Form von
Horrétseln oder Gerauschgeschichten)

— Ertasten von Gegenstdnden und Gegen-
standsmerkmalen (besonders im Kunst- und
Werkunterricht)

— Aufgreifen tachistoskopischer Darstellungsfor-
men auf dem Overhead-Projektor (z.B. Men-
genbilder im Mathematikunterricht, Wortbilder
im Rechtschreibunterricht)

— Einbeziehung von Nachahmungs- und Darstel-
lungsspielen (besonders in der musikalisch-
rhythmischen Erziehung)

— Lautieren bzw. silbenweises Sprechen von
Hinweiswortern (z. B. bei der Erarbeitung von
Begriffen)

— spielerisches Aufrufen einzelner Schiler (z. B.
Anfangsbuchstaben des Namens vorgeben,
Namen fliistern, Namen in Rufterzen singen,
Namen klatschen, Schiiler anblinzeln).

Auf-

3.3. Beispiele fir die phonetisch-
phonologische Ebene

— Einbeziehung von Funktionsspielen (z.B. im
Rahmen einer Buchstabeneinfiihrung oder Er-
zéhlgeschichte)

— Aufgreifen therapeutischer Sprechhilfen (z. B.
Schattensprechen, fraktioniertes Sprechen,
metronomes Sprechen, melodisches Spre-
chen, Legato-Sprechen, chorisches Sprechen)

— Einsatz von Handspiegeln zur Kontrolle von
Lautbildungen (nur fur Laute des 1. Artikula-
tionsgebietes)

— Einbeziehung von Lautgebarden (méglichst
nach artikulatorischen Gesichtspunkten aus-
gewdhlt)

— Arbeit mit Sprechbewegungsbildern (nur fir
stark kontrastierende Laute)

— Aufgreifen von Flusterspielen (z.B. Fliister-
kette, Auf- und Abschwellen, phonationsloses
Artikulieren kurzer Liedtexte oder Abzihl-
reime)

— Technik des Unisono-Lesens (sowohl mit an-
deren Schiilern als auch mit dem Lehrer)

— Einbringen von Sprach- und Sprechspielen
(Zungenbrecher, Nonsensverse, Abzéhlreime,
Lieder).
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3.4. Beispiele flr die lexikalisch-
semantische Ebene

— Anlegen eines Vokabelheftes mit dem erarbei-
teten Grundwortschatz

— spielerischer Umgang mit Wortreihen, Wortfa-
milien und Wortfeldern

— silbenweises Klatschen, Klopfen und Taktieren
von Wértern

— Arbeit mit Satzreihen (besonders im Sach- und
Mathematikunterricht)

— Einbringen von Sprachverfligbarkeits- und As-
soziationsspielen (z.B. Rechtschreibgalgen,
Teekesselchen, Kreuzwortratsel usw.)

— Ordnen nach Oberbegriffen, Antonymen usw.
(z. B. beim Einkaufsspiel).

3.5. Beispiele fiir die morphologisch-
syntaktische Ebene

— Verwendung sprachlich konstanter Muster in
sich wiederholenden Unterrichtsabschnitten
(z.B. BegriBung, Gruppenbildung, Material-
verteilung, Hausaufgabenansage usw.)

— Arbeit mit Analogiebildungen

— Rhythmisierung von Sprache durch Schwung-
bewegungen (z.B. Schwungsprichlein beim
Erstschreiben)

— Vorgabe von Satzanfédngen

— Zusammenfassung erarbeiteter Sachverhalte
in kurzen Merksétzen (besonders im Sachun-
terricht)

— Einbeziehung topischer Hilfen zur Kennzeich-
nung der Reihenfolge der Satzelemente (z.B.
Stecken von Satzen in Steckleisten)

— besondere Markierung schwieriger grammati-
scher Endungen (z.B. durch Unterstreichen,
durch Einkreisen, durch Silbenbdgen, durch
besondere Farbgebung)

— Einfiihrung fester Symbole fir hdufig vorkom-
mende Funktionsworter (z. B. Artikel, Praposi-
tionen, Pronomina).

3.6. Beispiele fiir die kommunikativ-
pragmatische Ebene

— Einrichtung eines regelmaBigen Erzahlkreises
(z.B. gegenseitige Vorstellung von Kinderbu-
chern)

— haufiges Aufgreifen von Ratespielen (als Moti-
vationshilfe oder SprechanlaB)

— Schaffen von Mitteilungsanlassen (z.B. Wei-
tergabe von Informationen an andere Schul-
klassen oder Lehrer, Besprechen einer Kas-
sette mit einem Lesetext fir einen abwesenden
Schiiler)

— Arbeit mit Sprechversen (z. B. als mnemotech-

nische Hilfe beim Schreibenlernen von Buch-
staben und Ziffern)

— Schaffen von Vermutungssituationen (z.B.
durch Abbrechen einer Erzdhlung vor deren
SchluB, durch Vorgabe von Gerduschsequen-
zen, durch Bilderréatsel usw.)

— Arbeit mit Rollenspielen (zur Simulation alltag-
licher Kommunikationsmuster)

— Organisation von Unterrichtsgdngen zu
Dienstleistungsbetrieben, in der naheren
Schulumgebung (Einholen von Informationen)

— Befragung anderer Schulklassen zu anstehen-
den schulischen Problemen.

4. Darstellung einer therapieorientierten
Unterrichtsreihe

4.1. Zielsetzung und Inhalt

Die folgenden Ausflihrungen sollen beispiel-
haft verdeutlichen, wie die zuvor dargestell-
ten Techniken und Grundsétze auch bei der
Planung langerer Unterrichtssequenzen ein-
flieBen kénnen.

Vorgestellt wird eine Unterrichtsreihe Uber
das englische Volksmarchen von den drei
kleinen Schweinchen, die ich im Rahmen
meiner 2. Staatsexamensarbeit flr ein 2.
Schuljahr (Schule flr Sprachbehinderte) ge-
plant und mit einer Gruppe von zum Teil
sprachentwicklungsbehinderten ~ Schiilern
durchgefiihrt habe (Kalkowski 1984).

Die Unterrichtsreihe verfolgt sowohl fach-
immanente als auch sprachtherapeutische
Zielsetzungen. Bei ihrer Planung habe ich
besonderen Wert auf die sprachliche Bear-
beitung des Marchentextes gelegt. Es war
mir wichtig, den Text so zu vereinfachen, daB
auch Schuler mit hochgradigem Sprachent-
wicklungsrickstand die darin enthaltenen
Sprachstrukturen reproduzieren und even-
tuell spater in ihren aktiven Sprachgebrauch
tbernehmen konnten. Die Schiler sollten
Textteile sprachlich, musisch und spielerisch
gestalten kénnen. AuBerdem wollte ich der
Frage nachgehen, ob verschiedene Formen
der Textbearbeitung (Reim, Lied, Satzrei-
hung) einen EinfluB auf das Einpréagen des
Textes haben oder fir sprachbehinderte
Schiiler besondere Hilfen beinhalten.

Im einzelnen hinweisen méchte ich auf fol-
gende sprachliche Besonderheiten meiner
Marchenfassung:
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— Auflésung komplizierter syntaktischer Geflige
in einfach strukturierte Hauptsitze (durch-
schnittlich sieben Worter)

— Aufgreifen analog gebildeter Satze, die sich
nur in einem sinntragenden Wort unterschei-
den

— weitgehender Verzicht auf fir die Schiler nur
schwer verstandliche deiktische Elemente
(z.B. Wiederholung des Nomens an Stelle ei-
nes Pronomens)

— Einbeziehung von Metaphern (z.B. Schwein-
chen: »Bei den Borsten auf dem Bein, ich laB
dich nicht zu mir herein.«)

— Unterscheidung von Sprechtexten und Erzéhl-
passagen durch unterschiedliche Tempuswahl
(Prasens bzw. Imperfekt)

— Verwendung von Onomatopoiesis (z. B. »hihi«
als Ausruf des Lachens)

— héufiges Aufgreifen von wértlicher Rede, die
die Schiiler zum Mitsprechen motivieren soll

— wiederholte Einbeziehung von Sprechversen
und Reimen mit strengem metrischen Schema
(z. B.: »Er hustet und prustet,

er pustet voller Kraft.

Er strampelt und trampelt,
er hat es nicht geschafft.
Das Steinhaus bleibt stehn,
der Wolf muB nun gehn.«)

Die Handlung des Mérchens 148t sich in drei
Hauptteile untergliedern, bei deren Benen-
nung ich auf ein literaturdidaktisches Sche-
ma von Dehn (1981, S. 10) zuriickgreife:
Problem: Eine Schweinemutter teilt ihren drei Kin-
dern mit, daB ihr Haus zu klein geworden sei und
sie sich ein eigenes bauen muBten.

Handlung: Die drei Schweinchen ziehen in die
Welt hinaus. Sie trennen sich an einer Wegkreu-
zung und begegnen nacheinander drei Mdnnern,
die ihnen unterschiedliche Materialien (Stroh, Rei-
sig, Stein) fir den Hausbau tberlassen. Ein Wolf
entdeckt die fertigen Hauser aus Stroh und Reisig
und zerstort diese. Die beiden Schweinchen flie-
hen ins Steinhaus.

Lésung: Das Haus aus Stein halt den Zersto-
rungsversuchen des Wolfs stand. Den drei
Schweinchen gelingt es durch List und Tiicke, die
Uberrumpelungsversuche des Wolfs abzuwehren
und den Wolf zu téten.

4.2. Theoretischer Bezugsrahmen

Der Unterrichtsreihe habe ich einen drei-
gliedrigen Stufenaufbau (nach Scheller 1981)
zugrunde gelegt, der sich vereinfacht wie
folgt darstellen 14Bt:
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ANEIGNUNG
(erstes Kennenlernen des Mirchens)

VERARBEITUNG

(Auseinandersetzung mit einzelnen
Mérchenszenen und Textpassagen)

Y

VEROFFENTLICHUNG

(Zusammenfassung der Arbeitsergeb-
nisse im personalen Spiel)

Abbildung 2: Grobstruktur der Unterrichtsreihe
nach Scheller (1981)

Bei der didaktischen Strukturierung der Un-
terrichtseinheit habe ich das sogenannte
Hamburger Modell (auch: Lehrtheoretische
Didaktik) von W. Schulz (1983) aufgegriffen.
Ich werde im Rahmen dieses Artikels aus-
schlieBlich die Planungsentscheidungen er-
lautern, die unmittelbar therapeutische Rele-
vanz haben:

Allgemeine Ausgangslage }
(hier: Sprachstérungen im Uberblick)

Die sprachlichen Beeintrachtigungen der 14
Schiiler reichten von Sprachentwicklungs-
stérungen Uber funktionelle bis zu psycho-
reaktiven Stérungen. Der Prozentsatz von
Kindern mit hochgradigen Sprachentwick-
lungsriickstanden war extrem hoch.

Unterrichtsziele

(hier: sprachtherapeutische Intentionen)

— Festigung, Erweiterung und Anwendung des
Grundwortschatzes

— Abbau von Sprechhemmungen und Sprech-
blockaden

— Einliben und Einschleifen einfacher Satzmu-
ster

— BewuBtmachung und Korrektur von Fehlreali-
sationen einzelner Phoneme

— Abbau von Stimm- und Atemstérungen

— Erhéhung der auditiven Merk- und Gliede-
rungsfahigkeit

— Verbesserung von
Rhythmusgefiihl

— Verdeutlichung der kommunikativen Funktion
von Sprache.

Sprechflissigkeit und



Vermittlungsvariablen
(hier: therapeutische Methoden und Medien)

Die fiir die Unterrichtsreihe relevanten The-
rapiemethoden habe ich oben vorgestellt. Er-
ganzend erwdhnen mochte ich die Ubungs-
formen des

— Sprechzeichnens (nach Seyd 1972)

— rhythmisch-schwungvollen Sprechens mit be-
gleitender Handbewegung (nach Richter und
Wertenbroch 1979)

— Atemstaccatos auf emotional betonten Silben
(nach Hartig und Werner 1974).

Primar sprachtherapeutische Zielsetzungen

habe ich auBerdem mit dem Einsatz folgen-

der Medien verfolgt:

— Bilder und Dias (als Anschauungs- und Gliede-
rungshilfe fur Schiler mit Sprachverstandnis-
stérungen)

— Kassettenrecorder, s-Indikator, Language-
Master (als Hilfsmittel zum Aufbau eines auditi-
ven und propriozeptiven Feedbacksystems im
Sinne des kybernetischen Modells der Sprach-
lauterlernung von Van Riper und Irwin [1976])

— Flanelltafelmaterial (zur Veranschaulichung
von Stellungsregeln und morphologischen Be-
sonderheiten).

Erfolgskontrollen

Primares Kontrollmittel fur den Lernerfolg
waren kleine szenische Spiele bzw. Kasset-
tenaufnahmen, bei denen die Schiiler die zu-
vor erarbeiteten Texte anwenden konnten.
Die zusétzlich eingesetzten schriftlichen Er-
folgskontrollen (Arbeitsblatter, Liickentexte,
Karteikarten, Abschreibaufgaben) bleiben an
dieser Stelle unberiicksichtigt, da sie die
Uberpriifung fachimmanenter Zielsetzungen
intendierten.

4.3. Darstellung ausgewahlter
Einzelstunden

Therapieorientierte indirekte Unterrichtsakte
kommen vor allem in den sechs Erarbei-
tungsstunden der 2. Phase der Unterrichts-
reihe (sieche Abbildung 2) zum Tragen. Die
Themen dieser Stunden lauten:

1.Std.: Wortschatzarbeit an sechs Begriffen
2.Std.: Erarbeitung dreier analoger Mérchendia-
loge

Sprechzeichnen zu einem Marchendialog
sprachliche Durchgliederung eines
Sprechverses

3.Std.:
4.8td.:

5.Std.: vokale und instrumentale Erarbeitung ei-
nes Liedes

6.Std.: Erarbeitung eines Tanzspiels.

Die Stunden lassen sich den Féchern
Deutsch, Sachunterricht, Sprachtherapie,
Musik und Sport zuordnen und sind in Auf-
bau, Methodik und Auswahl therapieorien-
tierter indirekter Unterrichtsakte unter-
schiedlich angelegt. Beispielhaft herausgrei-
fen mdchte ich an dieser Stelle nur die 2. und
5. Stunde (vgl. Abbildungen 3 und 4).2

4.4. Zusammenfassung und Ausblick

Im Ruckblick auf Erwartungen und Fragestel-
lungen an die Unterrichtsreihe und die for-
mulierten Zielsetzungen komme ich zu fol-
gendem Resumee:

Das Reihenziel konnte im wesentlichen er-
reicht werden. Die Schiler zeigten sich von
dem Marchen sehr angesprochen, konnten
dieses altersgeméaB gestalten und &uBerten
von sich aus den Wunsch, das Mérchen als
Laienspiel bei einer Schulfeier vorzufiihren.

Den Erfolg der Unterrichtsreihe fihre ich
nicht zuletzt auf die therapieorientierte Vor-
gehensweise verbunden mit der Elementari-
sierung des Textes zurilick. Durch das An-
sprechen unterschiedlicher Dimensionen
(Sehen, Horen, Bewegen, Sprechen, Han-
deln, Fiihlen) wurden sowohl die inhaltliche
Erfassung des Textes als auch dessen
sprachliche Umsetzung unterstiitzt. Am be-
sten prégten sich den Schiilern die in Vers-
form geschriebenen Texte ein; daneben
wurden besonders die mit Rhythmisierungs-
und Bewegungshilfen erarbeiteten Textstel-
len fliissig und sicher reproduziert. Schwie-
rigkeiten traten dagegen — wie zu erwarten
— bei den unverbundenen Satzreihungen
und reinen Erzédhlpassagen auf.

Mir selbst hat diese Reihe Mut gemacht, im
engeren Sinne therapeutische Methoden
eklektisch in den Klassenunterricht einzube-
ziehen und verstarkt mit Elementen aus der
rhythmisch-musikalischen Erziehung zu ar-
beiten. Daneben ist mir erneut die Notwen-

2 Alle weiteren Verlaufsplanungen, die Liedtexte

und deren Instrumentierung sind auf Nachfrage
bei der Autorin erhéltlich.
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2.Stunde

FACH: Deutsch
THEMA ¢

IEXTBEISPIEL: Da bat das Schwein:

"Bitte, lieber Mann!
Gib mir von deinem Stroh!
Ich will mir ein Haus daraus bauen."

Der Mann aber antwortete:

"Gib mir erst von deinen Borsten!
Ich will mir eine Biirste daraus machen."

Erarbeitung dreier analoger M&rchendialoge

g = m{fjﬁ‘ IQ'(/V
+ = addiFivr

Anleitung zu Eigen- und Fremd-
héren

&

Schiller mit eingeschrinkter
Hérmerkspanne

aus der Erinnerung wiederzugeben,

Sch versuchen anhand eines Bildes,

L spielt den Originaltext auf einer Kassette
Originaltext mit ihren eigenen Textversionen,

den Wortlaut des ersten Dialogs

ab. Sch vergleichen den

auditives Feedback

Kassette mit Mérchendialog,
Mérchenbild

Satzmustertraining (Imperativ) l&lﬁ Dysgrammatiker

logen ein. L erginzt die Worter

Sch setzen Bildkarten in einen vorbereit
'deinem' und 'deinen'.

eten Liickentext zu den Dia-

Markierung bedeutungsunterschei-
dender Worter/
sinnentnehmendes Lesen

Flanelltafel, Wortkarten, Bild=-
karten (von Borsten, Biirste,
Reisig, Stroh und Steinen)

deutliche Artikulation/
Férderung der Sprechfliissigkeit

&

Schiiler mit Artikulationssto-
rungen/Polterer/Stotterer

tronom, unisono mit L etc,)
dargestellten Worter und die
und 'deinen’.

