ISSN 0584 —9470

C 6068 IF

Die Sprachheilarbeit

Inhaltsverzeichnis

Hauptbeitrdge

Wolfgang Wendlanat, Berlin

Nicht vermeiden — Stottern zeigen!

Teil 2: Symptomorientierte
Behandlungsbausteine im Rahmen
meiner Nicht-Vermeidungs-Therapien

bei Stotternden 193

Sabine Hanke, Lemgo

Kritische Anmerkungen
zur Profilanalyse von Clahsen

Erwin Richter, Libbenau (DDR)

Uber Hausdérfers Methode
zur Behandlung des Stotterns

Siegfried Heilmann, Schweinfurt, und
Wolfgang Zitzelsberger, Miinchen

Die sonderpadagogischen Diagnose-

und Férderklassen in Bayern

— Schulversuch — 219

Ute Baumeister, Borken/W.
Chorisches Singen an der
Schule fiir Sprachbehinderte

Zur Diskussion

Umschau

Aus der Organisation

Blcher und Zeitschriften

Vorschau

Postverlagsort Hamburg
32. Jahrgang
Oktober 1987 - Heft 5




Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik e.V. (dgs)

NEU! Vorsitzender: Kurt Bielfeld, Berlin

Mitglied: Internationale Gesellschaft fiir Logopadie und Phoniatrie (IGLP)
Internationales Buro fur Audiophonologie (BIAP)
Deutsche Gesellschaft fir Sprach- und Stimmheilkunde
Deutsche Vereinigung fir die Rehabilitation Behinderter e.V.
Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe e.V.
Bundesverband fir die Rehabilitation der Aphasiker e.V.

NEU! Geschéftsfiihrender Vorstand:
dgs, Leonberger Ring 1, 1000 Berlin 47, Telefon (030) 6057965

Landesgruppen:

Baden-Wurttemberg ......... Otmar Stoéckle, HochgerichtstraBe 46, 7980 Ravensburg

Bayern s se:imismesmossnssns Siegfried Heilmann, Pfarrer-Schwarz-StraBe 12, 8721 Schwebheim

Berlin .:c.iswssmisvesmassms Dipl.-Pad. Kurt Bielfeld, Leonberger Ring 1, 1000 Berlin 47

Bremen: ........ccavusmasams Prof. Dr. Gerhard Homburg, St. Magnus-StraBe 4, 2863 Platjenwerbe

Hamburg .................. Klaus-Christian Becker, Waldfrieden 8, 2000 Hamburg 70

Hessen ................... Hans Fink, Burgackerweg 6 A, 6301 Staufenberg 1 ~

Niedersachsen ............. Wolfgang Scheuermann, Spezialkrankenhaus Lindenbrunn,
Postfach 1120, 3256 Coppenbriigge 1

Rheinland . ................ Theo Borbonus, Guts-Muths-Weg 28, 4300 Essen

Rheinland-Pfalz . ............ Reinhard Peter Broich, Ludwig-Schwamb-StraBe 52, 6500 Mainz 21

Saarland .................. Toni Lauck, RitzelbergstraBe 15a, 6695 Tholey 6

Schleswig-Holstein .......... Ingeburg Steffen, Glojenbarg 32, 2000 Norderstedt

Westfalen-Lippe ............ Hans-Detlef Heining, Liegnitzer Weg 43, 4440 Rheine 1

Die Sprachheilarbeit, Fachzeitschrift fiir Sprachbehindertenpédagogik

Herausgeber ............... Deutsche Gesellschaft fir Sprachheilpddagogik e.V. (dgs)
NEU! Redaktion ................. Arno Schulze, Am Schwimmbad 8, 3575 Kirchhain 1
Telefon (06422) 28 01
Prof. Dr. Jirgen Teumer, Mihlenkamp 2A, 2723 ScheeBel
Telefon (04263) 8888
Barbara Kleinert-Molitor, Friedrich-Ebert-StraBe 131, 2800 Bremen 1
Telefon (0421) 591332

Verlag und Anzeigenverwaltung sowie Entgegennahme von Abonnementsbestellungen:
Wartenberg & S6hne GmbH - 2000 Hamburg 50, TheodorstraBe 41w, Telefon (040) 89 39 48.

Bezugspreis pro Heft 7,— DM, Jahresbezug (6 Hefte) 42,— DM zuzlglich 5,10 DM Portokosten.

Fur Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheilpéddagogik e.V. (dgs) ist der Bezug der Zeit-
schrift im Jahresbeitrag enthalten. ~

Mitteilungen der Redaktion

In der »Sprachheilarbeit« werden Untersuchungen, Abhandlungen und Sammelreferate verdffentlicht,
die fir die Sprachbehindertenpadagogik relevant sind.

NEU! Manuskripte sind unter Beachtung der an anderer Stelle niedergelegten Hinweise und Richtlinien in drei-
facher Ausfertigung an einen der 0. a. Redakteure zu senden. Eine Gewéhr fir den Abdruck kann nicht
tibernommen werden. Wenn Riicksendung gewinscht wird, ist Riickporto beizufligen.

Den Verfassern werden 30 Sonderdrucke geliefert. Weitere Sonderdrucke sind gegen Bezahlung erhélt-
lich und spatestens mit der Korrekturriickgabe beim Verlag zu bestellen.

Die in der »Sprachheilarbeit« abgedruckten und mit dem Namen der Autoren gezeichneten Artikel stellen
deren unabhéngige Meinung und Auffassung dar und brauchen mit den Ansichten der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sprachheilpddagogik e.V. (dgs) oder der Redaktion nicht libereinzustimmen.

Beilagenhinweis: Der heutigen Ausgabe unserer Zeitschrift liegt ein Bestellzettel des Verlages Warten-
berg & S6hne GmbH, Hamburg, bei.



Wolfgang Wendlandt, Berlin

Die Sprachheilarbeit 32 (1987) 5, S.193—205

Nicht vermeiden — Stottern zeigen!

Teil 2: Symptomorientierte Behandlungsbausteine im Rahmen
meiner Nicht-Vermeidungs-Therapien bei Stotternden

Zusammenfassung

Im ersten Teil dieses Artikels sind allgemeine
Grundannahmen und Veradnderungsprinzipien
von Non-avoidance-Therapien dargestellt worden
(vgl. Wendlandt 1987). Im vorliegenden zweiten
Teil beschreibe ich Behandlungsbausteine aus
meinem eigenen Therapiekonzept, die Non-avoi-
dance-Prinzipien représentieren: Symptomwahr-
nehmung, Sprechen mit Stottern, willentliches
Stottern, Sprechanalyse, Variation des Stotterns,
flissiges Stottern, Training verschiedenartiger
Sprechalternativen.

In meiner eigenen Arbeit mit stotternden
Klienten habe ich mich in den letzten Jahren
zunehmend mehr an den Prinzipien des Non-
avoidance-Konzeptes orientiert. Dabei ha-
ben sich im Laufe der Zeit und mit meiner zu-
nehmenden Erfahrung eine Reihe typischer
Vorgehensweisen herausgebildet, von de-
nen ich im folgenden die wichtigsten sym-
ptomorientierten  MaBnahmen vorstellen
mdchte. Ich setze sie — neben anderen Be-
handlungsbausteinen und je nach individuel-
ler Notwendigkeit — bei Klienten mit Sekun-
darstottern ein. Voraussetzung flr ein derar-
tiges Vorgehen ist also immer, daB sich das
Stottern bei den Klienten bereits verfestigt
hat, daB ein StérungsbewuBtsein bereits vor-
liegt und Sprechédngste und Vermeidungs-
verhalten vorhanden sind.

1. Genaue Wahrnehmung
der eigenen Symptome

Der Stotternde wird angeleitet, sich bewuBt
dem eigenen Stottervorgang zuzuwenden.
Er wird behutsam mit der eigenen Sympto-
matik konfrontiert und lernt sich selbst als
den Produzenten des eigenen Stotterns ken-
nen. Dabei geht es z. B. um eine immer ge-

nauere Erfassung der Héaufigkeit der Sym-
ptome, um ein immer schnelleres Wahrneh-
men automatisierter Bewegungsabldufe
beim Stottern, um das Lokalisieren typischer
Verspannungen und Spuren der eigenen un-
terschiedlichen Stotterweisen mit ihren ver-
schiedenartigen propriozeptiven Empfindun-
gen (vgl. dazu einzelne Ubungsschritte in
Wendlandt 1986, S.36—40, 70—83 und
108—118).

Wie kann der Therapeut die beabsichtigten
Lernprozesse férdern? Er fragt z.B. nach,
stimuliert zur Konkretisierung diffuser Emp-
findungen, regt zur Klarung abstrakter und
»gefuhlsferner« Begriffe an, ohne selbst Ka-
tegorien oder Erklarungen vorzugeben oder
analysierend herauszuarbeiten. Der Thera-
peut ist in der Art, wie er wahrend der Wahr-
nehmungslibungen spricht und sitzt, ein
Spiegel, beobachtet genau und imitiert vor-
sichtig die Kérperhaltung sowie mimische
und gestische Bewegungsabldufe beim
Sprechen und Stottern. Er unterstiitzt auf
diese Weise die Selbstwahrnehmungspro-
zesse des Klienten, |48t ihn bewuBter das
Stottern in seiner Korperlichkeit spiiren und
Zugang zu dem damit verbundenen geflihls-
haften Erleben finden.

In dieser ersten symptomorientierten Phase
lernt der Klient auBerdem sein sprachliches
und soziales Vermeidungsverhalten zu beob-
achten und dabei zu analysieren, welche so-
zialen Reize, welche kommunikativen Anfor-
derungen oder inneren (gedanklichen oder
geflihlsméaBigen) Zustadnde sein Stottern ver-
stdrken bzw. welche Bedingungen zu einer
Symptomreduzierung fiihren. Im therapeuti-
schen Gesprach und durch Ubungen und
Beobachtungen im Alltag gewinnt der Stot-
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ternde auf diese Weise eine genaue Kenntnis
Uber das Auftreten und die individuellen
Merkmale seines Stotterns.

2. Stottern zeigen

Der Klient lernt, sich aktiv in Kommunika-
tionssituationen zu begeben und dort mit
Stottern mehr als bisher zu reden. Er wird er-
muntert, Stottern nicht mehr zu vermeiden,
sondern das Wagnis »Sprechen trotz Stot-
tern« einzugehen.

In diesem Zusammenhang werden Ubungen
im Behandlungsraum oder in Alltagssituatio-
nen (»In-vivo-Arbeit«; vgl. Wendlandt 1984 a)
durchgefihrt:

— Ubungen, die z.B. darauf abzielen,
Blockierungen langer auszuhalten und
nicht sofort panikartig (sprachlich) zu
flichten (bei Klienten, die dazu tendieren,
ihre deutlichen Symptome durch hekti-
sche Anstrengungen und schnelles kurz-
angebundenes Sprechen zu verkirzen;
Flucht nach vorn);

— oder Ubungen zur Unterbindung des blitz-
schnellen Ersetzens »schwieriger Worter«
durch flissige (bei Klienten, die sehr ge-
schickt im Kaschieren ihrer Symptome
sind);

— oder Ubungen zur generellen Steigerung
der Sprechaktivitdt in belastenden Situa-
tionen (bei sprechscheuen und sozial
angstlichen Klienten).

Gemeinsames Ziel dieser therapeutischen
Ubungen ist es, die Angste des Klienten, die
mit dem Sprechen und dem Stottern verbun-
den sind, abzubauen — eine Intention, mit
deren Realisierung bereits durch die MaB-
nahmen des ersten Behandlungsschrittes
(Symptomwahrnehmung) begonnen wurde.

2.1. Therapiebeispiel

Die typische angstmindernde Wirkung, die
im Sich-Zugestehen des eigenen Stotterns
liegt, wird durch den folgenden Therapieaus-
schnitt verdeutlicht. Es handelt sich um eine
woértliche Passage aus der 18. Therapiesit-
zung mit einem 22jadhrigen Klienten (vgl.
Wendlandt 1984, S.122 ff.). Entsprechend
der Vorstellung des Non-avoidance-Ansat-
zes hat der Klient seine Symptome nicht
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mehr durch das fur ihn typische undeutliche
und hastige Sprechen oder durch das Aus-
tauschen »schwieriger« Wérter kaschiert,
sondern das Stottern in unterschiedlichen
Alltagssituationen offen gezeigt, so z.B.
auch beim Telefonieren:

Th.: Welche Erfahrungen haben Sie gesammelt
mit dem »absichtlichen Stottern« (Stottern zu-
lassen, wie es kommt) beim Telefonieren?

Kl.: Tja, die negative Meinung und die negative
Einstellung in den ganzen Jahren, die wurde
nicht bestéatigt. Insofern, daB die Leute alle
freundlich sind.

Th.: Hm.

Kl.: Und jeder sich die Zeit und die Ruhe nimmt,
da zuzuhéren.

Th.: Das ist fur Sie eigentlich eine ganz erstaunli-
che Erfahrung, daB ...

Kl.: ... ja, das ist genau das Gegenteil, was ich
sonst immer dachte und weswegen ich da
nun absichtlich nicht stottern wollte.

Th.: Ja, da haben Sie sich mit Absicht unheimlich
angestrengt, nicht zu stottern, weil Sie be-
firchteten, die Leute wirden . ..

Kl.: ... das schrecklich finden.

Th.: Und jetzt merken Sie, das ist gar nicht so.

Kl.: Ja. Ichhabe jetzt noch nie eine, also noch nie
das Geflihl bekommen, daB das irgendwas
Negatives ist.

Th.: Hm, hm. — Und wie empfinden Sie das, wie
wirkt das auf Sie?

Kl.: Ja erstaunlich!

Th.: Ja. ’

Kl.: Also ich bin da an und fur sich sehr tUber-
rascht, und auf der anderen Seite ermutigt
das wieder zu neuen Schritten. Und ferner
merk’ ich, daB die Sprache dadurch sowieso
besser wird. Dadurch, daB man es zugesteht.

Th.: Hm. Bemerken Sie, weil Sie sich selbst das
Stottern zugestehen, daB das schon ’ne posi-
tive Auswirkung aufs Sprechen hat.

Kl.: Ja, daB das 'ne Entspannung ist. Also nicht
so, wie ich vorher gestottert habe, daB ich
dann so angepreBt habe und nun manche
Worte dann nicht mehr rauskriegen konnte,
weil ich soviel Druck ausgelbt hab’, daB es
nicht mehr ging. Das féllt jetzt weg.

Th.: Da gehen Sie viel lockerer und ruhiger ran.
Und die Symptome sind dann auch viel gerin-
ger.

Kl.: Ja. Ja also, ich muB wirklich, wenn ich so Te-
lefonate mache, mich wirklich anstrengen,
daB ich dann wirklich stottere. Weil, es geht
dann so locker und leicht, daB ich an und flr
sich dann fast fehlerfrei reden wiirde, wenn



ich dann nicht daran denken wirde und mir
das wirklich einsuggestieren muB, daB ich
wirklich absichtlich stottere.

Th.: Das Sprechen geht dann so einfach, wenn
Sie sich vornehmen zu stottern.

Kl.: Ja. Genau.

Th.: Und was bewirkt das sonst so beziiglich lhrer
Aktivitdten am Telefon?

Kl.: Ja also, ich kenne jetzt da liberhaupt keine
Scheu mehr, wenn ich telefoniere. Ich telefo-
nierte friiher sehr, sehr ungern. Na und dann
kam ich langsam dort hin, daB ich es zwar ge-
macht habe, wenn ich dringend was machen
muBte. Aber jetzt bin ich so, daB ich also a)
aus Kostengriinden auf der Arbeit telefoniere
und das meiner Frau abnehme und b) das
aus dem Grunde mache, weil mir dies jetzt
richtig SpaB macht.