Sch lesen den Text mehrfach (Laut, leise, fliisternd, chorisch, me-
und betonen dabei besonders die bildlich
farbig markierten Endungen bei 'deinem'

Einsatz von Veranschaul
hilfen

ichungs-

Flanelltafel mit Dialogtext

Erleben der Dialogfunktion von
Sprache

&

Schiiller mit SER

Jeweils 2 Sch spielen eine der drei Szenen nach, die sie anhand vor-
gegebener Spielrequisiten in einem Rat

espiel zunichst erkennen miissen.

szenisches Spiel als Ubungsmittel

Spielrequisiten, Dialogtext

Abbildung 3: Verlaufsplanung fiir die 2. Stunde
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FACH: Musik

THEMA : vokale und instrumentale Erarbeitung einer Liedstrophe

SPIELLIED: nLied der drei kleinen Schweinchen"
(Bearbeitung und Begleitsatz von der Autorin)

LIEDTEXT : westermann texte deutsch 2 (1976, S. 108 f.)
MELODIE: 'Dornroschen war ein schones Kind'

5.Stunde ]

Schulung des Sprachversténdnis- | & | Schiiler mit Wortdurchgliede-
ses/Wortdurchgliederungsiibung rungsschwichen

Sch lesen den Liedtext laut vor (fliistern den Text, artikulieren ihn
phonationslos) und deuten dabei die unterstrichenen Wérter durch ent-
sprechende Gesten an,

Gestik als Sinnstiitze Tafelanschrieb

Schulung des Rhythmusgefiihls & | Polterer/Schiiler mit SER

L rhythmisiert den Text durch Schlagen auf eine Schellentrommel.
Sch klopfen dazu leise in die Handfl&chen (auf die Binke, auf leere
Joghurtbecher).

Rhythmisierung durch Schlagen Schellentrommel, Joghurtbecher

Stimmhygiene !& I Schiiler mit Stimmstérungen

L spielt die Melodie des Lieds auf dem Klavier vor. Sch summen zu-
nichet mit und setzen nach und nach in den Gesang ein.

Nasale Summen Klavier, Liedtext
Synchronisation von In- und + Stotterer/Schiiler mit Stimm-
Exspiration stérungen

L und Sch sprechen die Silben 'hihi' bzw. 'heihei' auf jeweils einen
Atemschub, L gibt das Tempo mit der Schellentrommel vor.

Atemstaccato auf emotional be- Schellentrommel
tonten Silben

Hortraining I& [ Sch mit Diskriminationsschwéchen

Sch erhalten nach und nach ihre Instrumente und ein fiir sie spezifi-
sches Arbeitsblatt mit dem Liedtext. Sch begleiten das Lied, indem
sie bei den unterstrichenen Woértern auf dem Blatt ihr Instrument ein-
setzen,

Diskriminationsiibung Orff-Instrumentarium, Arbeits-
blétter

Abbildung 4: Verlaufsplanung fir die 5. Stunde

117




digkeit bewuBt geworden, auf mein eigenes
Sprachverhalten als Lehrer zu achten und
Sprache nicht nur als Unterrichtsmedium,
sondern auch als therapeutisches Mittel ein-
zusetzen.

Bei der praktischen Durchfiihrung dieser und
ahnlich konzipierter Unterrichtssequenzen
ist mir jedoch auch die Bedeutung institutio-
neller Bedingungen fiir die Effizienz des dar-
gestellten Konzeptes deutlich geworden. Ein
sinnvolles Arbeiten mit therapieorientierten
Arbeitsformen im Klassenunterricht ist nach

meiner Auffassung zwingend an kleine Schii-
lergruppen, regelmaBig stattfindende Thera-
piestunden und konstante Lehrpersonen ge-
bunden.

Ich méchte daher abschlieBend an die zu-
stdndigen Behdrden appellieren, den pad-
agogischen Notwendigkeiten folgend die
Rahmenbedingungen fiir das padagogische
Arbeiten mit sprachgestérten Kindern zu ver-
bessern und das padagogische Engagement
vieler Lehrer nicht von vornherein zum Schei-
tern zu verurteilen.
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Zusammenarbeit mit Eltern von sprachbehinderten
Kindern im Frith- und Elementarbereich

Zusammenfassung

Es werden Uberlegungen angestellt, welche M3g-
lichkeiten und Grenzen die Zusammenarbeit mit
Eltern sprachbehinderter oder sprachgestorter
Kinder im Friih- und Elementarbereich hat. Dann
wird ein Konzept dargestellt, das Sprachtherapie
und Elternarbeit verbindet und den kommunikati-
ven Austausch zwischen den beteiligten Personen
in den Mittelpunkt riickt. Der Austausch soll zur
Aneignung von sprachlichen Fahigkeiten und zur
allgemeinen Entwicklung beim Kind fihren. Er soll
zur Aneignung von bestimmtem Zielverhalten und
Entwicklung neuen Verhaltensrepertoires der El-
tern fiihren. Er soll zur Aneignung von Kenntnis-
sen tber Kind und Eltern und zur Entwicklung ei-
ner individuellen Sprachtherapie beim Therapeu-
ten fiihren. An einem Fallbeispiel wird konkret
gezeigt, wie ein solcher Austausch vor sich gehen
kann.

1. Bestandsaufnahme

Die Aufgaben der Sprachheilpadagogen
bzw. Logopéden erstrecken sich schwer-
punktméBig auf die Bereiche Diagnose, The-
rapie und Beratung. Besonders im Frih- und
Elementarbereich ist die Elternberatung und
die Zusammenarbeit mit ihnen ganz ent-

scheidend fiir die erfolgreiche Arbeit (Braun,
Homburg und Teumer 1982).

Sie ist jedoch — besonders fur Berufsanfén-
ger — mit einigen Problemen behaftet. Das
hat folgende Griinde:

1. In der Ausbildung hat bisher gegenlber
den anderen beiden genannten Bereichen
auf dem Gebiet der Beratung ein geringeres
Angebot stattgefunden.

2. Die Einstellung auf unterschiedliches Bil-
dungsniveau von Eltern féllt schwer, beson-
ders wenn sie ein geringes Verstehensver-
mogen gegenuber differenzierten Ausflh-
rungen (ber Sprachvermittlungsprozesse
zeigen.

3. Die Rolle, die der Sprachheilpddagoge’
gegeniiber den Eltern einnehmen soll, ist
nicht einfach zu bewdltigen, da er auf der ei-
nen Seite ein Partner sein soll, der nicht bes-

1 Unter Sprachheilpddagogik wird verstanden:
»Theorie und Praxis der Therapie von Sprachsté-
rungen mit padagogischen Mitteln« (Knura 1980,
S. 3). Dieser Begriff wird von mir synonym zum Be-
griff Logopédie gebraucht. Der Sprachheilpéd-
agoge ist in der Logopédie tatig.
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serwisserisch auftritt, auf der anderen Seite
aber in der Lage sein soll, die Kommunika-
tionsstrukturen zwischen Eltern und Kind zu
erkennen und verandern zu helfen. Das geht
nicht ohne das Wissen, was wie verandert
werden kann.

4. Der Grenzbereich zwischen den Einwir-
kungsméglichkeiten und -notwendigkeiten
von P&dagogen und Psychotherapeuten ist
flieBend. Die Entscheidung, ob die eigene
Kompetenz tberschritten wird, bedingt nicht
nur eine grundsatzliche Bereitschaft zur
interdisziplindren Zusammenarbeit, sondern
auch Kenntnis und Kontakt zu den psycho-
sozialen Beratungsstellen der jeweiligen Re-
gion.

Um diese Probleme bewéltigen zu kénnen,
muB der Sprachheilpddagoge sich (ber
seine eigene Beziehung zum sprachbehin-
derten oder sprachgestérten Kind und zu
dessen Eltern genauso klar werden wie tber
die Beziehung zwischen Kind und Eltern. Er
muB seine Einwirkungsmaéglichkeiten auf die
Kommunikationsprozesse des Kindes mit
seiner Umwelt (speziell den Eltern) kennen
und richtig einschétzen kénnen. Zur Unter-
stltzung eines solchen Klarungsprozesses
soll hier ein Vorschlag aufgezeigt werden,
wie  Elternarbeit durchgefiihrt werden
kénnte.

2. Darstellung grundsétzlicher Uberlegungen
zur Elternarbeit

2.1. Auseinandersetzung mit Méglichkeiten
und Grenzen

Die Gestaltung und der Erfolg der Elternar-
beit hdngen von den Voraussetzungen ab,
die der Therapeut2 mitbringt, von der Einstel-
lung der Eltern, von der Beziehung der betei-
ligten Personen (Eltern, sprachgestortes

Kind und Therapeut) zueinander und von den
situativen Bedingungen, unter denen die the-
rapeutische Arbeit geleistet werden musB.

2.1.1. Der Therapeut

Die Ausriistung des Therapeuten besteht
nicht nur in den Kenntnissen, die er in Aus-
und eventuell in Fortbildung erworben hat,
Kenntnisse etwa tber Konzepte von Eltern-
beratung und méglichen Interventionen,
seine Ausrilistung ist ebenso gepragt durch
die Erfahrungen, die er bereits im Umgang
mit Eltern gemacht hat. Sie bestimmen seine
Erwartungen im Hinblick auf das, was mach-
bar ist oder nicht. Weiterhin sind Personlich-
keitsmerkmale des Therapeuten von ent-
scheidender Bedeutung. Vergleichende Be-
obachtungen von Menschen, die erfolgreich
oder unglinstig auf andere Menschen einwir-
ken, »erbrachten einheitlich, daB fir die un-
terschiedliche Gestaltung von Verande-
rungsprozessen spezifische Personencha-
rakteristika verantwortlich sind« (Minsel
1976, S.128). Welche Persdnlichkeitsmerk-
male sich positiv im BeratungsprozeB auswir-
ken, zeigt Minsel in der Tabelle in Abbil-
dung 1.

Angesichts einer solchen Aufstellung sollte
nochmals betont werden, daB diese Merk-
male nicht fir sich zu betrachten sind, son-
dern daB sie eine Rolle spielen fiir die Bezie-
hung zwischen Berater und zu Beratendem,
die von vielen anderen Faktoren bestimmt
wird. Sich Gber diese Beziehung klar zu wer-
den, ist eine entscheidende Aufgabe des
Therapeuten. Dabei kann jedoch sein An-
spruch an sich selbst so hoch angesetzt
sein (nicht zuletzt hervorgerufen durch Auf-

2 »Therapeut« steht fiir Sprachheilpédagogen,
Logopéden und Sprachtherapeuten ménnlichen
und weiblichen Geschlechts.

Psychologischer Bereich In hohem AusmaB vorhandene persénliche Charakteristika

Sensorik
Kognition

aufmerksam, differenzierte und genaue Wahrnehmung, Feldunabhangigkeit
sprachliche und gedankliche Flexibilitét, breites Wissen, gutes Organisieren

und Analysieren komplexer Sachverhalte, Lernbereitschaft

Emotion
tional stabil
Verhalten
sich zuriick

Wertschatzung gegeniiber sich selbst, emotional offen, ausgeglichen, emo-

ruhig, interessiert, freundlich, mitmenschlich-warm, unabhangig, hért zu, halt

Abbildung 1: Auswahl an Charakteristika eines erfolgreichen Beraters (aus: Minsel 1976, S. 129)
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stellungen, wie sie von Minsel gemacht wur-
den), daB Barrieren entstehen, tiberhaupt EI-
ternarbeit durchzufiihren. Die Rolle, die der
Therapeut im BeratungsprozeB spielen soll
und will, muB in Einklang gebracht werden
mit der Rolle, die er von seinen Vorausset-
zungen her spielen kann. Es wurde schon
aufgezeigt, in welchem Zwiespalt sich der
Therapeut dabei befinden kann: Er soll offen
sein und partnerschaftlich mit den Eltern zu-
sammenarbeiten. Er soll aber auch wissen,
wie das Verhalten der Eltern ihrem Kind ge-
genuber verbessert werden kann, ohne aber
besserwisserisch zu wirken. Um dabei den
richtigen Weg zu finden, braucht er Riickmel-
dungen darliber, wie er auf die Eltern und
auch auf das Kind wirkt. Dazu muB er Sensi-
bilitat entwickeln fir die Kommunikationspro-
zesse zwischen ihm und den Eltern beson-
ders hinsichtlich der Kreisprozesse auf der
Beziehungsebene (Watzlawick et al. 1980).
Hilfreich kann dabei die Konservierung von
kommunikativen Interaktionen (per Ton-
band- oder Videoaufnahmen) sein. Aus der
zeitlichen Distanz und ohne Situationsdruck
lassen sich solche Prozesse deutlicher er-
kennen.

2.1.2. Die Eltern

Auch die Ausriistung der Eltern und ihre Ein-
schéatzung durch den Therapeuten ist fiir den
Erfolg der Zusammenarbeit von Bedeutung.
Diese Ausrlistung wird weniger in bestimm-
ten Kenntnissen bestehen als in Mdéglich-
keiten, die vom Therapeuten vermittelten
Kenntnisse zu verstehen und in Erzieherver-
halten umzusetzen. Dabei spielen Einstellun-
gen und Haltungen der Eltern eine wesentli-
che Rolle. Gemeint sind damit:

— die Einstellung der Eltern zum Kind und
zu seiner Sprachstérung bzw. -behinde-
rung

— ihre Erwartungshaltung gegeniiber dem
Therapeuten

— ihre Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit
dem Therapeuten und

— ihre Bereitschaft, ihr eigenes Verhalten zu
Uberprifen und ggf. zu verédndern.

Bei aller Bereitschaft der Eltern ist jedoch

vom Therapeuten zu beachten, ob einem

problematischen Erzieherverhalten der El-

tern ein Konflikt zugrunde liegt, der nicht al-
lein durch Beratung und nicht allein mit Hilfe
des Sprachheilpddagogen zu l&sen ist. Be-
stehen etwa Probleme in der Beziehung der
Ehepartner, ist gemeinsam mit den Eltern die
Zusammenarbeit mit einem Psychothera-
peuten zu erwdgen und ggf. einzuleiten.

2.1.3. Die Beziehung zwischen Eltern,
sprachbehindertem Kind und
dem Therapeuten

Wenn Elternberatung priméar die Interaktion
zwischen Eltern und dem Therapeuten im
Gesprach bedeutet, darf nicht davon abgese-
hen werden, daB es im sprachheilpddagogi-
schen Bereich dabei immer um die Bezie-
hung zwischen dem sprachbehinderten oder
sprachgestorten Kind und seinen Eltern
geht. In der Beratung wird diese Beziehung
thematisiert und reflektiert. Mit Beratung soll
in dem nachfolgend dargestellten Konzept
auch die Hilfe zur Veranderung des Erzieher-
verhaltens der Eltern verknlpft werden.
Diese Hilfe kann nicht nur im Gespréch erfol-
gen, sondern muB weitere MaBnahmen ein-
schlieBen. Dazu gehort, daB die Eltern sich in
bezug auf die spezielle Problematik modell-
haftes Erzieherverhalten des Therapeuten
ansehen konnen, d. h., der Therapeut arbei-
tet mit Eltern und Kind gemeinsam. Die Be-
ziehung zwischen Eltern und Kind wird so-
wohl beeinfluBt von der Beziehung zwischen
dem Therapeuten und dem Kind als auch von
der Beziehung zwischen dem Therapeuten
und den Eltern. Der Erfolg der Beratung
héngt deshalb davon ab, daB es dem Thera-
peuten gelingt, zu beiden Parteien eine posi-
tive Beziehung herzustellen, damit zwischen
beiden die Kommunikation verbessert wer-
den kann.

2.1.4. Die Rahmenbedingungen

AuBer den personell bedingten Méglichkei-
ten und Grenzen der Elternarbeit haben
selbstversténdlich auch die situativen, orga-
nisatorischen, rdaumlichen, zeitlichen und
materiellen Bedingungen EinfluB darauf, ob
erfolgreich gearbeitet werden kann oder
nicht. Dazu gehort beispielsweise, daB die
Beratung oft nebenbei und unter Zeitdruck
geleistet werden muB oder daB sie zugunsten
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der Sprachtherapie mit dem Kind ganz weg-
féllt. Dazu gehort ebenfalls das Problem, daB
im Therapieraum kommunikative Situationen
kunstlich geschaffen werden missen, wah-
rend im Elternhaus natlrliche Kommunika-
tionssituationen unter ganz anderen Bedin-
gungen bestehen.

Da die &uBeren Bedingungen recht unter-
schiedlich, aber doch im Einzelfall leicht zu
Uberschauen sind, soll hier nicht in aller Aus-
flhrlichkeit darauf eingegangen werden.
Oben ist bereits die Notwendigkeit medialer
Ausstattung angesprochen worden. Nachfol-
gend werden situative und organisatorische
Gesichtspunkte mitbertcksichtigt.