Th.: Da haben Sie richtig Freude auch am Telefo-
nieren gefunden.

Kl.: Ja!

Th.: Das hért sich so unbeschwert an.

Kl.: Ja, ist es auch. Also, das ist jetzt wie 'ne
Selbstverstandlichkeit geworden.

Th.: Und wenn Sie so zurlckblicken auf diesen
ProzeB, eine neue Art des Telefonierens zu
finden?

Kl.: Das ging relativ schnell, vier Wochen oder so.
Das ging dann so ziemlich schnell, als ich
mich entschloB, mein Stottern zu zeigen und
auch absichtlich mit Stottern zu sprechen.

Th.: In dem Moment, wo Sie selbst bereit waren,
lhr Stottern zuzulassen, in dem Moment
ging’s einen groBen Schritt voran.

Kl.: Ja.Indem ich das zulieB, dann ging es relativ
schnell.

3. Willentlich Stottern

Beim »willentlichen Stottern« geht es darum,
daB der Klient sein eigenes Stottern bewuBt
produziert, also mit Absicht stottert. Dies
setzt die genaue Kenntnis der eigenen Sym-
ptomatik mit all ihren individuellen Besonder-
heiten voraus und eine gewisse Unbefangen-
heit im Umgang mit dem eigenen Stottern
(Ergebnis von 1. und 2.). Indem der Stot-
ternde seine individuellen Stotterabléufe be-
wuBt herzustellen versucht, sie immer ge-
nauer seinem bisher automatisierten Stot-
tern anzugleichen und dann auch tatséchlich
zu imitieren vermag, findet eine sehr umfas-
sende Sensibilisierung fir die Kérperlichkeit
des Stotterns (Atmung, Stimmgebung, Arti-
kulation) und damit auch fur die Spannungs-

zustande beim Sprechen insgesamt statt. Der
Klient lernt, verkrampftes stotterndes Spre-
chen von entspannt-lockerem, flissigem
Sprechen zu unterscheiden. Und er erwirbt
gleichzeitig die Fahigkeit zur Steuerung des
eigenen Stotterns: Er erlangt eine Kontrolle
Uber den Symptombeginn, den Symptom-
ablauf, die Symptomdauer, das Symptom-
ende und Uber die Phase des Ubergangs
vom Stottern zum flissigen Weitersprechen.

Bei dem von mir mit »willentlichem Stottern« be-
zeichneten Vorgang geht es um das absichtliche
Hervorbringen der eigenen Symptomatik mit ihren
individuellen Besonderheiten, wéhrend bei dem in
der Literatur mit »Pseudostottern« bezeichneten
Begriff lediglich ein vorsétzliches Stottern gemeint
ist, ohne daB dabei der Exaktheitsgrad der Imita-
tion festgelegt ware: Es kann ein irgendwie gearte-
tes, dem eigenen spontanen Stottern weitgehend
ahnliches oder nur in bestimmten Merkmalen glei-
ches, aber auch ein véllig andersartiges Stottern
sein.

Flr das Erlernen des willentlichen Stotterns
kénnen folgende Trainingsschritte sinnvoll
sein:

— Ubungen zum blitzschnellen Abbrechen
eines willentlich begonnenen Symptoms;

— Ubungen zur Intensivierung oder zur Ab-
schwéchung eines individuell typischen
Stottersymptoms, wobei ein abrupter
Wechsel oder auch ein kontinuierliches
An- und Abschwellen des Krafteinsatzes
erprobt wird;

— gleiche Ubung mit Variation der Laut-
stérke;

— gleiche Ubung ohne Ton, wobei noch ein
intensiveres Gewahrwerden (Zeitlupen-
tempo!) der Haltungen (Kérper, Kopf,
GliedmaBen), der Bewegungsabldufe und
-folgen, mimischer Gesten und Zuckun-
gen mdglich wird;

— Ubungen zum langeren Aushalten eines
Stotterlautes, zum »Aus-Stottern«, wobei
die Erfahrung gemacht wird, daB die Stot-
terspannung wie von selbst abklingt, das
Symptom gewissermaBen verebbt, wenn
der Stotternde keine zusétzlichen An-
strengungen unternimmt, um aus dem
Symptom »herauszukommen;

— Ubungen zum harten Ansetzen und kur-
zen Stottern eines Lautes, zum blitz-
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schnellen Abbrechen und weichen Neu-
ansetzen des gleichen Lautes oder zum
weichen Hineingleiten unmittelbar vom
gestotterten Laut in eine spannungsfreie
Lautbildung.

(Weitere Anregungen zur Durchfiihrung ein-
zelner Ubungen finden sich bei Wendlandt
1986, S.119—122.)

Mit den MaBnahmen zum »willentlichen Stot-
tern« werden die Symptome als selbstprodu-
zierte Vorgénge erlebt, die in ihnrem Auftreten
nun als steuerbar erscheinen. Die Erfahrung
der Handhabbarkeit des »Stotteriibels« flhrt
bei Klienten in der Regel zu einer deutlichen
Abnahme der Angste vor dem Sprechen und
dem Stottern: Eine weitere Zunahme ihrer
Therapiemotivation und ihres Selbstvertrau-
ensist die Folge. Auch kommt es in der Regel
zu einer Neuorientierung beztglich der Sym-
ptomatik und der eigenen Handlungsmdg-
lichkeiten: Starre Einstellungen kommen ins
Wanken (z. B. was das Ausgeliefertsein dem
Stottern gegenlber anbetrifft, der »persdn-
lichen Benachteiligung durch das Schick-
sal«, der eigenen Hilflosigkeit in
zwischenmenschlichen Beziehungen), und
daran anknitpfend — durch partnerzentrier-
te Gesprache immer wieder unterstutzt —
kénnen sich neue Lebensperspektiven eroff-
nen (»Warum lebe ich so, wie ich lebe, und
nicht anders?«).

4. Sprechanalyse

In den bisher beschriebenen Behandlungs-
schritten hat sich der Klient systematisch mit
seinem Stottern auseinandergesetzt und da-
bei viel Uber seine individuelle Art des Spre-
chens erfahren. Er hat kérperlich spiren und
dann auch gedanklich begreifen kdnnen:
Sprechen kann mit und ohne Spannung, ge-
stottert und flissig erfolgen; angespanntes
Sprechen wird zu gestottertem Sprechen mit
der Zunahme z.B. der Kraft oder des Tem-
pos. Verkrampftes Sprechen mit hartem
Stimmeinsatz und kraftvollen Blockaden wird
z.B. bei verwaschener Artikulation und wei-
chem Stimmeinsatz zu einer flissigen Wort-
reihe. Die Art des Sprechens hangt unmittel-
bar und direkt mit dem Auftreten des Stot-
terns zusammen. Der Klient hat erfahren,
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daB sein chronifiziertes Stottern immer auch
das Produkt seiner individuellen Art zu spre-
chen ist. So fuhrt die Auseinandersetzung
mit dem Stottern zur Analyse der individuel-
len Sprechweise, des persdnlichen Sprech-
verhaltens — und nicht selten auch zur Kla-
rung der Beziehungsdynamik bzw. der sym-
bolischen Bedeutung, die im Stotterverhal-
ten liegt: Zum Beispiel wenn der Klient be-
greift, daB sein monotones und undeutlich
stotterndes Sprechen Ausdruck seiner allge-
meinen Unsicherheit und Angst in sozialen
Beziehungen ist, und er spurt, wie das »mo-
notone Sprechen« die Vorsicht ausdrickt,
mit der er — unscheinbar und ohne auffallen
zu wollen — zwischenmenschliche Ausein-
andersetzungen scheut. (Vgl. dazu den fol-
genden Dialog zwischen einem erwachse-
nen Klienten und dem Therapeuten nach Ab-
schluB einer Sprechiibung.)

4.1. Therapiebeispiel

Th.: Wie ging das eben? Hatten Sie etwas er-
probt?

KIl.: Na, ich habe probiert, mehr mit den Hdnden
zu arbeiten (bewegt dabei schwungvoll beide
Hénde), was mir noch sehr ungewohnt ist.

Th.: Hm.

Kl.: Es kommt mir noch sehr fremd vor . ..

Th.: Ja.

Kl.: ... wennich so beim Sprechen aktiv mit den
Hénden arbeite . ..

Th.: Ja.

Kl.: ...ja,unddann ab und zu mehr Mimik reinzu-

bringen, das féllt mir auch sehr schwer. Ja,
so das geflihlsbetonte Sprechen, fallt mir
schon schwer.

Th.: Ja.

Kl.: Weil ich eben bisher so (zeichnet mit der
rechten Hand eine leichte Wellenbewegung
in die Luft) mehr oder weniger monoton ge-
sprochen habe.

Th.: Ja (nimmt die Bewegung mit der rechten
Hand auf, zeichnet sie langsam und deutlich
in der Luft nach), »mehr oder weniger mono-
ton«, was denken Sie, was hat das bewirkt?
Was haben Sie damit erreicht?

Kl.: Ja, im Prinzip gar n ..., ja nur, daB so das
Sprechen, wie es anfangs war, immer weiter
lief.

Th.: Hm.

KI.: Also wenn ich jetzt 'ne unruhige Phase habe,
daB es dann mehr oder weniger die ganze
Zeit unruhig bleibt.



Th.: Und wie wirkt das auf andere, wenn Sie so
(zeichnet mit der linken Hand die leichte Wel-
lenbewegung auf einer Ebene in die Luft)
mehr monoton bleiben? Was macht das in
der Beziehung?

Kl.: Das weiB ich nicht, das hat mir noch keiner
gesagt, ob ich nun wirklich monoton spreche.

Th.: Ja.

Kl.: Na ja aber, monotones Sprechen ist immer
fir den Gesprachspartner ermiidend. Also,
ich kenne das ja selber (zeigt auf sich).

Th.: Ja. Und wenn Sie nun (geht mit beiden Hén-
den vor dem Korper auseinander) plétzlich
so bewegter sprechen, was fir einen Ein-
druck machen Sie dann automatisch da?

Kl.: Na ja, daB ich aktiver spreche. Und das ist
vielleicht bei mir auch so ein kleines Problem,
daB ich Angst habe, mit so einer neuen
Sprechart aufzufallen.

Th.: Ja. Sie fallen mehr auf. Sie werden mehr be-
achtet.

KI.: Ich bin nicht mehr so unscheinbar, wie ich
war.

Th.: Ja. Ja (zeichnet diese leichte wellenférmige
Bewegung auf einer Ebene noch einmal in
die Luft), dieses ist ja auch eine Form der Un-
scheinbarkeit.

Kl.: Hm. Da konnte ich mich quasi dahinter ver-
stecken (nickt).

Die Sprechanalyse gehért m. E. als ein wich-
tiger Behandlungsbaustein zum Repertoire
des Stottertherapeuten. Sie kann schon vor
dem »willentlichen Stottern«, z.B. bereits in
der ersten Behandlungsphase (Symptom-
wahrnehmung, siehe oben), eingesetzt wer-
den. Sie umfaBt wiederholte therapeutische
Gesprache Uber das Sprechverhalten des
Klienten, Uber die Qualitdt seiner Sprech-
weise, bezieht die Auswertung von Tonband-
mitschnitten und — wenn méglich — Video-
rickmeldungen zum eigenen Sprechen mit
ein sowie Aufgaben zur Beobachtung ande-
rer Sprecher (Freunde, Eltern, Fernsehansa-
ger usw.). So vermittelt die Sprechanalyse
dem Klienten und dem Therapeuten Katego-
rien fUr die Unterscheidung von Sprechwei-
sen und fir die Beurteilung der Eigenheiten
der vorliegenden Klientensprechweise. Als
BehandlungsmaBnahme gehdrt sie damitim-
mer an den Anfang einer symptomorientier-
ten Arbeit:

— Flr Therapeuten beispielsweise, die den
Einsatz von Sprechhilfen planen, klért die

Sprechanalyse, welche Merkmale eine
Sprechhilfe haben sollte, um positiv ver-
andernd auf die spezifische Klienten-
sprechweise mit ihren spezifischen Stot-
termerkmalen einwirken zu kénnen (siehe
unten Punkt 7.1).

— Erst mit Hilfe der Sprechanalyse [aBt sich
— z.B. fir Therapeuten, die Non-avoi-
dance-Prinzipien realisieren — klaren,
welche Variations-Ubungen fiir den ein-
zelnen Klienten indiziert sind (siehe néch-
ster Gliederungspunkt).

5. Stottern variieren

Bei diesem Behandlungsschritt geht es um
den spielerischen Umgang mit unterschiedli-
chen Stotterformen und Sprechweisen. Vari-
iert werden sollen die fir das stotternde Spre-
chen typischen Merkmale des individuellen
Sprechens, z. B. der groBe Krafteinsatz oder
das schnelle Tempo, die heftigen Zuckungen
der Mundmuskulatur oder anhaltendes
Blockieren bei Vokalen. Der Klient lernt, sei-
nen bisher relativ starr ablaufenden Stotter-
automatismus »aufzuweichen«, zu verén-
dern, andere Arten des Stotterns zu erproben
und zu einer immer leichteren Art des Stot-
terns zu kommen. Dies bedeutet, daB der
Therapeut in moglichst vielen Merkmalsbe-
reichen, die das Sprechen des Stotternden
kennzeichnen, Variationsiibungen durch-
fuhrt.
In meinen eigenen Stottertherapien arbeite
ich in dieser Variationsphase mit den folgen-
den Vorgehensweisen:
— Abschwéachung der Anstrengungsreaktio-
nen beim Stottervorgang,
— Variation des Bewegungsablaufes,
— Variation der Symptomart,
— Einsatz einer leichteren Stotterform,
— Variation des mimischen und gestischen
Ausdrucksverhaltens.

5.1. Abschwéachen der Anstrengungs-
reaktionen beim Stottervorgang

Gestottertes Sprechen ist bei den meisten
Klienten, die chronisch stottern, ein sehr an-
gestrengtes Sprechen, ein Sprechen mit zu-
viel Kraft. Dies wird vor allem an den soge-
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nannten »Fixierungen« und »Stotterbekédmp-
fungsreaktionen« ersichtlich (im anglo-ameri-
kanischen Sprachraum als »fixations« und
»struggle reactions« bezeichnet).

» Fixierungen' sind erstarrte Gesichts- oder Kor-
perhaltungen im Stotterablauf, die wie eingefro-
rene Positionen erscheinen und fur die Ausspra-
che des gerade anstehenden Lautes oder Wortes
vollig unzweckméBig sind (z.B. zusammenge-
preBte Lippen bei einem Lippenlaut). Trotz ihrer
Bewegungslosigkeit driicken diese Positionen
eine enorme Korperanstrengung aus und sind
manchmal von unwillkiirlichen Zuckungen in den-
jenigen Muskelpartien begleitet, die fir die Laut-
produktion notwendig sind (z.B. Zittern der Lip-
pen). ,Stotter-Bekdmpfungsreaktionen® sind die
bei vielen Stotternden zu beobachtenden, sehr
auffalligen und manchmal absonderlichen Bewe-
gungen, die als Folge der ,Fixierungen‘ auftreten
und die der Betreffende zur Beendigung der
Blockade einsetzt (z.B. asymmetrische Verzer-
rung des Mundes statt einer angestrebten sym-
metrischen Mundéffnung fiir den Vokal nach dem
Lippenlaut). Diese immer wieder sehr gleicharti-
gen Bewegungsabldufe (Stereotypien) kdnnen
sich z.B. zeigen als Verzerren des Gesichts, als
Aufblasen der Wangen, als Zurlickwerfen des
Kopfes, Zucken der GliedmaBen, Hervorschnellen
der Zunge oder als Keuchen oder Stéhnen, alles
Verhaltensweisen, die eine Kommunikation stéren
und soziale MiBbilligung provozieren« (Wendlandt
1984, S.20).