2.2. Bewdltigung durch Konzept und
Intervention

Ziel der Elternarbeit in der Sprachheilpad-
agogik ist, die Eltern zu beféhigen, ihre Kom-
munikation mit dem sprachgestérten Kind so
zu gestalten, daB der Austausch zwischen ih-
nen gelingt und dadurch sowohl kommunika-
tive Kompetenz allgemein als auch verbale
Kommunikation im besonderen und die all-
gemeine Entwicklung des Kindes unterstiitzt
wird. Um dieses Ziel erreichen zu kénnen,
braucht der Therapeut Kenntnis von ver-
schiedenen Interventionsmdéglichkeiten und
ein Konzept, wie die Interventionen einzuset-
zen sind. Es soll im folgenden ein Konzept
vorgeschlagen werden, das die Sprachthera-
pie mit dem Kind und die Zusammenarbeit
mit den Eltern verbindet. Das erscheint ange-
sichts des schon genannten zeitlichen Pro-
blems von Belang, entscheidender ist jedoch
der bereits beschriebene Beziehungsaspekt,
der eine organisatorische Verbindung zwi-
schen Therapie und Beratung geraten sein
1aBt, denn die Beziehung des Therapeuten
zum Kind soll als Grundlage flr die Elternar-
beit dienen.

Theoretische Grundlagen fir das Konzept
sind die Morphologische Didaktik von West-
phal (1982) und Beschreibungen von kom-
munikativen Prozessen, wie sie z. B. Van Ri-
per und /rwin (1976), Watzlawick et al. (1980),
Weiss (1981), Wyatt (1973) liefern.
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2.2.1. Bestandsaufnahme

Zunédchst muB eine Vertrauensbasis zwi-
schen dem Therapeuten und dem Kind sowie
den Eltern geschaffen werden. In eigener
Praxis hat sich oft gezeigt, daB bei Kindern
durch gemeinsames Spiel relativ schnell
eine Basis fir Kommunikation hergestellt
werden kann, daB Mutter und Véter jedoch
gréBere Schwierigkeiten haben, sich in eine
solche Spielsituation einzufinden. Deshalb
wird begonnen mit einem kurzen Gespréch,
in dem die Eltern bzw. Mutter oder Vater die
notwendigen Vorinformationen ber die vor-
handenen Schwierigkeiten geben. Danach
durfen sie sich aus dem Geschehen heraus-
nehmen und beobachten, wie der Therapeut
mit dem Kind spielt. Sie gewinnen Freirdume
dadurch, daB an sie selbst noch keine Erwar-
tungen herangetragen werden; Schwellen-
angste werden abgebaut. Das kdnnen sie
nutzen, um sich ein Bild vom Therapeuten zu
machen und das eigene Kind etwas distan-
zierter als sonst in seinem Verhalten zu beob-
achten. Vom Therapeuten muB die Situation
genutzt werden, um eine erste Diagnose
Uber das (sprachliche) Verhalten des Kindes
zu erstellen.

Das Spiel wird so angelegt, daB die Eltern
spater wieder mit einbezogen werden. Zum
Beispiel: Das Kind und der Therapeut pak-
ken einen Koffer aus und verkleiden sich. Die
Mutter, die an diesem Tag das Kind begleitet
und bisher zugeschaut hat, verkleidet sich
auf Anregung des Kindes (oder des Thera-
peuten) hin auch. Nun hat der Therapeut Ge-
legenheit, die Interaktion zwischen Mutter
und Kind zu beobachten. Dazu macht er sich
Notizen, noch besser eignen sich Tonband-
oder Videoaufnahmen, die die Bestandsauf-
nahme der aktuellen verbalen (und nonver-
balen) Leistungen des Kindes und der Inter-
aktionsformen hier zwischen Mutter und Kind
erleichtern.

2.2.2. Uberschaubarmachen

In der folgenden Sitzung ist das Kind nicht
anwesend. In einem Gesprach kénnen die
Eltern ihren Eindruck vom Therapeutenver-
halten mitteilen; ggf. kntupfen sich hier Fra-
gen an. Der Therapeut erkléart und begriindet
seine Vorgehensweise.



Zum Beispiel: 1. Ich zeige dem Kind mein Inter-

esse an dem, was es tut.

2. Ich gebe dem Kind ein sprachli-
ches Vorbild durch einfache
Formulierungen dessen, was es
gerade tut.

3. Ich gebe Riickmeldungen durch
korrektes Wiederholen und

kleine Erweiterungen.
Anhand der Aufzeichnungen der vorange-
gangenen Sitzung schéatzen die Eltern ihre
eigene Interaktion und die Wirkung ihres Ver-
haltens auf das Kind ein. Bei der Analyse
wird nach folgenden Gesichtspunkten Aus-
schau gehalten:

— Auseinandersetzung: Méglichkeiten und
Grenzen
Was wollte das Kind tun, und was konnte es
verwirklichen? LieBen Mutter/Vater dem Kind
Spielrdume, oder waren sie stark bestim-
mend? Worin bestanden die Grenzen seitens
des Kindes (sprachliche, motorische, psychi-
sche Schwierigkeiten)?

— Bewadltigung: Konzept und Handlungen
Was wollte Mutter/Vater durchsetzen? Wie
setzte sie/er es durch? Wie versuchte das
Kind, sich einzubringen (verbale und nonver-
bale Strategien)?

— Austausch: Aneignung und Entwicklung
Wie reagiert das Kind auf die Eltern, und wie
reagieren die Eltern auf das Kind? Verstehen
sie sich gegenseitig? Wie gehen sie aufeinan-
der ein? Wann werden welche Riickmeldun-
gen gegeben?

Der Therapeut weist auf jene Verhaltenswei-

sen besonders hin, die flir das Kind férderlich

sind, weil der Austausch gelingt. Gemeinsam
wird Uberlegt, ob etwas verandert werden
muB. Der Analyse folgt die Reflexion, indem
die Eltern ihr Verhalten bewerten und Alter-
nativen entwickeln. Ggf. macht auch der

Therapeut Vorschldge, wie das verdnderte

Verhalten aussehen kénnte. Die Ergebnisse

schreibt er in Form von erwiinschten Verhal-

tensweisen auf und gibt sie den Eltern mit.

Zum Beispiel: 1. Beobachten und héren.

2. Richtig wiederholen.
3. Deutlich sprechen.

Die erarbeiteten Gesichtspunkte sollen Be-

obachtungskriterien flr die Eltern bieten,

wenn sie in den nachsten Sitzungen wieder

zu Beginn der Sprachtherapie zunéchst zu-
sehen. Sie sollen gleichzeitig Zielvorstellun-
gen fir ihr eigenes Verhalten geben, wenn
sie mit in den therapeutischen ProzeB einbe-
zogen werden — wie in der ersten Sitzung.

2.2.3. Durchformen

Die dritte Sitzung lauft formal &hnlich wie die
erste ab. Der Therapeut spielt mit dem Kind
z.B. Kaufmann und Kunde. Ein neuer Kunde
kommt: die Mutter bzw. der Vater. Im Unter-
schied zur ersten Sitzung sind nun jedoch an
die Eltern bestimmte Erwartungen gerichtet:
Sie sollen gezielt beobachten und ihr Verhal-
ten dem Kind gegenlber kontrolliert veran-
dern entsprechend der im »Uberschaubar-
machen« erarbeiteten Gesichtspunkte. Der
Therapeut muB nun ein Modell bieten, Kind
und Eltern beobachten und mit gezielten
sprachtherapeutischen MaBnahmen begin-
nen. Uber seine Beobachtungen tauscht er
sich nach der Sitzung in Abwesenheit des
Kindes (eventuell telefonisch) mit den Eltern
aus. Gemeinsame Reflexion lber das Eltern-
verhalten gibt den Eltern Riickmeldung dar-
Uber, inwieweit der Versuch zu verédndertem
Verhalten geglickt ist. Die Eltern geben
ebenso dem Therapeuten Rickmeldung, in-
wieweit seine Vorschldge und sein Modell
von ihnen akzeptiert und verstanden worden
sind.

Die néachsten Sitzungen werden &hnlich
strukturiert, bis die Eltern im angestrebten
Zielverhalten Sicherheit gewonnen haben.
Diese Sitzungen dienen der Ubertragung des
Verhaltens von der Eingangssituation (hier:
Verkleiden) auf andere Situationen (z.B.
Kaufmannspiel, Quarkspeise machen usw.).
Dabei haben die Eltern die Méglichkeit, sich
an dem Vorbild des Therapeuten zu orientie-
ren (Demonstration und Imitation).

2.2.4. Entfalten

Wenn die Eltern gentigend Sicherheit haben,
wird mit ihnen ein kleines Vorhaben abge-
sprochen, das sie mit dem Kind allein durch-
fuhren. Das Vorhaben soll méglichst stellver-
tretend fir viele Gelegenheiten im hé&usli-
chen Bereich sein, damit der Transfer auf
den Alltag erleichtert wird. Beispiele sind
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»Tisch decken«, »Pudding rihren«, ein Bil-
derbuch ansehen. Der Therapeut zeichnet
die Interaktionen zwischen Eltern und Kind
auf. In der folgenden Sitzung ohne Kind wird
wieder gemeinsam analysiert. Es wird reflek-
tiert, ob weitere Verhaltensweisen der Revi-
sion bedurfen. Wenn ja, wird neues Zielver-
halten entworfen und auf &hnliche Weise ge-
Ubt, wie oben geschildert. Es wird Uberlegt,
wie die Verhaltensweisen zu Hause anwend-
bar sind, wenn erschwerende Bedingungen
hinzukommen, z.B. StreB durch Zeitdruck
oder Auseinandersetzung mit anderen Fami-
lienmitgliedern. Der Transfer von der thera-
peutischen Situation zur alltdglichen Kom-
munikation wird vom Therapeuten begleitet
durch Gesprache mit den Eltern im AnschluB
an die Sitzungen mit dem Kind. Bei besonde-
ren Schwierigkeiten kénnen die Eltern Ton-
bandaufnahmen machen und sie dem Thera-
peuten mitbringen. Sie werden in gewohnter
Weise gemeinsam analysiert.

2.3. Austausch zur Aneignung und
Entwicklung

Wie in der Analyse der Kommunikations-
situationen zwischen Eltern und Kind der
Austausch zwischen beiden Partnern eine
Rolle spielt, ist auch in der Elternarbeit der
Austausch zwischen Eltern und dem Thera-
peuten von groBer Wichtigkeit. Das Wort »El-
ternberatung« erscheint unter diesem Ge-
sichtspunkt irrefihrend. Es weist nur auf eine
Seite des Prozesses hin. Es intendiert eine
komplementdre Beziehung zwischen dem
Therapeuten und den Eltern in dem Sinne,
daB er rat, was die Eltern zu tun haben. Ein
Austausch meint aber, daB sowohl die Eltern
Informationen vom Therapeuten erhalten als
auch daB der Therapeut Informationen von
den Eltern erhélt. AuBerdem geben sowohl
die Eltern dem Therapeuten Riickmeldungen
darliber, wie sie ihn verstanden haben, als
auch der Therapeut dartiber, welches Eltern-
verhalten sich positiv auf das Kind auswirkt.
Durch ein gegenseitiges Geben und Nehmen
eignen sich die Eltern ein Wissen Uber mogli-
che Verhaltensformen an und entwickeln
daraus ein neues Verhaltensrepertoire. Der
Therapeut eignet sich durch den Austausch
ein Wissen Uiber das Kind und seine Eltern an
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und entwickelt daraus individuelle therapeu-
tische Vorgehensweisen. Wie ein solcher
ProzeB vor sich gehen kann, soll im folgen-
den Beispiel gezeigt werden.

3. Beispiel einer mit Elternarbeit
gekoppelten Sprachtherapie

3.1. Auseinandersetzung mit Mdglichkeiten
und Grenzen

H. war 5;0 Jahre alt, als er vorgestellt wurde. Er
war sehr schiichtern und sprach wenig. Meistens
handelte es sich bei seinen verbalen AuBerungen
um EinwortduBerungen. Bei MehrwortéduBerungen
fehlten Verbteile, Prapositionen und Artikel. Auch
die anderen Strukturebenen der Sprache waren
betroffen. So konnte H. beispielsweise die Grund-
farben noch nicht richtig unterscheiden (seman-
tisch-lexikalische Ebene). Auf der phonologisch-
phonetischen Ebene zeigten sich neben regel-
maBigen Ersetzungen von /w/ durch /r/ im Anlaut
bei mehreren anderen Konsonanten unregel-
maBige Ersetzungen und Auslassungen. Das
Sprachverstandnis betreffend reagierte H. auf
AuBerungen oft nicht adéquat (z. B.: Lauf um den
Tisch herum! — H. bleibt davor stehen). Auf Alter-
nativfragen antwortete er mit Kopfnicken oder
-schiitteln. MiBversténdnisse blieben unvermeid-
lich.

Auf die genauere Darstellung der Analyse
des Sprachentwicklungsstandes wird in die-
sem Zusammenhang verzichtet. Da H. zu je-
der Sitzung von einem anderen Familienmit-
glied (GroBmutter, Vater, Onkel, Tante, sel-
ten Mutter) gebracht wurde, waren zwar
genuigend Ansprechpartner zur breiten Infor-
mation des Therapeuten vorhanden, aber
eine kontinuierliche Beratung war nicht még-
lich. Erst durch einige Hausbesuche wurde
der Grundstein zu intensiverer Arbeit mit der
Mutter gelegt. Es stellte sich heraus, daB ihr
weniger die Rickstdnde in der Sprachent-
wicklung ihres Sohnes Sorgen machten als
die auftauchenden Erziehungsschwierigkei-
ten. Nach und nach wurde jedoch immer
deutlicher, daB der zentrale Konfliktpunkt in
ihrer Partnerschaftsbeziehung und in ihrer
eigenen Unausgeglichenheit lag. Es wurde
deshalb mit ihr erwogen, sich zusétzlich an
eine Psychotherapeutische Beratungsstelle
zu wenden. Auf dem Gebiet des Erziehungs-
verhaltens der Mutter dem Sohn gegeniiber



wurde weitergearbeitet wie unter 2.2. be-
schrieben.

3.2. Bewaltigung durch Konzept und
Intervention

Zunéchst wurde beim Vorhaben »Wir ma-
chen einen Obstsalat« nach der sprachthera-
peutischen Vorbereitung die Mutter mit ein-
bezogen, indem H. bestimmte, daB die Mut-
.ter den Apfel, der Therapeut die Apfelsine
und er selbst die Banane schneiden sollte.
Die Analyse und Reflexion dieser Situation
ergaben die Formulierung folgenden Zielver-
haltens:

1. Auf das Kind héren.

2. Richtig wiederholen.

3. Auf richtiges Nachsprechen des Kindes

vorerst verzichten.

Nach einigen Beobachtungen und Eigenver-
suchen der Mutter wurde eine Videoauf-

nahme gemacht, bei der sie mit H. den Kaf-
feetisch decken sollte. Daraus ergab sich die
folgende Analyse.

Erster Eindruck

Da die Mutter sich fast ausschlieBlich auBerhalb
des Blickfeldes der Kamera aufhielt, nahm ich an,
daB die Situation der Videoaufnahme die Mutter
beeintrachtigte. Sie widersprach jedoch und sah
darin kein Problem. Ein weiterer Eindruck von mir
war, daB die Mutter in der von mir vorgegebenen
Situation stark bestimmend auf H. wirkte, daB aber
dennoch beide sich bemiihten, ihren Teil dazu bei-
zutragen, daB der Tisch gedeckt wurde. Zwischen-
durch gab es sowohl auf seiten von H. als auch auf
seiten der Mutter Abweichungen. Bei H. schien
das gemeinsame Vorhaben dadurch geféhrdet. Er
wurde jedoch von der Mutter wieder zuriickge-
flhrt. Bei der Mutter handelte es sich um die Auf-
nahme eines Gespréchsthemas, das mit dem Vor-
haben nicht im Zusammenhang stand. H. lieB sich
darauf ein.

Auseinandersetzung 1

Begrenzungen

H. will bei der Vorbereitung helfen, kann aber die
Anweisungen der Mutter nicht so realisieren, wie
sie sich das vorstellt.

H. will hinaus in die Kiiche, soll aber im Raum blei-
ben.

H. will mit der Kamera spielen, soll aber Teller hin-
stellen.

H. soll Zahlenangaben machen, kann es aber nicht
richtig.

H. soll von der Sprachtherapie erzdhlen, seine
sprachlichen Mittel sind aber schnell erschépft.
H. wird nicht immer sofort verstanden und versteht
auch selbst nicht immer sofort, was er soll.

H. will Platzchen (Kaffee) hinstellen, soll aber erst
Tassen (Teller) hinstellen.

Spielrdume
H. kann nur wenige Impulse selbst geben.

H. kann sich aktiv am Tischdecken beteiligen, mei-
stens jedoch, ohne selbst den Verlauf bestimmen
zu kénnen.

Vorstellungen.

H. fligt sich der starken Bestimmung durch die Mutter. Er verzichtet auf die Verwirklichung eigener
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Bewadltigung

Vielfalt ordnen
H. formuliert Zielvorstellung.

H. weiB nicht genau, wie die Mutter sich das Tisch-
decken vorstellt, und ist deshalb manchmal des-
orientiert, unschlissig.

H. orientiert sich nach den Anweisungen der Mut-
ter.

H. zeigt ansatzweise Vorstellungen iber das, was
als nachstes anliegt.

Handeln

. insistiert auf undurchfihrbarer Idee.
. macht Ausbruchversuch.

. fihrt Anweisungen aus.

. macht Vorschlage.

. erkundigt sich nach Tante.

. erzahlt von Sprachtherapie.

H. artikuliert bei langeren Wortern oder Satzen un-
deutlich. Satze sind kurz oder unvollstandig.

T I I £ I I

in Ausflihrungen von Anweisungen.

Gestaltungsversuche bleiben (bis auf Ausbruchversuch) verbal. Handlungen bestehen liberwiegend

Festhalten

H. richtet Fragen an Mutter.

H. antwortet ihr.

H. versteht nicht immer, was Mutter meint.

Mutter gibt (iberwiegend Anweisungen, wiederholt
betont bei Nichtverstehen, gibt Zielrichtung an, be-
steht auf der Durchflihrung, zieht H. am Arm, zeigt
mit dem Finger zur Unterstltzung ihrer verbalen
AuBerung, verbessert H., widerspricht ihm, muB
nachfragen.

Entwicklung

Mutter akzeptiert einen Vorschlag von H.

Mutter geht auf neues Gesprachsthema von H.
ein.

H. geht auf neues Gespréchsthema von Mutter
ein. Sie akzeptiert, daB er es beendet.

was sie will.

H. vertraut sich (mit einer Ausnahme) der Fithrung seiner Mutter an, obwohl er nichtimmer Uberblickt,

Zusammenwirken der aufgezeigten Tendenzen

Da die Mutter die Fiihrungsrolle durch Erteilung
von Anweisungen Gbernimmt, kann H. eigene Vor-
stellungen davon, wie der Tisch zu decken ist,
nicht entwickeln. Zwei Versuche, etwas anderes
zu machen (hinausgehen, mit der Kamera spie-
len), scheitern durch Einspriiche von mir und der
Mutter. Auch seine Idee, eine Kaffeemaschine zu
benutzen, ist undurchfiihrbar. Also begibt H. sich
in die Situation und fiigt sich der starken Bestim-
mung durch die Mutter. In dem engen Rahmen,
den sie ihm zubilligt, kann er seinen Drang nach
Aktivitat verwirklichen. Ein schnelles Wechselspiel
zwischen den Anweisungen der Mutter und seiner
Durchfiihrung kommt seiner Impulsivitat entgegen
und enthebt ihn der vorausschauenden Planung
seiner Handlungen, weil seine Mutter ihm das ab-
nimmt. Dafiir vertraut er sich ihrer Flihrung an,
ohne immer zu tberblicken, was sie will.
Positiver Austausch zwischen Mutter und Sohn fin-
det in folgenden Situationen statt:
a) H. reagiert nicht nur auf die Anweisungen sei-
ner Mutter, sondern versucht, sich konstruktiv

126

am Vorhaben zu beteiligen. Er schlagt vor, die
Tischdecke allein aufzulegen. Das wird akzep-
tiert, Hilfe wird trotzdem geleistet.

b) H. erkundigt sich nach der Beteiligung seiner
Tante am Essen. Er bekommt Antwort und
Riickmeldung Uber seine sprachliche AuBe-
rung.

c) Die Mutter nimmt die Spielrdume fir sich so-
weit in Anspruch, daB sie ein vom Vorhaben
unabhangiges Gesprachsthema anschneidet.
H. geht darauf ein und erzéhlt. Er bestimmt
aber das Ende des Gespréachs selbst. Die Mut-
ter akzeptiert das.

Ausblick

Im auswertenden Gespréch mit der Mutter sind fol-
gende Gesichtspunkte herausgearbeitet worden:

1. Es wiirde H. guttun, wenn die Mutter ihm ein
Stiick entgegenkommen wirde. H. muB ler-
nen, daB er die Situation mitgestalten kann.
Dann wird die Notwendigkeit geringer, sich ge-
gen die Begrenzungen durch die Erwachse-
nenwelt aufzulehnen.



2. H. braucht zwar orientierende Unterstiitzung

durch die Mutter, aber nicht so sehr durch For-
derungen und Anweisungen, sondern durch
Angebote.
Beispiele: a) Keine (iberfordernde Frage (beim
Zahlen): »Wieviel hab ich dir gegeben?«, son-
dern: »LaB uns mal gemeinsam zéhlen!« b)
Nicht: »Erst muBt du jedem einen Teller hinstel-
lenl«, sondern: »Willst du erst die groBen Teller
oder die kleinen Teller hinstellen?«

3. H. ist nicht immer ungehorsam, wenn er nicht
das tut, was die Mutter sagt, sondern es kann
sein, daB er nicht versteht, was sie will. Es be-
steht auBerdem die Gefahr, daB H. wegen sei-
ner sprunghaften Aufmerksamkeit nicht auf-
paBt. Um sicherzugehen, daB er wichtige An-
weisungen aufnimmt, wére es gut, wenn
darauf geachtet wiirde, daB H. nichts anderes
tut. Er soll die Mutter ansehen, wenn sie mit
ihm spricht.

In der folgenden Zeit wurden konkrete Erzie-
hungssituationen, die der Mutter im alltagli-
chen Leben Schwierigkeiten bereiteten, kurz
besprochen und ihre beschriebenen Hand-
lungsweisen reflektiert. Analysen solcher
Situationen muBten mehrfach durchgefiihrt
werden, bevor die Mutter ihr Verhalten veréan-
dern konnte.

3.3. Austausch zur Aneignung und
Entwicklung

Der Austausch zwischen dem Therapeuten
und der Mutter bestand in der gemeinsamen
Analyse, Reflexion und in Rickmeldungen
Uber verstandene und akzeptierte Notwen-
digkeit von Verhaltensénderungen von sei-
ten der Mutter bzw. tiber gelungene Verhal-
tensédnderung von seiten des Therapeuten.
Dieser Austausch férderte seinerseits den
Austausch zwischen Mutter und Sohn, so
daB die Sprachtherapie im Laufe der Zeit im-
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Umschau

Sprachheilinstitut P. A. Kreuels

In Kurzberichten und Reportagen haben wir be-
reits verschiedentlich auf hervorragende Einrich-
tungen des Sprachheilwesens hingewiesen. Die
vom Berichterstatter als beispielhaft angesehenen
Institutionen soliten unter anderem unsere Kolle-
ginnen und Kollegen anregen zu vergleichen und
sie eventuell anspornen, dhnliches zu erreichen.
Gleichzeitig sollten Impulse gegeben werden,
auch von ihren oder ihnen bekannten Behand-
lungsweisen und Organisationsformen zu berich-
ten.

Heute stellen wir erstmalig eine zeitgendssische
Persénlichkeit der Sprachheilpddagogik vor und
wollen eine eng an diese gebundene Behand-
lungsweise zeigen.

Es handelt sich, auf fachliche Gesichtspunkte ein-
geengt, sozusagen um einen »Ein-Mann-Betrieb«:
das Sprachheilinstitut P. A. Kreuels in Inzell/Ober-
bayern. Kreuels ist Sprachheilpddagoge und
Taubstummenlehrer, und er nennt sich auch Psy-
chotherapeut. In der Tat, in seiner Methode findet
man allenthalben den Niederschlag dieser Reha-
bilitations-Berufsbilder. Hor- und sprachbehinder-
tenpadagogische Unterrichts- und Ubungsformen
nehmen einen groBen Teil des Vorgehens von
Kreuels ein, jegliches Handeln ist aber zugleich
ausgerichtet auf die psychischen Faktoren der
Stérung und auf die individuelle seelische und so-

128

ziale Gesamtlage der Hilfsbedurftigen. Diese sind
alle schwer redefluBgestérte Menschen, vorwie-
gend Stotterer.

Bisher sind etwa 400 Personen aller Altersklassen
in Inzell sprachheilpddagogisch versorgt worden,
mit groBen und erstaunlichen Erfolgen. Eine wis-
senschaftlich abgesicherte Erfolgsstatistik ist wohl
noch in Arbeit, aber Kreuels als gestandener Prak-
tiker sieht seinen Arbeitssinn in erster Linie im Hel-
fen. Diese Aufgabe nimmt alle seine Kréfte und
seine Zeit voll in Anspruch, da er sich — wenn ein
Kurs lauft — intensiv, voll und ganz und im wahr-



sten Sinne des Wortes sozusagen Tag und Nacht
fir seine Schiiler einsetzt.

Einen Einblick in die Art seiner konkreten Methode
(Erziehung — bei Erwachsenen zur Selbsterzie-
hung —, Unterricht und Behandlung) gibt in Kurz-
form am ehesten noch sein Prospekt wieder:

»In dreiwdchiger mehrdimensionaler Intensiv-
therapie lernen Stotterer, ihre lastige Behinde-
rung willentlich und selbsténdig zu tiberwinden.
Das Zusammenwirken von geleisteter Hilfestel-
lung und bereitwilliger Eigenaktivitdt macht die
Symptombewaéltigung méglich.

Die komplexe Intensivtherapie umfaBt soviel Be-
handlungseinheiten wie eine Ambulanz iber
mindestens ein Jahr. Deshalb kénnen wir in die-
sen drei Wochen Entscheidenderes fir das
Sprechen leisten und erreichen!

Eine Fachérztin ordnet die Therapie an, betreut
die Sprachbehinderten bei Bedarf und iber-
wacht die Arbeit wéhrend der Intensivzeit.

Im Jahr finden mehrere Kurse statt. Die Termine
stehen zum Herbst fiir das ndchste Jahr fest.

An den Kursen nehmen drei bis sechs Leute teil,
es sind also Kleingruppen, damit geniigend The-
rapiezeit flr jeden zur Verfiigung steht. Jeden
Tag sind mindestens vier Gruppensitzungen
und eine Einzelstunde pro Schiiler vorgesehen.

In der Freizeit stehen reichlich Medien, Spiele,
Fahrrader usw. firr die Schiiler bereit. Auch Aus-
flige werden durchgefiihrt (Chiemsee, Berch-
tesgaden, Salzburg u. a.).

Durch die permanente sprachliche Kontrolle, die
P. A. Kreuels tiber die Schiiler ausiibt, muB der
Sprachbehinderte immer nach der Methode
sprechen. Dadurch kann er den Erfolg geradezu
programmieren!

Viele Sprachbehinderte, die von Kreuels erfolg-
reich therapiert wurden, haben sich danach be-
ruflich veréndert und Berufe erlernt, in denen sie
dauernd sprechen missen. Sie verstecken sich
nicht mehr, sondern nutzen und schaffen Gele-
genheiten, um sprechend beweisen zu kénnen,
daB sie nicht mehr zu den Sprachbehinderten zu
zdhlen sind.

Das Erlernen einer neuen Atemtechnik, psy-
chotherapeutische MaBnahmen, individuelle
ganzheitliche Persénlichkeitsférderung, ge-
Zielte Heilgymnastik und ein umfassendes
Sprechleistungstraining machen es moglich,
daB der Sprachbehinderte seine Stérung ab-
bauen und tUberwinden kann!

Haben Sie Vertrauen und den Mut zum Erfolg!«

Dieses Selbstvertrauen und diesen Mut kann
Kreuels vermitteln und, wie von mir befragte Ju-

gendliche es ausdriickten: »voll riiberbringenx.
Dies fiihrt die redefluBgestdrten Menschen bis hin
zur Annahme zunachst geradezu autoritdr anmu-
tender Leistungs- und Verzichtsforderungen. Ge-
rade im Hinblick auf die Sprechiibungsformen und
die Atem- und Sprechtechnik wird die jederzeit
vollstédndige Erflllung der intensiven Anforderun-
gen verlangt und eingehalten!

Zum Inhalt der Methode und zu ihrem Verlauf sei
wiederum Kreuels selbst das Wort gegeben:

»Therapieablauf

1.Woche: Die erste Woche dient der Vorstellung
der Methode, der Anamnese, dem Kennenlernen,
dem sich miteinander Vertrautmachen. Die metho-
dischen Punkte werden in den Gruppensitzungen
vorgestellt und gleich anschlieBend in den Einzel-
einheiten angebahnt, gelernt und trainiert. Bis
zum Freitag soll die Methode stehen, d.h., jeder
Schiller muB die Punkte kennen und die herausfil-
tern, welche ihm am besten taugen und helfen.

2.Woche: Die zweite Woche ist eine reine Trai-
ningswoche, vielleicht aber die wichtigste. Jetzt
beschéftigt sich der Schiiler von leichtesten bis zu
schwierigen Leseaufgaben damit, die Methode an-
hand von vorgegebenen Texten einzuschleifen.
Diese Woche ist sehr anstrengend, zeitintensiv
und fir die Schiler manchmal langweilig. Aber sie
muB sein!

3.Woche: Die dritte Woche dient dazu, das neu
eingeschliffene Sprechen nun auch im Alltag ein-
zusetzen. Rollenspiele zunéchst im Haus, Vor-
trage vor der Gruppe und dann das Ansprechen
fremder Leute auf der StraBe sowie die Erledigung
von bestimmten Aufgaben im Ort zeigen den
Schiilern, daB sie auf dem richtigen Weg sind, daB
sie keine Angst mehr haben miissen, wenn sie mit
der Methode sprechen.

Tagesablauf

8.30 Uhr Frihstiick. 9.15 Uhr Gruppensitzung, Be-
sprechung gruppenrelevanter Dinge. 10.15 Uhr
Einzeleinheiten, jeder Schiler bekommt jeden Tag
eine Einzeleinheit, je nach Stand zwischen 20 und
60 Minuten. 12.30 Uhr Mittagessen. 13.15 Uhr Mit-
tagsruhe oder Einzeleinheit. 14.00 Uhr Gymnastik.
14.30 Uhr Gruppensitzung. 15.30 Uhr Einzelein-
heiten. 18.30 Uhr Abendessen. 19.30 Uhr nach
Vereinbarung vom Morgen: z.B. Liederabend,
Kinobesuch in Inzell und Traunstein, Quizabend,
Spieleabend, Pflicht-Videos, Videos nach Wahl,
Besuch einer Weinstube, ,Pub‘-Besuch, Ab-
schiedsabend mit Sketchen.

Das Programm wird durch Ausfliige aufgelockert,
die grundsétzlich nachmittags stattfinden.«
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Kommen wir aber noch einmal zurlick zu der wohl
immer wieder brennendsten Frage, der Frage
nach den Erfolgen. Norman Bush von der Stotte-
rer-Selbsthilfegruppe Zirich und ich waren mehr-
mals und fiir einige Tage (Norman Bush davor so-
gar einmal drei Wochen als Praktikant) in Inzell,
wir hospitierten sehr aufmerksam bei der Arbeit
und erlebten die stotternden Menschen hautnah
— d. h., stottern tat nach kurzer Zeit kaum noch je-
mand! Wir konnten auch die nachgehende Er-
folgskontrolle miterleben, denn einmal wéchent-
lich widmet Kreuels einen ganzen Abend dem Te-
lefon: Ehemalige Schilerinnen und Schiiler sind
verpflichtet, (iber Jahresfrist hinaus zu einer be-
stimmten Zeit anzurufen. Da kann Kreuels, aber
beispielsweise auch seine Frau, die Haus und Ki-
che bestens fiihrt, das Sprechvermégen tberpri-
fen, und man kann ggf. »nachhakenc.

Alles in allem fir die Uberwindung des Stotterns
eine auBerordentlich erfreuliche Sache, und die
mit liebevoller, gltiger Konsequenz erfolgende ge-
wisse Disziplinierung derart gestérter Menschen
scheint wieder allenthalben im Vordringen zu sein.
Sollten die dabei sehr viel deutlicheren Erfolge
derartige Verfahren nicht rechtfertigen? So ist es
anscheinend tatséchlich, wie Norman Bush mit
seiner eigenen, fast sechzigjéhrigen »Stotterer-
Laufbahn« und als jahrelanger Selbsthilfegrup-
penleiter feststellt: »... eine derartige Intensivpad-
agogik ist oft notwendig . .. ohne Dréngen l4uft bei
vielen Jugendlichen und Erwachsenen einfach
nichts ... der Druck muB haufig die fehlende und
anders nicht zu erreichende Motivation des Stotte-

rers ersetzen.« Arno Schulze

19. Inzigkofener Gespréache

Vom 13. bis 15. Mérz 1987 fanden die 19. Inzig-
kofener Gespréache im Volkshochschulheim Inzig-
kofen bei Sigmaringen mit einer Rekordbeteili-
gung statt. Grund war sicherlich u.a. das Rah-
menthema »Das spielerische Element in der The-
rapie von Stoérungen der mindlichen Kommunika-
tion« und das sich vor allem in den Workshops
nahtlos ergdnzende Programm, das von hervorra-
gend engagierten Leitern gestaltet wurde.

Der an der Musikhochschule Ruhr, Universitét
Essen (GH), tatige Medien-, Theater- und Spiel-
padagoge Prof. Jakob Jenisch leitete mit dem
Grundsatzreferat »Spielfahigkeit und Spielbereit-
schaft als Propadeutikum der Spielpddagogike«
ein, das durch einen von ihm hergestellten Video-
film »Spielen(d) lernen« ergénzt wurde. Eine kul-
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turhistorische Vertiefung der Zentralbegriffe Spiel
bzw. das Spielerische bezweckte die Lesung von
einigen Kapiteln aus dem Standardwerk »homo
ludens« von Johan Huizinga durch Dr. Geert Lotz-
mann, Heidelberg.