Der Klient lernt nun, bestimmte Sprech-
anstrengungen mit Absicht nicht zu tun, sie
zu unterlassen, z. B.

— den Druck oder das Pressen der am Stot-
tern beteiligten Muskeln (z.B. Lippen
oder Bauchdecke) blitzschnell zuriickzu-
nehmen, ohne den Sprechimpuls zu stop-
pen,

— bei blockierten Vokalen den Redeimpuls
sofort abzubrechen, ruhig aus- und
erneut einzuatmen und erst dann mit
weichem Stimmeinsatz weiterzuspre-
chen (vgl. »Stoppen«, Wendlandt 1986,
S.123—129),

— Mitbewegungen in ihrer Heftigkeit bewuBt
zu mindern oder sie zu verlangsamen
bzw. in ihrer Bewegungsausfihrung ganz
innezuhalten,

— die gesamtkdrperliche Spannung durch
ein selbstgesteuertes Loslassen/Ent-
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spannen willentlich zu reduzieren. Dies
trainiere ich im spontanen Gesprach im-
mer wieder durch die Aufforderung »run-
terschalten!«:

Bei diesem Signal soll der Klient, wahrend er wei-
terspricht, gedanklich seinen Kérper durchstreifen
und seine Kdérperempfindungen wahrnehmen; er
bewertet (anfangs laut) den aktuellen allgemeinen
Spannungsgrad (auf einer Skala von 0 bis 100; 0
= total entspannt, 100 = total angespannt), halt
im Reden inne, lockert sich, entspannt ggf. gezielt
einzelne Muskelpartien oder nimmt eine entspann-
tere Sitzposition ein und spricht dann geldster mit
weniger Kraft und Anstrengung weiter (Span-
nungsgrad nun um z. B. 20 oder 30 Punkte gemin-
dert). Bereichert werden kann diese Ubung, indem
ein Wechsel von Fremdinstruktion (Aufforderung
des Therapeuten) und Selbstinstruktion des Klien-
ten erfolgt oder der Wechsel die Aufgabe betrifft:
Zuerst »runterschalten!« (z. B. um 20), dann wieder
»hochschalten!« (z. B. um 40) und erneut »runter-
schalten!« (z.B. um 60); gleichméBig kleine oder
aber groBe Spriinge; Spannungsverdnderung in
beiden Richtungen (Zunahme/Abnahme) oder nur
in einer Richtung.

Die therapeutische Zielsetzung, ndmlich zu
einer systematischen Variation von Span-
nung und Kraft beim Sprechen zu gelangen,
kann zusatzlich mit einem systematisch an-
geleiteten Entspannungstraining unterstitzt
werden. Ich fuhre in der Regel die progres-
sive Muskelentspannung nach Jacobson
durch (vgl. hierzu Bernstein und Borcovec
1975), die eine Sensibilisierung fir Span-
nungszustédnde in unterschiedlichen Kérper-
regionen und Muskelpartien bewirkt und ein
bewuBtes Lésen auch geringer Verspannun-
gen erlaubt.

5.2. Variation des Bewegungsablaufes
beim Stottern

Mitbewegungen in ihrem Ablauf zu stoppen
ist fir manchen Stotternden eine recht
schwierige Aufgabe: Als automatisierte Ver-
haltensmuster sind sie in der Regel aus meh-
reren Bewegungsbestandteilen zusammen-
gesetzt, die in immer gleicher Abfolge auftre-
ten und sich dabei ohne willentliches
Dazutun des Klienten wie verselbstéandigt
»abspulen«.

Zur Verdeutlichung soll ein Beispiel dienen: Eine
Mitbewegung, die bei einem Stotternden vor allem



bei den Lauten »G« und »K« zu beobachten ist, hat

folgenden typischen Ablauf:

— leichtes Herabziehen des rechten Mundwin-
kels,

— dann ein starkes Anspannen von Muskeln und
Sehnen im rechten Halsbereich,

— gefolgt von einem Zittern des Unterkiefers,

— Hartwerden und Pressen der Bauchdecke,

— Wackeln des Kopfes,

— Aufrichten und Steifwerden des Oberkdrpers,

— Auf- und Abbewegung des rechten Unter-
armes,

— Anspannen der Oberschenkel und Vibrieren
der Beine (nur im Sitzen),

— ruckartiges In-den-Nacken-Werfen des Kopfes
bei gleichzeitigem AufreiBen des Mundes (was
das Weitersprechen bewirkt).

Da solche komplexen Bewegungsabldufe

nicht immer »aus dem Stand« gestoppt wer-

den kénnen, beginne ich die Phase der »Be-
wegungs-Variation«immer mit der »Sensibili-
sierung flr den korperlichen Ablauf« des

Stottervorgangs: Der Klient lernt, die einzel-

nen Bewegungen in den unterschiedlichen

Muskelbereichen genau zu lokalisieren, sie

bewuBt wahrzunehmen und sie dann auch

willentlich zu produzieren, ggf. ohne dabei
sprechen zu missen. (Dieses Lernziel ist
identisch mit der Anforderung zur exakten

Symptomimitation beim »willentlichen Stot-

tern«.) Nach dieser Sensibilisierungsphase

erfolgt dann erst die eigentliche Bewegungs-
veranderung: Der Stotternde lernt wahrend

des Sprechens z. B.

— die Mitbewegungen abzuschwéchen (ins-
gesamt weniger heftig anzuspannen: Los-
lassen der »Bauch-Presse«, Innehalten
beim »Arm-Schlagen«) und/oder

— einer einzelnen Bewegung bewuBt eine
andere Richtung zu geben (Mundwinkel
nach oben statt nach unten ziehen; Kopf
nach vorne neigen, statt mit ihm zu
wackeln; Oberkérper zusammenfallen
lassen, statt ihn aufzurichten) und/oder

— eine Bewegung mit einer anderen Mus-
kelpartie auszufiihren (Halsbereich links
statt rechts anspannen; linken Unterarm
leicht seitwarts schwingen, statt Auf- und
Abbewegung des rechten Unterarms)
und/oder

— ganz neue Bewegungen und Bewegungs-
arten in den Stotterablauf einzufiigen

oder zu Beginn des Stotterns auszufiih-
ren (z. B. weiche und runde Bewegung mit
beiden Handen zur gestischen Unterstrei-
chung des Gesagten).

Der Versuch, eine einzelne Bewegung am
Anfang einer solchen Symptom-Bewegungs-
kette zu veréndern, fuhrt in der Regel zum
Zusammenbruch des gesamten Bewegungs-
ablaufes: Die komplexe Mitbewegung hort
schlagartig auf, und das Stottern geht in flis-
siges Sprechen Uber.

5.3. Variation der Symptomart

Der Klient tibt die Symptome lautlich anders
als bisher zu bilden, so daB es zu einer ande-
ren Ausfiihrung der Symptome kommt, z. B.:

— Dehnen des Vokals (»aaaaaaber«, klang-
volles Ténen statt des bisherigen klanglo-
sen Vokalpressens),

— Langziehen des Lautes (»mmmmmehr«
statt »me-me-me-me-mehr),

— Ersetzen einer Blockierung (K-K-K-...)
durch lockeres Silben-Wiederholen (Ku-
Ku-Kuchen),

— starkes Verlangsamen bei Silbenwieder-
holungen, wenn diese ansonsten in ei-
nem sehr schnellen Stakkato erfolgen
wirden.