Die alternierenden Workshops wurden von sechs
Leitern angeboten, wobei neben einflinrenden
theoretischen Grundlagen das Mittun der Teilneh-
mer im Mittelpunkt stand. Dieses unmittelbare Mit-
tun der Teilnehmer in den Gruppen war im positiv-
sten Sinne bemerkenswert. Alle Workshops wur-
den durch Video-Beispiele und Spielmaterialien
unterstutzt.

Im einzelnen:

»Psychodrama — auf der Suche nach den verges-
senen Spielen der Kindheit« (Dr. med. Uwe See-
ger, Arzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psy-
chotherapie in den Hardtwaldkliniken in Zwesten,
Chefarzt des Fachbereichs Psychodrama);

»Rhythmische Sprech- und Bewegungsimprovisa-
tion. Beispiele aus der Therapie mit Kindern und
Erwachsenen« (Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin
Angelika Thebe, Freie Praxis fur Stimm- und
Sprachtherapie in Miinchen);

»Das spielerische Element in der personenzen-
trierten Kinderpsychotherapie« (Dipl.-Psychologe,
Psychotherapeut und Klinischer Psychologe
Franz Kemper, Prof. an der Fachhochschule fir
Sozialwesen in Mannheim);

»Zur zentralen Bedeutung elementarer Musik-
erziehung fir die Arbeit mit sprachbehinderten
(Vorschul-)Kindern« (Dipl.-Sozialpddagogin Moni-
ka Brandle, Leiterin des Sonderschul-Kindergar-
tens flur Sprachbehinderte in Esslingen, Rohr-
ackerschule);

»Theraplay — Grundlagen und Hintergriinde des
Therapieansatzes« (Logopédin Ulrike Franke in
der Phoniatrisch-Logopédischen Ambulanz der
Stiftung Rehabilitation Heidelberg). Der Workshop
wurde durch ein eigenstandiges Referat mit dem
Titel »Theraplay — eine direktive Kinderspielthera-
pie« eingeleitet;

»Das Spielgeschehen als Sprachlernort. Psycho-
motorisch orientierte Sprachférderung in Kinder-
garten und Grundschule« (Dipl.-Padagogin Bar-
bara Kleinert-Molitor, Fachleiterin fir Sprach-
behindertenpddagogik am Wissenschaftlichen
Institut fir Schulpraxis [WIS] in Bremen).

Ein »Bonbon« im Gesamtprogramm war das theo-
retisch untermauerte »Puppenspiel«, das der
Hausherr und Leiter des Volkshochschulheims,
Klaus Grawe, mit seiner Frau an einem Abend an-
bot. Als Untertitel hatte er gewahlt: »Eine Hilfe flr



den Sprach- und Sprechtherapeuten?«. DaB das
Fragezeichen wirklich nur »Herausforderung« und
keine »Infragestellung« war, bestatigte sich u.a.
dadurch, daB einige Teilnehmer spontan Szenen
spielten, die den Beifall auf inrer Seite hatten. Gra-
wes eigene puppenspielerische Leistung konnte
man nur bewundern. Sein (iberzeugender Vortrag
und seine Uberragende Spielbegabung werden
sicher manchen »Inzigkofener« veranlassen, seine
eigene Kreativitat auf diesem Gebiet des Spiels zu
erproben.

Dank allen Referenten und Workshop-Leitern fiir
die in der SchluBbesprechung einhellig positiv be-
wertete Tagung, an deren Gelingen die einzelnen
Teilnehmer selbst einen wesentlichen Anteil hat-
ten.

Die 20. Inzigkofener Gespréache finden vom 11. bis
13. Mérz 1988 statt. Das Rahmenthema fiir 1988
lautet: »Die Notwendigkeit der Interdisziplinaritat
bei der Diagnose und Therapie sprachlicher Kom-
munikationsstérungen — 20 Jahre Inzigkofener

Gesprache —.« Geert Lotzmann

Griindung

der Berufsvereinigung (BVS) der
Sprechpiddagogen (Sprecherzieher),
Sprechtherapeuten, Sprechkiinstler und
Rhetorikdozenten in Baden-Wiirttemberg e.V.

Der Unterzeichner hatte zur konstituierenden Sit-
zung fiir den 7. Mérz 1987 nach Heidelberg mit fol-
gender Begriindung eingeladen:

»Die Konstituierung dieser Berufsvereinigung wird

nicht aufgefaBt als Konkurrenzunternehmen zur

,Deutschen Gesellschaft flir Sprechwissenschaft

und Sprecherziehung (DGSS)‘. Vielmehr kann eine

solche Berufsvereinigung Aufgaben (bernehmen,
die von der DGSS nicht oder nur teilweise wahrge-
nommen werden kénnen. Ausgehend von der Tat-
sache, daB der Wissenschafts- und Kulturbereich

im besonderen MaBe dem féderalistischen Prinzip

unterliegt und daB die damit im Zusammenhang

stehenden Entscheidungen auf der Ebene der

Landesregierungen getroffen werden, kénnen sol-

che regional bedingten Aufgaben etwa folgende

sein:

1. Herstellung und Pflege von Kontakten zwi-
schen allen in Baden-Wirttemberg sprechwis-
senschaftlich, sprecherzieherisch, sprechthe-
rapeutisch, sprechkinstlerisch und rhetorisch
Tatigen;

2. Organisierung und Durchfiihrung von Fortbil-
dungsveranstaltungen;

3. Férderung eines qualifizierten Nachwuchses;

4. Bemihungen, den ,Sprecherzieher* als Beruf
zu schitzen;

5. Eintreten fiur die sozialen und wirtschaftlichen
Belange der Mitglieder der Berufsvereinigung;

6. Unterstltzung und Férderung der Anliegen der
DGSS.«

Die Tagesordnung bestand aus drei Punkten:
1. Begriindung

2. Diskussion des Satzungsentwurfes
3. Wahl des Vorstandes

An der Griindungsversammlung nahmen zahlrei-
che Interessierte teil, davon zwei Juristen als Bera-
ter der zu verabschiedenden Satzung. Weitere in
Baden-Wirttemberg téatige Sprecherzieher und
Studierende der Sprechwissenschaft und Sprech-
erziehung hatten durch eine Riickantwort ihr Inter-
esse an der Griindung einer Berufsvereinigung be-
kundet.

In die Satzung wurde unter »Zweck« folgender
Passus aufgenommen:

»Die BVS Baden-Wirttemberg versteht sich als
Landesverband der Deutschen Gesellschaft fir
Sprechwissenschaft und Sprecherziehung geméas
§ 6 der Satzung der DGSS vom 26. 10. 1986.«

Geert Lotzmann

didacta 87

Nach flinftagiger Dauer ging die didacta 87 (16. bis
20. Februar) auf dem hannoverschen Messege-
l&énde zu Ende. Erneut erwies sich diese Veranstal-
tung als der zentrale Informationsplatz fiir alle Bil-
dungsfragen. Wéhrend die klassischen Lehr- und
Lernmittel fir den Schulbereich eindeutig ihre
Leitfunktion im Unterricht manifestierten, besta-
tigte der Bereich der beruflichen und betrieblichen
Aus- und Weiterbildung, daB er in der Zukunft der
Wachstumsmarkt in der Bildungsmittelbranche
sein wird. Sowohl die Aussteller schulischer Lehr-
und Lernmittel als auch die Anbieter fiir Produkte
und Dienstleistungen der beruflichen Aus- und
Weiterbildung heben die exzellente Besucher-
qualitat hervor.

Insgesamt wurden an den fiinf Messetagen (iber
60000 Besucher gezahlt, davon 10 Prozent aus-
landische Besucher aus uber 50 Nationen. Dieses
Ergebnis wird vom Veranstalter, dem Deutschen
Didacta Verband, und der durchfiihrenden Deut-
schen Messe- und Ausstellungs-AG als »liber Er-
warten gut« bezeichnet. Trotz der ungiinstigen
winterlichen Wetterlage wurde der Besuch der
didacta von den Interessenten als die Gelegenheit
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angesehen, sich einen umfassenden Uberblick
Uber internationale Bildungsmittelangebote zu
holen.

Das qualifizierte Angebot an Schulbiichern, vor
allem fiir das allgemeinbildende und berufliche
Schulwesen, bildete einen Uberzeugenden
Schwerpunkt des Besucherinteresses, besonders
durch die unterschiedlichen Neuentwicklungen fir
eine Reihe von Schulfachern. Befriedigt registrier-
ten die Schulbuchverlage die Vielzahl inhaltlicher
Fachgesprache an den Sténden, die erkennen lie-
Ben, daB das Schulbuch im Unterricht weiterhin
Bildungsmittel Nr. 1 bleiben wird. Die Neuen Me-
dien sind eine wichtige Ergdnzung. In einigen
Schularten, so vorwiegend in den Berufsschulen,
zeigten die Verlage wirkungsvolle Verbindungen
zwischen Rechnerprogrammen und Schulbuch.
Beitrége zur Sprachbehindertenpadagogik fanden
sich allerdings kaum.

Die Hersteller von Lehr- und Lernmitteln haben die
begriindete Hoffnung, daB sich die Bereitschaft
der Schultrager zur Anschaffung neuer Bildungs-
mittel &ndern wird, sich somit die zundchst zurlick-
haltenden Prognosen fiir die wirtschaftliche Ent-
wicklung 1987 revidieren lassen kénnen. Sie un-
terstiitzen den Appell des Bundeselternrates
gegeniiber den Landesregierungen, keine weite-
ren Einschrankungen in den Lernmitteletats vorzu-
nehmen.

Die Bildungsmesse didacta 87 wurde wohl erst-
malig von Trainern, Ausbildungsverantwortlichen
und Schulungsleitern aus Wirtschaft und Institutio-
nen voll angenommen. Die Anbieter von Produk-
ten und Dienstleistungen fiir diesen Bereich
4uBerten sich zufrieden Uber die Kompetenz der
Besucher. Einen besonderen Raum hat die didac-
ta dem Erfahrungsaustausch im Aus- und Waeiter-
bildungszentrum (Halle 23) eingerdumt, das mit
Uber 50 Referenten taglich ein hochaktuelles Pro-
gramm zur Praxis der betrieblichen Aus- und Wei-
terbildung bot. Auch hier kam jedoch der Behin-
dertenbereich zu kurz, obwohl sich doch beispiels-
weise der Hor- und Sprachbehindertensektor
geradezu angeboten hatte (spezielle Lern- und
Lehrmittel, besondere Medien). Bis zum Veran-
staltungsende wurden im Aus- und Weiterbil-
dungszentrum Gber 5000 Teilnehmer gezéhlt: ein
Indiz fur die Akzeptanz und Aktualitdt der betriebli-
chen Aus- und Weiterbildung auf der didacta 87.

Die inldndischen Besucher kamen zu 71 Prozent
aus dem schulpédagogischen und Schulverwal-
tungs-Bereich. Der Anteil der Interessenten fiir die
berufliche Aus- und Weiterbildung lag bei 16 Pro-
zent. Von den auslandischen Interessenten ka-
men 45 Prozent aus dem EG-Raum, 6 Prozent aus
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den RGW-Léandern, 31 Prozent aus dem (brigen
Europa und 18 Prozent aus Ubersee.

Die didacta 87 bot in 15 Veranstaltungen ein Rah-
menprogramm, das insgesamt von rund 10000
Teilnehmern angenommen wurde.

Der Deutsche Didacta Verband veranstaltet die
nachste didacta vom 27. Februar bis 3. Marz 1989

in Stuttgart. Arno Schulze

Die Kontakt- und Beratungsstelle fiir
Eltern stotternder Kinder in Dortmund

In Dortmund besteht seit 1978 eine Stotterer-
Selbsthilfegruppe, deren Ziel und Zweck es ist,
eine Verbesserung der Lebenssituation von Stot-
ternden und deren Integration in die Gesellschaft
zu erreichen. Die Arbeit in der Selbsthilfegruppe
konzentriert sich deshalb hauptsachlich auf die
Starkung der Personlichkeit des stotternden Men-
schen.

Zur Unterstitzung der Eltern stotternder Kinder
vor Ort entschloB sich die Dortmunder Stotterer-
Selbsthilfe zur Grindung einer Kontakt- und Bera-
tungsstelle (Anlaufstelle) fur Eltern stotternder Kin-
der.

Durch die in der Anfangsphase geknupften ersten
Kontakte zu Eltern und durch zahlreiche Anfragen
von Eltern bei der Bundesvereinigung der Stotte-
rer-Selbsthilfe e.V. wurde deutlich, daB fir ein sol-
ches Projekt ein starkes Interesse bestand. Viele
Eltern bendtigen dringend eine Anlaufstelle, die
einerseits Informationen und andererseits eine
Orientierung Uber den individuellen Umgang mit
dem Stottern des Kindes geben kann. Eine einma-
lige Beratung reicht auch oft nicht aus, um den
Eltern gerecht werden zu kénnen.

Mit finanzieller Unterstiitzung der Bundesanstalt
fiir Arbeit wurde deshalb zunéchst eine diplo-
mierte Sprachheilpddagogin eingestellt. Bestand-
teil der Arbeit sollte jedoch nicht nur die Einzel-
beratung, sondern auch Gruppenarbeit mit den
Eltern sein. Hierflir wurde eine zweite Pddagogin
benétigt, die ihre Tatigkeit zum 1. Mai 1986 aufge-
nommen hat.

Von den umfangreichen Arbeiten in der Anlauf-
stelle und von den Elterngruppenabenden liegen
positive Riickmeldungen vor.

Die Anschrift der Einrichtung lautet: Stotterer-
Selbsthilfe Dortmund e.V., Kontakt- und Bera-
tungsstelle fur Eltern stotternder Kinder, Westhoff-
str. 8-12, 4600 Dortmund 1, Tel. (0231) 8377 77.



Tagungen und Kongresse

7.KongreB der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik

Rahmenthema: Stottern aus der Sicht der Betrof-
fenen und der Therapeuten. 7. bis 10. Oktober
1987, Linz, in der Padagogischen Akademie des
Bundes, A-4020 Linz, KaplanhofstraBe 40.

Anfragen und Anmeldungen an: Osterreichische
Gesellschaft fir Sprachheilpddagogik, A-1170
Wien, Kindermanngasse 1, Telefon (0043222)
420328.

Diskursanalytische Forschungs-
wochen. Medizinische und
therapeutische Kommunikation

Bielefeld, 21. September bis 2. Oktober 1987, Zen-
trum fiir interdisziplindre Forschung.

Workshops: Grundlagen der Linguistik. Medizini-
sche und therapeutische Kommunikation. Intona-
tion und Diskurs. Satz und Diskurs. Diskursana-
lyse: grundlagentheoretische und methodologi-
sche Problemstellungen. Diskursanalyse und
Aphasieforschung. Zur wissenschaftssystemati-
schen Stellung der Diskursanalyse. Analyzing
Data.

Dazu finden jeweils Tutorials sowie Plenarveran-
staltungen mit internationalen Géasten statt.

Nahere Auskunft bei: Dr. Riidiger Weingarten,
Universitat Bielefeld, Fakultat Literaturwissen-
schaft und Linguistik, Postfach 8640, 4800 Biele-
feld 1.

Informations- und
Erfahrungsaustausch

von Studienleitern aus der Fachrichtung
Sprachheilpdadagogik vom 16. bis
18. September in Husum

Wie in Heft 6/86 berichtet worden ist, treffen sich
die Studienleiter aus dem ganzen Bundesgebiet
zu einem Informations- und Erfahrungsaustausch
in Schleswig-Holstein. Die Initiative zu einer derar-
tigen Tagung ging von einem Treffen der Fach-
und Seminarleiter anlaBlich der 17. Arbeits- und
Fortbildungstagung der Deutschen Gesellschaft
fur Sprachheilpadagogik in Disseldorf aus. Das
Land Schleswig-Holstein wird dankenswerter-
weise die Kosten fir Unterbringung und Verpfle-
gung lUbernehmen. Die fiir die An- und Riickfahrt
entstehenden Kosten, sowie einen kleinen Ta-

gungsbeitrag von 30 DM, mussen die Tagungsteil-
nehmer selber tragen.

Inzwischen hat das Seminar Kiel fiir Sonderschu-
len als Veranstalter ein Tagungsprogramm her-
ausgegeben, das auch auf Wunsch beim Landes-
institut Schleswig-Holstein fiir Praxis und Theorie
der Schule — Seminar Kiel fir Sonderschulen —,
Schreberweg 5, 2300 Kronshagen, bestellt werden
kann. Um die Tagung méglichst effektiv zu gestal-
ten, werden den Tagungsteilnehmern schon vor
der Tagung Fragebdgen zugesandt, die einen er-
sten Informationsaustausch durch eine nachfol-
gende Auswertung ermdglichen sollen. Wahrend
der Tagung sollen dann die vorliegenden Informa-
tionen diskutiert und n&her erldutert werden. Aus
dem Programm seien hier exemplarisch folgende
Tagesordnungspunkte erwdhnt: Die therapeuti-
sche Versorgung und Beschulung sprachbehin-
derter Kinder in den Bundesldndern. Therapie-
immanenz im Unterricht. Seminardidaktik und
-methodik: Form der Ausbildungsveranstaltungen.
Inhalte der Ausbildungsveranstaltungen. Ausge-
suchte Probleme der Seminarmethodik. Geplant
ist weiterhin ein problem- und kompetenziibergrei-
fender Ausflug zu einer nahe gelegenen Hallig, wo
viele Probleme vielleicht in einem ganz anderen
Tages-/Tagungslicht erscheinen mégen. Weitere
Informationen kénnen bei der 0. a. Adresse einge-
holt werden.