5.4. Einsatz einer leichteren Stotterform

Der Klient stottert beim Sprechen von vorn-
herein mit Absicht (Pseudostottern) und setzt
dabei eine relativ spannungsfreie fremde
Stotterart (z. B. von Mitgliedern der Therapie-
gruppe) ein. Dabei kommt es nach relativ kur-
zer Ubungszeit ganz automatisch dazu —
ohne daB es beim Klienten einer besonderen
Aufmerksamkeit bedurfte —, daB an den
Stellen des Satzes, an denen die individuelle
Art des Stotterns erschienen wére, nun die
leichtere Stotterform eingesetzt wird. Das
neue leichtere Stottern gelingt in der Regel
um so eher, je deutlicher sich das »Ersatz-
stottern« vom individuellen Stottern unter-
scheidet.

5.5. Variation des mimischen und
gestischen Ausdrucksverhaltens

Die Inhalte des Gesagten mit unterstreichen-
den Bewegungen und mimischer Anteil-
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nahme lebendig zu vermitteln, Emotionen
korperlich werden zu lassen, sie im Aus-
drucksverhalten zu zeigen — das liegt fir ei-
nen GroBteil der langjéhrig Stotternden au-
Berhalb ihres Handlungsspielraumes. lhre
Mimik ist nicht selten »ver-freundlicht«, der
Affektausdruck insgesamt gebremst, die
Korpersprache reduziert, das Auftreten eher
verhalten. Manche Klienten wirken dabei ge-
radezu starr und maskenhaft. In diesem Zu-
sammenhang bedeutet fir mich der Behand-
lungsabschnitt »Variation« nicht nur »Varia-
tion des sprachlichen Verhaltens«, sondern
immer auch »Variation des nonverbalen An-
teils der Kommunikation«. Zur Erreichung
dieses Zieles sollte der Stotternde seine mi-
mischen und gestischen Handlungsmoglich-
keiten kennenlernen und sie schrittweise er-
weitern. Gebarden kénnen in Ubungen und
kleinen Rollenspielen erprobt und mimische
und pantomimische »Unterhaltungen« ge-
fuhrt werden. Ist die Kérperhaltung des Klien-
ten variabel, die Gestik dynamisch, das Aus-
drucksverhalten lebendig, geht der Stot-
ternde also bewuBt das Risiko ein, sich
deutlich zu zeigen, sich zu exponieren und in
Erscheinung zu treten, so sinkt damit gleich-
zeitig die Stotterwahrscheinlichkeit.
Zusammenfassend |48t sich feststellen, daB
der Stotternde aufgrund der Erfahrungen mit
den hier aufgefiihrten funf Variationsschrit-
ten nun in der Lage ist, den eingeschliffenen
Automatismus der immer wieder gleicharti-
gen und starren Symptomproduktion zu
Uberwinden. Er verfligt jetzt Gber ein Spek-
trum an Stottermdglichkeiten und vermag mit
seinen Fahigkeiten zur Variation der am Stot-
tern beteiligten Prozesse zu einer bisher un-
geahnten EinfluBnahme auf seine Sprech-
handlungen zu kommen. Er kann aus einem
harten, mit Anstrengung begonnenen
Sprechakt in einen weichen und lockeren
Sprechablauf »hineingleiten«. Erstarrte Ge-
sten oder Kérperhaltungen kann er »aufwei-
chen« und in lockere Bewegungen uberflih-
ren. Statt ein Mehr an Kraft und Anstrengung
einzusetzen, um den »Stotterkrampf« zu
durchbrechen, kommt es nun zu einem We-
niger, zu einem aktiven Lésen der Spannung
und damit zu einem Wegfall der Auffalligkei-
ten der Stottersymptome.
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5.6. Therapiebeispiel

Der folgende Ausschnitt aus einer Therapiestunde
(wortliche Tonband-Abschrift) verdeutlicht, wie der
Therapeut die Bewéltigung einer bisherigen Mei-
desituation im Gespréach vorbereitet und wie der
Klient mit der Ubungsdurchfiihrung beginnt.
Erwin, 29 Jahre, Bauleiter von Beruf, soll in der 10.
Behandlungsstunde eine Auskunft am Telefon ein-
holen und dabei oben beschriebene Lernziele zu
verwirklichen versuchen:

Th.: Mir fallt da etwas ein: Buchhandlung. Sie
wollen ein Buch haben, wissen aber noch
nicht genau, was fir eines. Irgendein Buch.
Woruber?

E.: Uber Stottern.

Th.: Ich habe hier die Nummer einer Buchhand-
lung, die solche Titel haben muBte bzw. sie
besorgen kann. Ich wéhle Ihnen die Nummer
und Sie, tja, was nehmen Sie sich vor wéh-
rend des Gesprachs?

E.: Erst mal sollte ich sprechen unter starken
Stottersymptomen.

Th.: Ja.

E.: Und das auch versuchen durchzuhalten.

Th.: Ja. Das war das erste. Das zweite ist, daB Sie
mal ausprobieren, das Stottern, die starken
Symptome zu variieren. Versuchen Sie mal
unterschiedliche Arten des Stotterns dem
Gespréchspartner am Telefon vorzumachen.

E.: I-l-lch mé-mé-mo-mochte a-a-a-a-einige B-B-
B-Bucher U-0-0-Uber d-d-d-das St-St-St-Stot-
tern. So kdnnte -man’s machen.

Th.: Ja. Man kann ganz vieles ausprobieren. Wir
fangen das ja jetzt erst an, so auszuprobie-
ren. Sie kdnnten auch zu Hause, mit Hilfe ei-
nes Tonbandes, sehr phantasievoll sein, in
der Art, wie Sie stottern.

E.: Hm.

Th.: Se-se-se-sie (erste Art) kkkkonnten (zweite
Art) Se-se-se-sie kkkk-kénnten sehr sehr sehr
sehr (Wiederholung des ganzen Wortes,
dritte Art) ... (Mund ist zu, kommt gar nichts
heraus, vierte Art) phantasievvvvvvo-vo-vo-
voll (hétten wir erst die Dehnung: vvvvy,
flinfte Art, dann die Wiederholung: vo-vo-vo-
voll) sein bezlglich des &4, bezlglich des
ah, ah, a-a-also, was ich sagen will, bezlg-
lich, also bezliglich &h, na, Sie wissen schon
(sechste Art).

E.. Die schlechteste Ldsung.

Th.: Da wird das Wort ganz vermieden. Da wer-
den Schleifen gemacht, wird noch mal das
Vorherige wiederholt, werden andere Wérter



eingeschoben. — Und wenn Sie jetzt beim
Telefonat stottern, probieren Sie ruhig unter-
schiedliche Arten aus. Vielleicht kommt Ih-
nen spontan irgend etwas in den Kopf, wo Sie
sagen, das mach’ ich ruhig weiter. Oder
wenn Sie doll driicken, dann driicken Sie mal
noch doller. Wenn Sie also merken, Sie kom-
men in |hr normales Stottern, dann dricken
Sie ruhig noch stérker, dann merken Sie,
also, das ist jetzt meine Art des Stotterns, die
normale, ich setze jetzt mal bewuBt noch star-
keres Stottern ein.

E: Ja:

Th.: Oder wenn Sie merken, Sie dehnen ir-
gendwo, »Aaaugenblick«, dann machen Sie’s
noch ldnger: »Aaaaaaugenblicke«.

E.:. Hm.

Th.: (wéhlt die Nummer der Buchhandlung, Klient
sitzt entspannt, Horer in der Hand)
E.: (nach ldngerem Tut-tut-Zeichen) No connec-

tion. ...
Buchhéndlerin: ...
E.: Ja, (nennt Namen), g-g-g-guten A-

Aaaabend. Ffffihrerrrren Sesesie Li-Li-Li-Lit-
t-t-terat-tur U-Uber St-stoootern?

Buchhéndlerin: ...

E.: (zum Therapeuten gewandt) Sie muB jetzt
mal nachschauen.

Buchhéandler: ...