Termin: 16. bis 18. September 1987. Tagungsort:
Thomas-Hotel, Zingel 9, 2250 Husum. Telefon
(04841) 6087.

12. Berchtesgadener Tage
der Landesgruppe Hessen der dgs

Die diesjahrige Tagung hat wegen der unter-
schiedlichen Herbstferien der Bundeslédnder zwei
Termine:

a) vom 5. bis 10. Oktober 1987 mit den Rahmen-
themen »Sprachentwicklungsstérungen« und
»Stottern im Vorschulalter?«

b) vom 26. bis 31. Oktober 1987 mit dem Rah-
menthema »Disziplinierende Erziehung und/
oder Hilfe zur Selbsterziehung — auch bei
Stottern?«

Bei a) ist Besuch des OGS-Kongresses in Linz vor-

gesehen.

Bei beiden Tagungsterminen finden offentliche

Sitzungen des »Schonauer Kreises« statt.

Anfragen und Anmeldungen bei Arno Schulze, Am

Schwimmbad 8, 3575 Kirchhain 1.

133



Seminare der Deutschen Akademie
fiir Entwicklungs-Rehabilitation e.V.,
Juli bis Dezember 1987

10. bis 11. Juli 1987: Entwicklungsdiagnostik und
-therapie nach Uzgisris und Hunt. Seminarleitung:
Dr. Klaus Sarimski, Minchen. Seminargebihr:
110 DM.

24. bis 26. Juli 1987: Psychomotorische Selbst-
erfahrung. Ort: Kinderzentrum Minchen, Montes-
sori-Schulen, HeiglhofstraBe 63, 8000 Muinchen
70. Seminarleitung: Diplom-Motologe Michael
Passolt, Miinchen. Seminargebiihr: 80 DM.

18. bis 19. September 1987: Das Sprachkonzept
nach Bobath. Seminarleitung: Bobath-Lehrlogo-
padin Dipl.-Log. Gertraud Fendler, A-Leonding.
Seminargebuiihr: 130 DM.

24. bis 25. Oktober 1987: Horprifungen bei Sdug-
lingen und Kileinkindern in der kinderarztlichen
Praxis. Seminarleitung: Prof. Armin Léwe, Heidel-
berg. Seminargebiihr: 160 DM.

28. September bis 3. Oktober 1987: Praxis der

neuromotorischen Entwicklungstherapie und der

Frihbehandlung mundmotorischer Stérungen

(Anféanger). Seminarleitung: Prof. Dr. R. Castillo-

Morales, Cordoba/Argentinien. Dr. Juan Brondo,
_ Cordoba/Argentinien. Seminargebiihr: 300 DM.

7. bis 10. Oktober 1987: Psychomotorische Thera-
pie beim MCD-Kind — Teilleistungsstérungen/
ganzheitliche Therapie. Ort: Kinderzentrum Min-
chen, Montessori-Schulen, HeiglhofstraBe 63,
8000 Miinchen 70. Seminarleitung: Psychomoto-
riktherapeut Hanspeter Egloff, CH-St. Gallen. Psy-
chomotoriktherapeutin Sonja Wengler, CH-Zlirich.
Seminargebihr: 450 DM.

23. bis 26. Oktober 1987: Neurolingupadie-Tage
— Probleme der Sprachdiagnostik bei Vorschul-
kindern. Seminarleitung: Dipl. der Spezialisierung
in Psychologie — Fachrichtung Psychopathologie
der Sprache und Logopadie — Barbara Ornellas,
Miinchen. Seminargebiihr: 180 DM.

13. bis 14. November 1987: Diagnostik von Horsto-
rungen im Kindesalter. Seminarleitung: Dr. Bar-
bara Renner, Miinchen. Gisela Normann, Min-
chen. Seminargebiihr: 150 DM.

6. bis 8. November 1987: Myofunktionelle Thera-
pie (Orofaciale Therapie). Seminarleitung: Dipl.-
Sprechwissenschaftler Dr. Volkmar Clausnitzer,
DDR-Halle. Seminargebiihr: 220 DM.

20. bis 22. November 1987: Die Bliss-Symbol-
Kommunikationsmethode. Seminarleitung: Son-
derschullehrer Thomas Franzkowiak, Disseldorf.
Seminargebiihr: 250 DM.

26. bis 27. November 1987: Lernpsychologische
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Hilfen unter der Vojta-Therapie. Ort: Kinderzen-
trum Minchen, Montessori-Schulen, Heiglhof-
straBe 63, 8000 Miinchen 70. Seminarleitung:
Dipl.-Psychologe Ingo Hoffmann, Minchen. Kran-
kengymnastin Barbara Hosenfeld, Minchen. Se-
minargebuhr: 130 DM.

Seminare ohne Nennung eines Veranstaltungsor-
tes finden im Kinderzentrum Minchen, Lindwurm-
straBe 129 e, 8000 Miinchen 2, statt.

Anmeldungen und das komplette Jahreskurspro-
gramm (bitte frankierten Riickumschlag, 1,10 DM)
tiber die Deutsche Akademie flr Entwicklungs-
Rehabilitation e.V., z.H. Stefan Amandi, Lind-
wurmstraBe 131, 8000 Miinchen 2.

Ferienkurse der Schule
Schlaffhorst-Andersen 1987

Termine: 24. Juni bis 2. Juli, 29. Juli bis 6. August,
30. September bis 8. Oktober.

Teilnehmer und Ziele: Die Kurse richten sich an
Berufstétige, deren Stimme im Alltag hohen Bela-
stungen ausgesetzt ist. Pddagogen, Theologen,
Sénger, Schauspieler, Politiker u.a. kénnen ler-
nen, ihre Atmung und Stimme ékonomisch einzu-
setzen. Logopdden, Sprachheilpddagogen und
Krankengymnasten konnen in der Arbeitsweise
Schlaffhorst-Andersen Anregungen fir ihre beruf-
liche Tatigkeit im Zusammenhang mit der Stimme
und mit der Atmung finden. Erwachsene mit
Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen kénnen
hilfreichne Behandlungsmethoden nach Schlaff-
horst-Andersen kennenlernen. Darliber hinaus
kann diese Arbeit die Personlichkeitsentwicklung
eines jeden Menschen vorantreiben, weil Atmung,
Stimme, Sprechweise und Bewegung mit geistig-
seelischen Vorgangen eng verbunden sind.

Kosten fiir Unterkunft, Vollpension und Unterricht:
645 DM pro Person.

Richten Sie bitte weitere Anfragen an das Sekreta-
riat der Schule Schlaffhorst-Andersen, Jugenddorf
Bad Nenndorf, BornstraBe 20, 3052 Bad Nenndorf,
Telefon (05723) 3123.

Fachtagung Kommunikation und
Sprache korperbehinderter Kinder

Eine groBe Zahl korperbehinderter Kinder hat
deutliche Probleme mit Sprache und Sprechen.
Zentralmotorische Stérungen und somatopsychi-
sche Veradnderungen wirken sich negativ auf die
sprachliche Entwicklung aus. Hier kann eine quali-
fizierte Forderung helfen, zusétzliche Entwick-
lungsschwierigkeiten zu vermeiden. Mit der Fach-
tagung will der Bundesverband fiir spastisch



Gelahmte und andere Korperbehinderte e.V.
Fachkraften — Mitarbeitern aus Einrichtungen fiir
kérperbehinderte Kinder und Therapeuten der ent-
sprechenden Fachrichtungen —, aber auch Eltern
sprachlich beeintrachtigter Kinder Gelegenheit
geben, sich Uber die Ergebnisse wissenschaftli-
cher Forschung zu informieren und Erfahrungen
und Erkenntnisse, die aus der unmittelbaren Pra-
xis gewonnen wurden, auszutauschen.

Die Tagung, die am 2. und 3. Oktober 1987 in der
Stadthalle Lahnstein stattfindet, wird von Dr.
Andreas Frohlich, Vorsitzender des Pé&dagogi-
schen Beirats des Bundesverbandes, geleitet.
Weitere Referenten und Beitrage:

Ulrike Brander, Logopadin, Stiftung Pfennig-
parade: »Logopadische Techniken und ihre Ein-
satzmdglichkeiten beim CP-Kind«; Hermann Frey,
Sonderpadagoge: »Symbol- und Zeichenkommu-
nikation«; Jean-Claude Gabus, Schweiz. Stiftung
Elektron. Hilfsmittel fir Behinderte: »Die Entwick-
lung technischer Kommunikationshilfen fir kor-
perbehinderte Kinder«; Prof. Dr. Ursula Haupt,
Inst. flr Sonderpéad. der J.-Gutenberg-Universitat
Mainz: »Aufgaben der Kommunikationsférderung
bei kérperbehinderten Kindern«; Prof. Dr. Martin
Hildebrand-Nilshon, Psych. Inst. der Freien Uni-
versitdt Berlin: »Sprachentwicklung des kérper-
behinderten Kindes«; Prof. Dr. med. Hanus Pa-
pousek, FB Entwicklungspsychobiologie des M.-
Planck-Inst. Minchen: »Frihe Kommunikations-
entwicklung und kérperliche Beeintrachtigungs;
Prof. Rudolf Rheinweiler, FB Sonderpad. der Pad.
Hochschule Reutlingen: »Sprachtherapie bei hor-
beeintrachtigten Kindern mit cerebralen Bewe-

gungsstdrungen«; Agnes Wettstein, Logopédin,
Heilp4d. Seminar Zurich: »Grundlagen einer logo-
padischen Behandlung cerebral bewegungsge-
stérter Kinder«.

Die detaillierte Ausschreibung der Fachtagung
kann beim Bundesverband fiir spastisch Ge-
l&hmte und andere Kérperbehinderte e.V., Post-
fach 8132, 4000 Dusseldorf 1, Telefon (0211)
750068-69, angefordert werden.

Seminar liber Probleme in bezug auf
Gaumenspalte und Veluminsuffizienz

Organisiert von der »Association Luxembour-
geoise des Orthophonistes«, am 25. September
1987 in Remich, Luxemburg. Unter Mitwirkung
von: 1. Mr. Jim Shanks, Ph. D. Clinical Director of
Speech Pathology Services, Indiana University
School of Medicine, Indianapolis, USA. Er wird fol-
gende Themen behandeln: nasal balance, velo-
pharyngeal inadequency, neurogenic VP incom-
petence, testing for VPI, atypical articulation errors
in.VPI, surgery versus protheses for VPI-patients,
families and feelings of VPI-patients. 2. einem
Spezialisten in Kiefer- und Gesichtschirurgie, wel-
cher Uber medizinische Aspekte berichten wird.

Die Vortrage werden jeweils in englischer und
franzdsischer Sprache gehalten werden (keine Si-
multanibersetzung). Die Einschreibegebiihren
sind auf 2500 FB bzw. 120 DM oder 440 FF festge-
setzt. Interessierte Teilnehmer sind gebeten, sich
spéatestens bis zum 1. September 1987 an folgen-
der Adresse anzumelden: Association Luxem-
bourgeoise des Orthophonistes, Boite postale 898,
L-2018 Luxembourg.

Wiirdigung

Oskar
Brennecke
geht in Pension

Fast ein Jahrzehnt war Oskar Brennecke ehren-
amtlich als Rechnungsfihrer fir die Deutsche Ge-
sellschaft fir Sprachheilpddagogik tatig. Wer Ver-

bandsarbeit kennt, weiB, welcher Arbeitsaufwand
mit dieser Funktion verbunden ist, zumal es da-
mals noch keine elektronische Datenverarbeitung
gab. In einem groBen Buch wurde alles registriert.
Fur die Mitglieder war nur wéahrend der Delegier-
tenversammlung in einem kurzen Augenblick er-
kennbar, mit welcher Sorgfalt Oskar Brennecke
die ehrenamtliche Aufgabe erfiillte. Je besser er
die Kasse fuihrte, desto weniger wurde dariiber ge-
sprochen.

Er gehdrt zu der Generation von Lehrern, die von
der Schulbank in den Krieg ziehen und nach dem
Krieg vielerlei Pfade beschreiten muBten, um erst
einmal Gberleben zu kénnen.

Fur den jungen Sprachheillehrer ist er durch seine
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Hilfsbereitschaft und sein Engagement in der Fort-
bildung ein Vorbild. Auch heute noch nimmt er re-
gelmaBig an den Fortbildungsveranstaltungen der
Landesgruppe teil. Mit dem Kollegium fiihrte er
vielerlei Fortbildungsveranstaltungen durch. Wer
ihn kennt, mag nicht glauben, daB er schon seit
langerem der dlteste aktive Sprachheillehrer Ham-
burgs ist. Die von vielen Lehrerinnen und Lehrern
genutzte Mdglichkeit des vorzeitigen Ruhestands
nahm er aus Freude am Beruf und aus Verantwor-
tung gegeniiber seiner Schule nicht wahr. Oskar
Brennecke arbeitete Uiber zwei Jahrzehnte an der
Sprachheilschule Rostocker StraBe, einer der élte-

sten Sprachheilschulen Deutschlands. Uber ein
Jahrzehnt war er stellvertretender Schulleiter.

Da die Schulleiterstelle bereits Gber ein Jahr
vakant ist, muBte er neben der Arbeit des Klassen-
lehrers noch die Aufgaben des Schulleiters tber-
nehmen. Gern hétte er vor seiner Pensionierung
noch einen Schulleiter eingearbeitet, aber dieser
Wunsch ging nicht in Erflllung.

Die dgs wiinscht ihm fir den wohlverdienten Ru-
hestand alles Gute. Die Landesgruppe Hamburg
freut sich, daB er weiterhin als Rechnungsprifer
tatig sein wird und daB er bereit ist, seine Erfahrun-
gen weiterzugeben. Danke, Oskar!

Klaus-Christian Becker

Blicher und Zeitschriften

Walter Spiess und Hans-Joachim Motsch:
Heilpadagogische Handlungsfelder I. Umgang
mit Verhaltensauffalligen — Arbeiten mit Sprach-
behinderten. Einfihrung in die Heilpddagogik,
Band 3, herausgegeben von Urs Haeberlin.
Verlag Paul Haupt, Bern 1986. 128 Seiten mit

14 Abbildungen. Kartoniert. 19,50 DM.

Das Buch ist Teil eines (noch nicht abgeschlosse-
nen) mehrbéndigen Werks, mit dem eine »Einflh-
rung in die Heilpadagogik« bezweckt werden soll.
Zwei Teile — Allgemeine Heilpddagogik (Band 1)
und Das Menschenbild fir die Heilpddagogik
(Band 2), beide vom Gesamtherausgeber Haeber-
lin verfaBt — sind bereits erschienen; weitere sol-
len folgen.

Die Reihe ist (nicht nur vom Titel her) den Vorstel-
lungen Heinrich Hanselmanns verpflichtet, der in
seinem 1930 erschienenen Werk gleichen Titels
der modernen Heilpaddagogik eine neue Grund-
lage schuf. Zu den Leitvorstellungen Hanselmanns
gehorte, daB sich das heilpddagogische Bemiihen
selbstverstandlich nicht nur auf den schulischen
Bereich zu zentrieren habe. Entsprechend sind in
der Schweiz konzeptionelle Verengungen und
Verklemmungen wie in der Bundesrepublik —
man denke nur an die primdr schulbezogenen
Ausbildungsaufgaben der sonderpédagogischen
Studienstatten — gar nicht erst entstanden. Dar-
Uiber hinaus war Hanselmanns Bestreben darauf
ausgerichtet, der damals bereits erkennbaren Auf-
splitterung des Arbeitsfeldes in behinderungsspe-
zifische Einzelaspekte entgegenzuwirken, das
verbindend Allgemeine des heilpddagogischen
Tuns herauszustellen und in ein Ubergreifendes
System der Sondererziehung einzufligen.
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Das vorgelegte Buch will diesen Ansétzen entspre-
chen, indem die Autoren an zu verallgemeinern-
den Beispielen aus den Bereichen der Verhaltens-
gestorten- wie der Sprachbehindertenpédagogik
in Grundfragen des heilpddagogischen Handelns
auBerhalb des Sonderschulunterrichts einzufiih-
ren gedenken.

Im Mittelpunkt des ersten Beitrags, Umgang mit
Verhaltensauffalligen (S.7—71), verfaBt von Wal-
ter Spiess, Leiter der Abteilung Klinische Heilpad-
agogik des Heilpddagogischen Instituts der Uni-
versitat Freiburg (Schweiz), steht die Person des
Fachpadagogen fur Verhaltensgestérte, seine per-
sonlichen Qualitaten und sein fachliches Kénnen.
Anhand von Verhaltensweisen in kritischen All-
tagssituationen, z. B. im Umgang mit einer Mutter
und deren &ngstlicher Tochter oder im Umgang
mit einem aggressiven Jugendlichen in einer
Heimgruppe, versucht Spiess, die fachlichen Her-
ausforderungen zu beschreiben und zu analysie-
ren sowie in weitere wissenschaftliche Zusam-
menhénge einzuordnen. Was hier am Beispiel des
erzieherischen und therapeutischen Umgangs mit
Verhaltensauffalligen eroértert wird, dirfte wegen
seiner Alltagstauglichkeit von allgemeinem son-
derpadagogischen Interesse sein.

In ahnlicher Weise will Hans-Joachim Motsch, fir
Leser dieser Zeitschrift als Leiter der Abteilung Lo-
gopédie des Heilpddagogischen Instituts der Uni-
versitdt Freiburg (Schweiz) langst kein Unbekann-
ter mehr, mit seinem Uberaus lesenswerten Bei-
trag (S. 73—124) die Grenzen allzu engen Spezial-
denkens Uberschreiten. Obwohl er tiber fachliche
Details, so z.B. liber geschichtliche Zusammen-
hénge und Entwicklungen, lber die verschiede-



nen Handlungsfelder des Sprachbehindertenpéad-
agogen (in der Schweiz: Logopé&den), (iber Be-
griffe und vor allem ausfihrlicher tber handlungs-
leitende Prinzipien bei Diagnose und Therapie
berichtet, vermag er damit doch, am speziellen
Ph&nomen der Sprachbehinderung die generelle
Kategorie reduzierter Moglichkeiten behinderter
Menschen herauszuarbeiten. Mir sind bisher we-
nige Beitrdge in unserem Fach begegnet, in denen
auf vergleichsweise wenigen Seiten so viel Sub-
stantielles zu Papier gebracht worden ist.

»Arbeiten mit Sprachbehinderten« ist wie »Um-
gang mit Verhaltensauffélligen« ein Baustein in-
nerhalb des Gesamtgebdudes »Heilpddagogik«.
Es ist den Schweizer Kollegen zu wiinschen, daB
sie ihr Bauwerk mit der im vorliegenden Buch er-
kennbaren Qualitat zu einem guten Ende bringen

maogen. Jurgen Teumer

Christa Schlenker-Schulte und Klaus Schulte:
Sprech-Lehr-Programm Stammlertherapie.

Begleittexte zu 33 Video-Dokumentationen.
Neckar-Verlag, Villingen-Schwenningen 1986.
224 Seiten. Kartoniert. 35 DM.

Viele Leser werden das seit einigen Jahren schon
im Institut far den Wissenschaftlichen Film Géttin-
gen (IWF) verfugbare, von dort ausleihbare oder
zu kaufende Angebot kennen: 33 Video-Dokumen-
tationen mit Ausschnitten aus der Stammler-
Therapie, insgesamt fast zwélf Stunden. Das um-
fangreiche Material ist unter der Mithilfe namhafter
Therapeuten (Logopéden) und Sprachheilpddago-
gen der Sprachheilzentren in Ravensburg und Ol-
denburg sowie der Schulen fir Sprachbehinderte
in Mannheim und Heidelberg, nicht zuletzt aber
der dort betreuten und behandelten Kinder und
ihrer Eltern entstanden. Den Rahmen dafur bildete
ein Forschungsprojekt zur Angewandten Phonetik
der Forschungsstelle der Padagogischen Hoch-
schule Heidelberg fiir Angewandte Sprachwissen-
schaft zur Rehabilitation Behinderter (Zeitraum:
1978—1986). Die Planung und Durchfiihrung die-
ser zeitlich und finanziell aufwendigen Arbeit lag in
Hénden des Ehepaars Schulte (Heidelberg).

Seit kurzem gibt es nun zu dem Video-Programm
das Begleitbuch. Es informiert Uber Ansatz, Ziel,
Grenzen und Moglichkeiten des Video-Sprech-
Lehr-Programms ebenso wie Uber seinen inhaltli-
chen und formalen Aufbau. Einige Mitwirkende
(Magda Gey, German Frank, Peter Grziwotz-Buck
und Lothar Werner) geben Hinweise uber die zu-
grundeliegenden Konzeptionen. Den weitaus
gréBten Raum nehmen die Begleittexte zu den 33
Programmteilen ein (mit Hinweisen zu den Kin-

dern und detaillierten Angaben zu den Lernzielen
und Lernhilfen).

Die Buchautoren weisen darauf hin, daB eine
Stammlerbehandlung ohne phonetisch-phonolo-
gische Grundkenntnisse schlechterdings nicht
maoglich sein dirfte. Das Begleitbuch versucht hier
ein biBchen nachzuhelfen, indem es wenigstens
lber einige Sachverhalte (Bildung von Konsonan-
ten und Vokalen) kurz informiert.

Zur Zielstellung des Materials merken die Verfas-
ser an, daB es zeigen solle, wie phonetisch und
sprachtherapeutisch fundiert auf verschiedenen
Therapiestufen (z. B. auf der Anbildungsstufe oder
der Festigungsstufe) bei verschiedenen Schwere-
graden in verschiedenen Organisationsformen
(wie Ambulanz bzw. Sprachheilschule, in Einzel-
oder Gruppentherapie) mit verschiedenen Metho-
den und Techniken stammelnden, sprachentwick-
lungsverzogerten Kindern geholfen werden kann.
Einbezogen werden dabei neben unterschiedli-
chen Methoden der Lautanbildung (z.B. Ablei-
tungsmethoden) auch Méglichkeiten der Horerzie-
hung; auch Formen der Elternmitarbeit sollen
sichtbar werden.

Die Video-Dokumentationen richten sich priméar an
Sprachheilpddagogen und Logopéaden, die zusétz-
liche Anregungen und Alternativen fir ihre thera-
peutische Praxis suchen oder die in den Materia-
lien eine sinnvolle methodisch-didaktische Hilfe
fur ihre Aus- oder Weiterbildungsaktivititen se-
hen.

Die Autoren sind selbstkritisch genug, dem Mate-
rial den richtigen Stellenwert zuzumessen, wenn
sie feststellen: »Die gezeigte Therapie soll nicht
fraglos, rezepthaft ibernommen werden. Vielmehr
sollen die dokumentierten Praxisbeispiele es er-
mdglichen, einen eigenen, an phonetisch-phono-
logischen Gesichtspunkten orientierten Stand-
punkt zu gewinnen« (S. 14). Sie wissen und ma-
chen ausfiihrlich darauf aufmerksam, daB die
Technik der Spontaneitat aller Beteiligten Grenzen
gesetzt und die Realitat der therapeutischen Situa-
tion in Anbetracht der d&uBeren Umstande auf ein
Konzentrat reduziert hat.

Die Benutzer sollten diese schwierigen Rahmen-
bedingungen bedenken und dem Arbeitsteam
dankbar sein, daB es den Mut hatte, andere Fach-
leute an seiner Therapie teilnehmen (und sich
notgedrungen kritisieren) zu lassen. Es wére gut,
wenn sich weitere Therapeuten aufgerufen fihl-
ten, Ausschnitte auch aus anderen Bereichen der
diagnostisch-therapeutischen Arbeit vorzustellen.
Nicht nur die Ausbildungsbelange bedrften in
vermehrtem MaBe dieser anschaulichen und pra-
xisorientierten Grundlagen — der fachliche Aus-

137



tausch gewdnne eine neue, begriiBenswerte Di-
mension!

Ein Hinweis: Die Video-Dokumentationen kénnen
zu Preisen zwischen 24 und 224 DM beim Institut
fur den Wissenschaftlichen Film, Nonnenstieg 72,
3400 Gottingen (Telefon 0551/2020), erworben
werden. Ein kostenloser Entleih bis zu zwei Wo-
chen (auch an Einzelpersonen) ist méglich, wenn
die Bestellung tiber Schulen, Hochschulen, Stu-
dienseminare, Kliniken, Volkshochschulen u. 4. er-

folgt. Jurgen Teumer

Schweizerische Zentralstelle fiir
Heilpddagogik (SZH) (Hrsg.):
Ausbildungsmaglichkeiten fiir Heilpddagogen,
Sonderpadagogen, Logopédden in der Schweiz.
Verlag der SZH, Luzern 1985, 4. (iberarbeitete
Auflage. 36 Seiten, geheftet. Ohne Preisangabe.

Die informativ aufgemachte Broschire gibt kurz
und Ubersichtlich in deutscher und franzésischer
Sprache Auskunft Giber alles, was ein an einer heil-
padagogischen Ausbildung Interessierter wissen
muBte. Die Schrift enthdlt fiinf Abschnitte: Einflh-
rung (u.a. Was ist Heilpddagogik? Was tut der
Heilpddagoge?), Ausbildungsméglichkeiten (u.a.
Adressen der Studienstétten, Zulassungsvoraus-
setzungen, Dauer der Ausbildung, Art der Ab-
schliisse), Statistik, angrenzende Ausbildungs-
génge (u.a. Sozialpddagoge, Heilerzieher auf
anthroposophischer Grundlage, Legastheniethe-
rapeut), Stichwortregister.
Diplomausbildungsgédnge zum Logopéaden (bei
uns in etwa entsprechend: Sprachbehinderten-
padagoge) gibt es an vier Orten: Basel, Freiburg
und (zweimal) Zilrich. Vorausgesetzt wird Gberwie-
gend das sogenannte Lehrerpatent bzw. das Kin-
dergértnerinnendiplom; entsprechend bestehen
berufliche Mdglichkeiten im schulischen wie au-
Berschulischen Bereich im weitesten Sinne.

Der statistische Teil weist aus, daB 1984/85 an
allen Ausbildungsstétten zusammen 206 Studie-
rende der Logop&die eingeschrieben waren (da-
von 196 [!] weiblichen Geschlechts). Bedenkt man,
daB an mancher Studienstétte in der Bundesrepu-
blik trotz drastischen Personalabbaus mehr Stu-
dierende der Sprachbehindertenpadagogik als in
der gesamten Schweiz eingeschrieben sind, darf
man wohl neidvoll nach Sitiden blicken.

Jurgen Teumer

Werner Radigk: Kognitive Entwicklung und
zerebrale Dysfunktion. verlag modernes
lernen, Dortmund 1987. 226 Seiten. Broschiert
34 DM.
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Der Mensch wird zum Menschen durch den Men-
schen — nicht durch Begabung und auch nicht
durch Reifung. Die Kommunikation mit der Um-
welt hat den entscheidenden EinfluB auf die Bil-
dung der Nervenverbindungen im Zentralnerven-
system. Wie kommt der Autor zu diesen Aussa-
gen? Prof. Radigk hat in jahrelanger Forschungs-
arbeit die Ergebnisse der kognitiven Entwick-
lungspsychologie tberprift und sie mit den neuro-
psychologischen Erkenntnissen der Hirnfor-
schung verglichen. Das Ergebnis dieser Forschun-
gen 4Bt aufhorchen:
1. Die kognitive Entwicklung des Menschen ver-
l4uft nicht in einem gleichférmigen ProzeB der
Wechselwirkung zwischen ererbten und erworbe-
nen Anteilen, sondern im Zuge der Entwicklung
haben sich Gehirnstrukturen gebildet, die maB-
geblich durch die Umwelt bestimmt werden, und
zwar durch Kommunikation. Je héher ein Nerven-
system entwickelt ist, desto gréBer ist auch der
EinfluB der Umwelt.
2. Je hoher ein Signalsystem codiert ist, um so
mehr funktionelle Anteile besitzt es, um so gréBer
sind auch die Stérungsmdglichkeiten und Aus-
félle, aber um so héher ist gleichzeitig der Informa-
tionstiberschuB und damit die Mdéglichkeit, zu kor-
rigieren, zu ergdnzen oder das System auf andere
Art funktionsfahig werden zu lassen.
3. Das Denken des Menschen ist maBgeblich von
der Entwicklung seiner Kommunikationssysteme
abhangig. Deshalb 148t es sich, wenn die Grund-
voraussetzungen gegeben sind, planmaBig auf-
bauen und zielgerichtet férdern.
4. Unsere Kommunikationssignale bilden Syste-
me, die in einer festgelegten Abhangigkeit zuein-
ander stehen und die hierarchisch aufgebaut sind.
Die Méglichkeiten der Einwirkung auf den Aufbau
der Kommunikation und die Entwicklung des Den-
kens héngen deshalb weitgehend von der Kennt-
nis dieser Systeme ab.
Prof. Radigk legt in seiner Arbeit die Beziehungen
zwischen Hirnaktivitdten, Kommunikationen und
Denken offen und leitet daraus Folgerungen flr
die Entwicklungsférderung und Behandlung von
Dysfunktionen ab. Gerade dieser Bereich liegt
dem Autor — Professor der Sonder- und Heilpad-
agogik — besonders am Herzen. Er ist Ausgangs-
punkt seiner Forschungen wund gleichzeitig
Schwerpunkt seines Buches, in dem er seine For-
schungsergebnisse an einer Vielzahl von prakti-
schen Beispielen dokumentiert.

(Aus dem Verlagsprospekt)
Wir werden auf dieses duBerst interessante und
nachdenkenswerte Werk noch einmal in einer aus-
fuhrlichen Rezension zuriickkommen.

Arno Schulze



 Aus anderen Zeitschriften

Der Sprachheilpddagoge. Vierteljahreszeit-
schrift fiir Sprachgeschédigten- und Schwer-
hérigenpéadagogik, Wien/Osterreich

Nr. 1, 1987:

Axel Holtz, Hinterdenkental: Zur Diagnose der se-
mantischen F&higkeiten von sprachbehinderten
Kindern. S.5—19.

Geert Lotzmann, Heidelberg: Aspekte sprecherzie-
herischer Ubungsbehandlung im Bereich von Dys-
phonien und Dyslalien. S. 20—25.

Heike Weber, Dortmund: Uberlegungen zur thera-

peutischen Betreuung dysgrammatisch sprechen-

der Kinder unter besonderer Beriicksichtigung

methodischer Fragestellungen. S. 26—38.

Aus der Praxis flr die Praxis:

Brigitte Schnell, Wels: Untersuchung und Befund-

erstellung bei sprech- und sprachgestorten Kin-

dern. S.39—82.
Wahrend Holtz zum Teil neue Aspekte gegen-
wartiger Sprachdiagnostik zeigt, bringt Lotz-
mann Aufgaben des Sprecherziehers in den
Blick, mit einer gewissen Abgrenzung zur logo-
padischen Behandlung. Weber legt noch ein-
mal Gewicht auf neue Seiten der Behandlung
des Dysgrammatismus, der wohl zur Zeit im
Vordergrund des Interesses steht. Schnell bie-
tet einen umfangreichen Untersuchungsbogen
an.

Die Sonderschuie, Berlin-Ost/DDR

Nr. 1, 1987:

Ulrich Giersberg, Magdeburg: Diagnostizierung
des sprachlichen Entwicklungsniveaus. S.11—19
und 29.

Klaus Sack, Berlin: Erfahrungsaustausch zur Ar-
beit mit Sprachverzdégerungsgeréaten. S.23—29.
Nr. 2, 1987:

Renate Hollstein, Frankfurt/Oder: Erfahrungen aus
dem Einsatz des Sprechverzégerungsgerates
BBO 22. S.111—117.

Kurt Hahnefeld, Dresden, Rosemarie Heinrich, Ber-
lin, und Cornelia Riihling, Dresden: Logopédische
Erstiberprifung finf- bis siebenjahriger stottern-
der Kinder mit Hilfe des Lautprifmittels.
S.117—120.

Folia phoniatrica, Basel/Schweiz
Nr. 1, 1987:
Diane J. Sawyer, Syracuse, N.Y., USA: The Brain
in Language and Reading: Research Application
and Interpretation. S. 38—50.
Das Gehirn beim Sprechen und Lesen: Ange-
wandte Forschung und Interpretation. Die

Arbeit faBt in einem kurzen Uberblick die
Forschungsergebnisse der Neuroanatomie
bezlglich Sprechen, Sprache und Lesen zu-
sammen. Es wird versucht, beim Leser Ver-
stédndnis fir die Zusammenhéange zwischen
Hirnentwicklung, Spracherwerb, Sprachan-
wendung und Erwerb des Lesens zu wecken.
AuBerdem werden einige Falle von Lese-
schwéche vorgestellt, die die Interdependenz
der zentralnervésen Fahigkeiten bezlglich
sensorischer Funktionen oder Sprachfunktio-
nen und der Leseféhigkeit von Schilern ver-
deutlichen (Autorenzusammenfassung).
Rebekah H. Pindzola, Auburn, Ala., USA: Duratio-
nal Characteristics of the Fluent Speech of Stutte-
rers and Nonstutterers. S.90—97.
RedefluBcharakteristika flissigen Sprechens
bei Stotterern und Nichtstotterern. Die Unter-
suchung strebt eine Unterscheidung der Rede-
fluBcharakteristika bei Stotterern und Nicht-

Die LEBENSHILFE
FUR BEHINDERTE
Grafschaft Diepholz e.V.

sucht mehrere berufs-
erfahrene

Logopéaden(innen)
Sprachtherapeuten

fir einen Sprachheil-
kindergarten und
Sprachheilambulanzen.

Die Bezahlung erfolgt in
Anlehnung an den BAT
(VKA) mit den Ublichen

Sozialleistungen.