E.: Ja, ... (nennt Namen). Ha-Haaaaaben Sie
Lelelele-lit-lit-t-t-teratur U-u-uU-Gllber Stottee-
ern?

Buchhéandler: ...

E.: Ja. (Zum Therapeuten gewandt) Er muB jetzt
nachsehen.

Th.: (flistert) Das war jetzt weicher. Primal

E.: (zum Therapeuten) Ja: »Gulilber«, nicht?

Th.: Ja. Kénnen Sie noch etwas starker dehnen?

Buchhandler: ...

E.: (wieder ins Telefon) Ja, hallo! Ja.

Buchhéandler: ...

E.: Sie mussen was bestellen? Sp-p-p-p-p-p-p-
pez-z-z-ziell G-GUGGGUber Seseselbstthera-
pie!

Buchhéandler: ...

E.: Ja. Stottern lelelelelernen ne-ne-ne-nicht!
Da-Da-das ma-ma-mach’ ich ja se-se-se-
selbst. Aber ich w-w-w-will’s mir aaaaabge-
wo66hnen.

Buchhéndler: ...

E.: Ja. Danke. (Zum Therapeuten gewandt)
»Stottern lernen?« fragt der (Klient grinst).

Buchhénder: ...

E.: Ja, danke. (Zum Therapeuten) Jetzt gucken
die wahrscheinlich nach im Katalog.

(Ungekirzter Therapieausschnitt vgl. Wendlandt
1984, S. 115 ff.)

6. Flissig Stottern

Der sechste Baustein, den ich hier vorstelle
und der flr alle Non-avoidance-Therapien
Geltung besitzt, ist das »fliissige Stotterne.
Der Klient lernt in unterschiedlichen Sprech-
situationen mit jeweils unterschiedlichen
Kommunikationsanforderungen (im Behand-
lungsraum und auBerhalb), ohne Kraft und
Anstrengung zu reden, auftretende Sym-
ptome schnell zu I6sen oder zu verflissigen,
so daB die noch bestehende Restsymptoma-
tik weich und locker wirkt. Um dieses Be-
handlungsziel zu realisieren, leite ich den
Klienten an, diejenigen Mdglichkeiten zur
Verflussigung des Sprechens auszubauen
und zu festigen, die er bereits in der Phase
der Variation erproben konnte und die dort
besonders wirksam waren.

Bei Erwin (vgl. das letzte Therapiebeispiel) war es
das Dehnen von Vokalen (statt eines blockierten
»U-0-U« nun ein blitzschnelles Lésen und Tonge-
ben zu einem »ultGulber«) bzw. das Langziehen
eines bisher mit hoher Geschwindigkeit wiederhol-
ten und dabei gepreBten Konsonanten (statt z. B.
»le-le-le-le-le-le-leicht« nun »lllllleicht«), aber auch
das Ersetzen einer totalen (tonlosen) Blockade
(z.B. beim Buchstaben »l«) durch ein ruhiges, an-
einandergebundenes und weiches Silbenwieder-
holen (»lelelelelernenc).

Flussiges Stottern beruht also auf einer diffe-
renzierten Wahrnehmungsféhigkeit und fein-
motorischen Geschicklichkeit, die es dem
Klienten erlaubt, das Stottern in dem Moment
zu bewéltigen, in dem es eintritt bzw. in dem
sich der Impuls zu stottern fir den Klienten
anklindigt. Beim »flissigen Stottern« sind der
urspringliche Schweregrad des individuel-
len Stotterns und die Haufigkeit der Sym-
ptome stark gemindert, es treten keine har-
ten Blocks mehr auf, das Sprechen ist nicht
mehr von ldngeren Pausen unterbrochen, es
ist frei von Ausweichmandvern (z.B. Wort-
oder Lautvermeidungen, erneuten Anlaufen
und kaschierenden Bewegungen). Der Klient
vermag die Storanfalligkeit flir individuell
schwierige Wérter (antizipatorisch) durch
eine Verlangsamung seiner Artikulationsbe-
wegungen abzubauen; das Sozialverhalten
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des Stotternden ist offen und auf den Ge-
sprachspartner bezogen. In diesem Sinne
begreife ich »fliissiges Stottern« als das Er-
gebnis aller bisher durchgefiihrten Behand-
lungsmaBnahmen.

7. Anwendung alternativer
Sprechverhaltensweisen

In der letzten Behandlungsphase von Stot-
tertherapien geht es in der Regel darum, die
bereits eingeleiteten Verdnderungen im
Kommunikationsverhalten des Klienten zu
vertiefen und sie so abzusichern, daB auch
nach Behandlungsende deren Uberdauern
in alltaglichen Belastungssituationen wahr-
scheinlich wird (vgl. Nadler und Miihe 1985).
Handlungsmadglichkeiten, die beim Klienten
einen gunstigen EinfluB auf seine Sprech-
flissigkeit besitzen, sollen zu automatisier-
ten Gewohnheiten werden (vgl. »Generalisie-
rung«, Wendlandt 1983). »Uberdauernde
Modifikation« und »Stabilisierung der Be-
handlungsergebnisse« sind also zentrale An-
liegen in Stotter-Therapien, die ihrem Ab-
schluB entgegengehen (vgl. Van Riper 1986).
Dabei zeigt sich (aus der Sicht des Non-avoi-
dance-Konzepts) der Behandlungserfolg ei-
ner Therapie nicht darin, wie gut jemand mit
einer Sprechtechnik das Stottern bei Be-
handlungsende auszuschalten vermag, son-
dern wie flexibel einer Person auch nach
TherapieabschluB der angstfreie Umgang
mit dem eigenen Stottern gelingt — ohne (auf
die alte Weise) vermeidend auf die Sym-
ptome zu reagieren. Orientiert an diesem Ge-
sichtspunkt ist es mein Anliegen, den Stot-
ternden in der letzten Therapiephase zu be-
fahigen, sich gezielt unterschiedlicher
Sprechweisen in Alltagssituationen zu bedie-
nen, z.B.:

— Er soll angstfrei und ohne Spannungszu-
nahme weiter stottern kénnen, wenn er
sein Stottern wahrnimmt und es auf diese
Weise belassen mdchte (spontanes Stot-
tern als Alternative 1);

— er soll verkrampftes Stottern blitzschnell
I6sen und die Symptome verflissigen
kénnen, wenn er Kraft und Anstrengung
beim Reden als unangemessen erlebt
(flissiges Stottern als Alternative 2);
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— er soll von einem schwer kontrollierbaren,
weil leichten und spannungsarmen Stot-
tern, in ein starkes Pseudostottern um-
schalten kdnnen, um durch die spieleri-
sche Spannungsilbertreibung wieder
deutlich Ansatzpunkte zur Verénderung
der individuellen Symptommerkmale
(z.B. Druck, Tempo) zu splren (Pseudo-
stottern als Alternative 3);

— er soll so sensibel fir die kdrperlichen
Symptomablaufe sein, daB er bereits bei
sich anklndigenden Spannungszustén-
den gegenzusteuern vermag und so dem
Auftreten der Symptome zuvorkommt
(Stotter-Kontrollreaktionen als Alternative
4, siehe unten);

— er soll in der Lage sein, sich weitgehend
flissig in fur ihn bedeutsamen Kommuni-
kationssituationen auszudriicken, indem
er sich von vornherein anders auf das Ge-
spréch einstellt und bestimmte Merkmale
seines Sprechens bereits mit Gesprachs-
beginn gezielt kontrolliert (»Sprechhilfen«
als Alternative 5, siehe unten).

Mir geht es also um das willentliche Verfi-
genkdnnen Uber unterschiedliche Hand-
lungsmaoglichkeiten beim Sprechen und um
die Fahigkeit zum willkiirlichen Umschalten
von einer Sprechalternative zur anderen. Im-
mer wird das mogliche Auftreten des Stot-
terns als selbstversténdlich betrachtet, wo-
beiich dann allerdings vom Klienten erwarte,
daB er stets die Wahl hat, das Stottern entwe-
der so zu belassen oder es vermindern, ver-
starken oder ganz ausschalten zu kénnen.