Ihre Bewerbung

richten Sie bitte

z.Hd. Herrn von Goebler,
LEBENSHILFE e.V.,
LindenstraBe 1a,

2838 Sulingen,

Telefon (04271) 4061.
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stotterern bei fliissiger Sprechweise, also wéh-
rend der Phasen, in denen der Stotterer nicht
stottert, an. Aus jeder Gruppe wurden je zehn
Probanden untersucht, jeweils erwachsene
Manner im Alter von 18 bis 32 Jahren. Es fin-
den sich Hinweise dafiir, daB sich auch die flis-
sige Sprechweise von Stotterern von der von
Nichtstotterern unterscheidet, was durch eine
Verzégerung der koartikulatorischen Bewe-
gungen erklart wird. Bei den untersuchten
Stotterern handelte es sich jedoch um nichtbe-
handelte Probanden (Autorenzusammenfas-
sung).

Praxis der Kinderpsychologie und
Kinderpsychiatrie, Géttingen
Nr. 1, 1987:

Gunter Reich, Géttingen: Stotternde Kinder und
ihre Familien. S. 16—22.

Ein etwas enges psychoanalytisches Konzept
hat anscheinend die dann tatsachlich auch ge-
fundenen Konstellationen und Bezugsperson-
Konflikte geradezu herausgefordert. Zuweilen
gehen die herangezogenen Hypothesen zur
Entstehung des Stotterns wieder arg in sehr
eingegrenzte orthodox-psychoanalytische
Sichtweisen liber.

Sprache Stimme Gehdr, Stuttgart
Nr. 1, 1987:

Axel Holtz, Hinterdenkental: Die Entwicklungs-
dysphasie — sprachpathologisches Konzept oder
psycholinguistisches Chaos? S.21—26.
Im Bereich der Sprachpathologie ist ein neues
Sprachstorungsbild vorgestellt worden: die
Entwicklungsdysphasie. Zu diesem Thema
wird die neuere Literatur aufgearbeitet, um ent-
scheiden zu kénnen, welche Méglichkeiten der

Dipl.-Sprachheilpad. oder
Logopéade(in)

zur Ubernahme meiner sehr gut
eingefuhrten Praxis im Kreis
Unna/Westf. zum 1. Januar 1988
gesucht. Es handelt sich um die
einzige Praxis am Ort. Die Anzahl der
von mir zu Ubernehmenden Patienten
sowie die rdumlichen Vorausset-
zungen lassen auch die Durchfih-
rung einer Gemeinschaftspraxis zu.
Voraussetzung fur die fir den Praxis-
betrieb notwendige Kassenzulassung
ist eine mind. zweijahrige Téatigkeit
nach dem Examen. Preis VS.
Anfragen erbeten unter Chiffre Nr. 01/03
SP an den Verlag Wartenberg & Séhne
GmbH, TheodorstraBe 41w,

2000 Hamburg 50.

Praktiker aus der wissenschaftlichen For-
schung gewinnen kann. Die Ergebnisse dieser
Analyse sind jedoch widersprichlich. Thesen-
artig werden deshalb zum SchiuB Impulse zur
fundierten weiterflihrenden Diskussion vorge-
stellt (Autorenzusammenfassung).

K. Offergeld, Bonn: Symbolféhigkeit und Symbol-
verhalten als Aspekte der Sprachaufbauhilfe.
S.27—29.

Der Aufsatz befaBt sich mit Ursache und Be-
handlung der Sprachentwicklungsstérungen,
die als Folge gestdrter Symbolfahigkeit auftre-

Sprachtherapeut/in oder

Aufbau von zwei Gruppen flr sprachbehinderte Kinder im Landkreis Hameln-
Pyrmont. Gesucht wird zum 1. Oktober 1987

Logopade/in mit Kassenzulassung.

Wir erwarten von den Bewerbern Erfahrungen mit sprachbehinderten Kindern im
Vorschulalter, Sicherheit in der Diagnostik und selbstandiges Arbeiten.

Wir bieten eine Vergitung im Rahmen des BAT.

Aussageféhige Bewerbungen erbitten wir an die
LEBENSHILFE Hameln, BennigsenstraBe 11, 3250 Hameln 1.




ten. Zur Erklarung der Beeintrachtigung wird
das Konzept F. Affolters iber die Entwicklung

von Wahrnehmungsfunktionen und die Folgen Atem-. Stimm- und

ihrer Stérung beschrieben. Besondere Bedeu- Y s

tung wird dabei dem Nachahmungs- und Vor- SpreChIehrerm
stellungsvermdégen zugemessen. Die vor- 38, sucht Anstellung (ca. 20-Std.-

sprachliqhe Behandlung versucht mit systema-
tischen Ubungen die fehlenden Entwicklungs-
phasen der einzelnen Stufen nachzuholen. Die

Woche) im Bereich Stimm- und
Sprachtherapie (Einzeltherapie) im

Sprachtherapie richtet sich auf die Versprachli- norddeutschen Raum, vorzugsweise
chung von Handlungsschemata, auf Wortan- Hamburg und Umgebung. Ganzheit-
bildung mit emotionaler Einbettung und setzt liches Arbeiten.

sich fort in der stufenweisen Erarbeitung ver- o

schiedener Wort- und Satzinhalte. Das Sprach- Christine Lescow,

verstandnis ist hier stets sorgfaltig zu kontrol- KegelhofstraBe 45, 2000 Hamburg 20,
lieren (Autorenzusammenfassung). Telefon (040) 4802541.

Arno Schulze

Bezirksamt Neukdlin von Berlin

Abteilung Gesundheitswesen | BERLIN

Wir suchen ab sofort eine(n)

Taubstummenoberlehrer(in) bzw. Lehrer(in)

an Sonderschulen (fir Hérbehinderte) — 40 Wochenstunden —
BesGr. A13 + Amtszulage —

fiir folgendes Arbeitsgebiet: Beratungsstelle fiir Horbehinderte im Heilpddagogi-
schen Zentrum. Hor-Sprach-Erziehung bei hor-/sprachbehinderten Kleinkindern;
Hortraining bei Vorschul- und Schuikindern, die mit Hérgeréaten versorgt werden;
Elternberatung und Anleitung zur Hausspracherziehung; Einzel- und Gruppen-
arbeit in der sich im gleichen Hause befindenden Sonderkindertagesstétte fur
Hérbehinderte; Beratung und Anleitung von Erziehern und Lehrern in Regel- und
Sonderkindertagesstatten bzw. Regelschulen, in denen sich hérbehinderte Kinder
befinden (Begleitung der Integration); Zusammenarbeit mit den Berliner Sonder-
schulen fir Schwerhérige und Gehorlose; Vorbereitung und Durchfiihrung von
Elternkursen; Dokumentation der fachpadagogischen Arbeit (z. B. mit Video-
Geraten).

Anforderungen: Neben der Erfullung der laufbahnrechtlichen Voraussetzung und
der fachlichen Qualifikation sind besonders Interesse an der muttersprachlich
ausgerichteten Hér-Sprach-Erziehung hérbehinderter Kleinkinder und an der
Elternarbeit sowie an der Benutzung von modernen Hilfsmitteln zur Hérerziehung
und zum Spracherwerb erforderlich. Bereitschaft zur interdisziplindren Team-
arbeit.

Eine voriibergehende Beschaftigung im Angestelltenverhéltnis bis zur Uber-
nahme in das Beamtenverhéltnis ist méglich.

Bewerbungen sind innerhalb von vier Wochen nach Veréffentlichung unter Angabe der
Kennzahl 4102 — A IV/10 an das Bezirksamt Neukélin von Berlin — PV PA Il —, Karl-
Marx-StraBe 83, 1000 Berlin 44, zu richten.

141




Vorschau auf den Inhalt der nachsten Hefte

B. Triffterer und A. Béhl: Computereinsatz in der Aphasietherapie.

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

E. Richter: Uber Hausdérfers Methode zur Behandlung des Stotterns.

M. Grohnfeldt: Dualismus von Unterricht und Therapie — eine spezifische Aufgabenstellung in der Schule fiir Sprach-
behinderte.

W. Wendlandt: Nicht vermeiden — Stottern zeigen! Teil 1: Grundsétzliches zum Non-avoidance-Konzept in der Behand-
lung des Stotterns. Teil 2: Symptomorientierte Behandlungsbausteine im Rahmen meiner Nicht-Vermeidungs-Therapien
bei Stotternden.

S. Hanke: Kritische Anmerkungen zur Profilanalyse von Clahsen.

Der Ev. Stephanus-Kindergarten Il sucht zum 1. August 1987 eine/n

Logopédin/en — Sprachtherapeutin/ten

fur den Sprachheilbereich. Nahere Auskiinfte werden unter der Telefonnummer
(05361) 71898 erteilt. Die Vergiitung erfolgt nach BAT Vc/Vb.

Interessierte richten die Bewerbung bitte an den Stephanus-Kindergarten I,
Bonhoeffer-StraBe 30, 3180 Wolfsburg 1.

Wir sind eine Rehabilitationsklinik und AHB-Klinik, mit den Abteilungen Innere
Medizin, Orthopédie, HNO, Gynékologie und Zahnmedizin in privater Trager-
schaft.

Zur Erweiterung der Sprachtherapie suchen wir zum nachstmaéglichen Zeitpunkt
eine/n

Sprachtherapeuten/in oder Logopéaden/in

Das Aufgabengebiet umfaBt die Diagnostik, Beratung und Behandlung von
stimm-, sprech- und sprachgestérten erwachsenen Patienten im stationdren
Bereich.

SchwerpunktmaBig behandeln wir Patienten mit Zustand nach totaler Laryng-
ektomie, Teilresektionen, Aphasien, Dysarthrien und Dysphonien.
Berufserfahrungen oder Ausbildungsschwerpunkte in diesen Arbeitsbereichen
wéren von Vorteil.

Die Verglitung erfolgt in Anlehnung an den BAT und richtet sich nach Ausbildung
und Berufserfahrung. Eine Teilzeitbeschaftigung ist moglich.

Bad Ems hat ca. 12000 Einwohner und liegt in landschaftlich reizvoller Lage an
der Lahn, etwa 17 km von Koblenz entfernt. Weiterfiihrende Schulen (z. B.
Gymnasium) sind am Ort vorhanden. Hoher Freizeitwert ist gegeben.

Zur Vorabinformation steht Ihnen unser Geschaftsfihrer Herr Tetsch unter
Telefon (02603) 75-200 und am Wochenende unter (02608) 1240 gern zur
Verfligung.

Schriftiche Bewerbungen mit den (iblichen Unterlagen richten Sie bitte an:

Gemeinniitzige Rehabilitationsklinik Deutsch-Ordens-Hospital GmbH
RémerstraBe 45/46, 5427 Bad Ems.
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Schlagen Sie das Heft genau in der Mitte auf, und
ziehen Sie es unter der dafiir vorgesehenen Metall-
schiene des Sammelordners bis zur Halfte hindurch.
Fertig.

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

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

Sammelmappen

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

und erspart zusatzliche Kosten.

Der Preis betragt 19,— DM zuzlgl. Porto.

Die Mappen sind geeignet fur die Doppel-
jahrgange ab 1969/70 und fortlaufend.
Nicht gewlunschte Jahrgangszahlen bit-
ten wir in dem anh&ngenden Bestellvor-

druck zu streichen.

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

Ich/wir bestelle/n zur umgehenden Lieferung:

je____ Sammelmappen fiir »Die Sprachheilarbeit« mit den Jahrgangszahlen
1987/88, 1985/86, 1983/84, 1981/82, 1979/80, 1977/78, 1975/76, 1973/74.
Nicht gewlinschte Jahrgangszahlen bitte streichen!

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

Name

StraBe

Postleitzahl Ort

Datum

=<3
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»Die Sprachheilarbeit«
Richtlinien fiir die Manuskript-Bearbeitung und Hinweise fiir die Autoren

1.

Die Hauptbeitrége sollen héchstens 15 Manuskriptseiten, Beitrége fur die Sonderrubriken, z. B. »Aus
der Praxis«, »Aus der Forschung« usw. héchstens 6 Manuskriptseiten umfassen (11/2zeilig in Ma-
schinenschrift; einschlieBlich Literaturverzeichnis).

. Jeder Arbeit soll eine Zusammenfassung von héchstens 15 Zeilen vorangestellt werden.
. Jedes Manuskript muB am SchiuB den Namen und die Postanschrift des Autors enthalten. Daruber

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

. Fur Abbildungen im Text (Diagramme, Kurven, Schemazeichnungen usw.) werden reproduktions-

reife Vorlagen erbeten in gleichmaBiger Strichstarke und einer BeschriftungsgroBe, die nach der
Verkleinerung noch gut lesbar ist.

. Abbildungen und Tabellen mussen durchlaufend numeriert sein und méglichst kurze Uberschriften

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

Der Text soll durch Einfligung von Zwischeniiberschriften eine hinreichende Gliederung erfahren.
Zur Strukturierung der Kapitel und Unterkapitel ist eine Dezimalklassifikation zu verwenden 1. —
1.1. —1.2. —1.2.1. usw.).

7. Auf FuBnoten und Anmerkungen sollte méglichst verzichtet werden.

10.

. Literaturhinweise im Text: Wird nur eine Veréffentlichung eines Autors herangezogen, genugt die

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

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

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

. Im Literaturverzeichnis am SchluB muB alle im Text zitierte Literatur belegt sein. Die Reihenfolge der

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

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

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

Bei Handbuchartikeln gilt folgendes:

z.B.: Heese, G.: Sprachgeschéadigtenpédagogik. In: Jussen, H. (Hrsg.): Handbuch der Heilpddago-
gik in Schule und Jugendhilfe. Miinchen 1967, S.270—296.

Bei Zeitschriften-Beitrdgen sind neben dem Verfasser und Titel der Name der Zeitschrift, der Jahr-
gang, das Erscheinungsjahr in Klammern sowie die Anfangs- und SchluBseite des Beitrags aufzu-
fuhren,

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

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

Der direkte Weg ist der kiirzeste und wirtschaftlichste!

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

Wartenberg & S6hne GmbH, Verlag - TheodorstraBe 41w - 2000 Hamburg 50
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Diplom-P:idagogin
25, Examen 1986, Studienschwerpunkt Sprachbehindertenpadagogik; Praktikum in heil-
padagogischer Kindertagesstatte und Schule fiir Sprachbehinderte;

sucht Tatigkeit in sprachtherapeutischer Praxis, bei Verein oder Institution, auch Teilzeit.
Auskinfte gibt: Herr Gabriel

Fachvermittlungsdienst Hannover, Briihlstra8e 4, 3000 Hannover 1,
& 0511/107-1923, FS 921428

@ Bundesanstalt fiir Arbeit

1296

ESSEN

B Einkaufsstadt M Messestadt M Universitatsstadt
B Industriestadt M Energiestadt B Verwaltungsstadt

Die Stadt Essen sucht fiir das Frihtherapiezentrum des Gesund-
heitsamtes sofort oder zum spéteren Eintritt eine(n)

an L] an
Logopadin/Logopaden
Im Frihtherapiezentrum, das unter der Leitung einer Kinderérztin

steht, werden Kinder mit verschiedenen Behinderungen vom
S&uglings- bis ins Schulalter ambulant betreut.

Neben der Zusammenarbeit mit einem Psychologen ist die Arbeit im
Team mit Therapeuten der Fachrichtungen Krankengymnastik, Be-
schéftigungstherapie, Motopédie und Heilpddagogik gewahrleistet.
Die Tétigkeit ist nach Verg.Gr. Vc/Vb BAT bewertet.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen werden unter Angabe
der Kennziffer 53/50 erbeten an

Stadt Essen - Personalamt - Rathaus - 4300 Essen 1

mit 630000 Einwohnern flinftgréBte Stadt der Bundesrepublik




Die Sprachheilarbeit HERRN WSS 005766 *0023%

C 6068 F KURT BIELFELD
Wartenberg & Séhne GmbH LEONBERGER RING 1
Druckerei und Verlag

TheodorstraBe 41w n 1000 BERLIN (A
2000 Hamburg 50

Top-Gelegenheit fiir »Solisten«

Parterre: Praxis: (WC — Wartez. — Zentr. Sprechz. m. Ausg. z. Terr. am Gr.
Biotop — 2 Behandlungsrdume — Abstellraum —).

1. OG: Sehr geschmackvoll teilméblierte Wohnung: IneinanderflieBende Rdume —
Spieg.-Einbauschr. — Marmorbad — mod. kompl. einger. Kiiche. Wohnung u. a.
Praxisrdume sind telef. verb.

Kompl. Renov. v. 10 Monaten m. mod. Details — Konkurrenzl. seit 5 1/2 Jahr:
Neural + Ozontherapie, Chiropr., Homéopat. — 3 Min. zum Marktpl. u. Bus. —
Umfeld: Altenh., Pfarrh., Kinderg., Kirche, Arztehaus + Apotheke — Miete kompl.:
1500,— DM — P. Held, 4050 M6nchengladbach 3, Schmidt-Bleibtreu-StraBe 2,
Telefon (02166) 6030 00.

BHWA

Die Bausparkasse mit Ideen

BHW DISPO ZOOO\

Damit konnen Sie immer wenn Sie mal an Thr
rechnen. Hochprozentig. Guthaben ran wollen, ist
Guthabenzinsen, Ren- auch das kein Problem.
diten und Teilbauspar- Thr BHW-Berater erklart
summen machen BHW  Thnen gerne alles ganz
DISPO 2000 zu mehr genau. Seine Anschrift
als einem gewohnlichen  steht im 6rtlichen
Bausparvertrag. Selbst Telefonbuch.