Das willentliche Umschalten von einer
Sprechalternative zur anderen trainiere ich
unter verschérften Bedingungen: Wéhrend
gemeinsamer Einkaufssituationen in unter-
schiedlichen L&den (»In-vivo-Arbeit«; vgl.
Wendlandt 1984 a) signalisiere ich durch Fin-
gerzeichen, wann der Klient sich willentlich
einer anderen Art des Sprechens bedienen
soll; »ein Finger« bedeutet z. B. »ruhiges, ge-
gliedertes Sprechen, symptomfrei«, »zwei
Finger« bedeutet »flissiges Stottern«, »drei
Finger« bedeutet »starkes Pseudostottern«.
In der Behandlungsstunde lasse ich den
Klienten wéhrend eines Berichts blitzschnell
von einem Stuhl auf den anderen wechseln,



wobei jeder Stuhl eine andere Sprechalterna-
tive représentiert und der Klient — ggf. wah-
rend eines Satzes mehrmals — umschalten
muB. Durch derartige Ubungen (der Klient
flhrt sie im spéteren Verlauf ohne meine Hin-
weise selbsténdig durch) wird die GewiBheit
des Stotternden gestérkt, seinen eigenen
Sprechablauf auch in schwierigen Bela-
stungssituationen positiv verdndern zu kon-
nen und auch beim Auftreten von Stotter-
ereignissen blitzschnell in eine symptom-
arme bzw. symptomfreie Sprechweise um-
schalten zu kdnnen.

Die Fé&higkeit zur Ausschaltung maglicher
Stottersymptome trainiere ich in der ab-
schlieBenden Behandlungsphase durch den
Einsatz von »Sprechhilfen« oder durch
»Stotter-Kontrollreaktionenx.

7.1. Sprechhilfen

Wahrend im deutschen Sprachraum in sym-
ptomorientierten Therapieansdtzen Sprech-
hilfen in aller Regel in der anfdnglichen
Phase einer Behandlung eingesetzt werden,
kommen sie in meinen Nicht-Vermeidungs-
Therapien in der SchluBphase zur Anwen-
dung: Ich flhre sie in der Regel erst dann
durch, wenn der Klient seine Angste vor
einem Sprechen mit Symptomen abgebaut
hat, sprachliches und soziales Vermeidungs-
verhalten (das ehemals an das Stottern ge-
bunden war) nicht mehr auftritt und wenn er
die Fahigkeit zum flissigen Stottern bereits
besitzt. Sprechhilfen kdnnen dann einem
noch umfassenderen Abbau der noch beste-
henden Restsymptomatik dienen oder haben
praventive Funktion fir solche spezifischen
Situationen, in denen sich beim Klienten
noch ab und zu starkere Stottersymptome
zeigen, ohne daB eine schnelle »Verfllssi-
gung« gelingt.

In der Regel lasse ich eine Sprechbhilfe von ju-
gendlichen und erwachsenen Klienten aus
der Analyse ihres eigenen Sprechens ent-
wickeln: Wir untersuchen gemeinsam, ob es
typische Merkmale im Sprechen des Klienten
gibt, die mit dem Auftreten von Symptomen
in Beziehung stehen. In der Regel lassen
sich solche typischen Charakteristika des in-
dividuellen Sprechens finden (z.B. ein zu

schnelles Sprechtempo oder ein undeutli-
ches, verwaschenes Sprechen oder ein zu
harter Stimmeinsatz). Mit der Veranderung
nur eines dieser Merkmale der individuellen
Sprechweise kommt es vielfach zu einer sehr
deutlichen Reduzierung der noch verbliebe-
nen Stottersymptomatik. Es geht daher
darum, diese ermittelten Merkmale des Spre-
chens, an die das individuelle Stottern ge-
knupft ist, zu verdndern. Durch Ubungen ler-
nen die Klienten, die Ausprdgung dieser
Merkmale systematisch in ihrem Sprechen
zu kontrollieren, z.B. willentlich langsamer,
lauter, betonter, mit mehr Pausen, mit wei-
cherem Stimmeinsatz, rhythmisierter, mit
weniger Kraft, deutlicher, mit stéarkerer mimi-
scher und gestischer Unterstiitzung oder
sonstwie zu sprechen. Sie erproben in spiele-
rischen Arrangements z.B., die Stimme an-
und abschwellen zu lassen, die Tonhéhe zu
variieren, wie »ein Roboter« zu sprechen
oder langsam »wie ein alter Greis«. Stot-
ternde Kinder sind begeistert, erst »wie ein
Elefant«, dann »wie ein Mduschen« reden zu
dirfen, der groBe Junge »wie ein kleines
Madchen«, das kleine Madchen »wie ein gro-
Ber Junge«, die Kindergruppe »wie Wesen
von anderen Planeten«. Auf diese Weise fin-
det ein Lernvorgang statt, der — im Gegen-
satz zu dem LernprozeB durch vorgegebene
Sprechhilfen — erstens die individuellen Be-
sonderheiten der Sprechweise jedes einzel-
nen Stotternden berlicksichtigt, der zweitens
weniger Widerstdnde beim Klienten auslost
(Sprechhilfen werden ja haufig als kinstlich
erlebt, als wesensfremde Sprechtechniken)
und der drittens zudem dazu fuhrt, daB der
Klient die selbst erarbeiteten und als sinnvoll
erlebten »Tricks« eher in Alltagssituationen
einzusetzen bereit ist.

Durch Sprechhilfen, in dem von mir hier vor-
gestellten Sinne, wird vom Individuum nicht
ein insgesamt neues Sprechmuster verlangt.
Vielmehr lernt es den flexiblen Umgang mit
einzelnen Merkmalen seines Sprechens und
erwirbt durch das Prinzip der spielerischen
Variation (das ihm bereits durch frihere
Behandlungsschritte vertraut ist) die Fahig-
keit zur Steuerung und aktiven Ausgestal-
tung seines Sprechhandelns nach Bedarf.
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»Sprechhilfen« lassen sich in diesem Sinne
als »Verhaltensfertigkeiten zur Variation typi-
scher Merkmale des. individuellen Spre-
chens« begreifen.

Beim Erproben der Sprechhilfen achte ich beson-
ders darauf, daB der Klient seine Stottersymptome
weiterhin unbefangen und akzeptierend zu beob-
achten und zuzulassen vermag, ohne in seine al-
ten Vermeidungshaltungen (»Ich darf nicht stot-
tern!«, »BloB nicht auffallen!«) zurtickzufallen. Dies
ist mir vor allem deshalb wichtig, um einem unheil-
vollen Teufelskreis zu begegnen, der sich héufig
beim alleinigen Einsatz von Sprechhilfen (ohne die
Berlicksichtigung alternativer Sprechweisen) ein-
schleicht: Beim Stotternden entwickelt sich zuneh-
mend ein Leistungsanspruch nach stédndiger und
vollkommener Symptomfreiheit. Eigenes Spre-
chen wird nach dem AusmaB seiner Qualitét, hier
dem Fehlen von Symptomen, bewertet. Es wird
dem Klienten zunehmend unwichtig, daB er tber-
haupt gesprochen hat und wie er die Interaktion
gestalten konnte. Er orientiert sich (wieder) an
denjenigen Alltagssituationen, in denen (aufgrund
unterschiedlichster Bedingungen) Sprechhilfen
nicht optimal eingesetzt werden kénnen bzw. Stot-
tersymptome weiterhin auftreten. Dies 16st Arger-
und Unzufriedenheitsreaktionen bei ihm aus und
veranlaBt ihn zu einer noch starkeren Selbstdiszi-
plinierung hinsichtlich eines prézisen Einsatzes
der gelernten Sprechtechnik. Mit dieser Uberhoh-
ten Anforderung nimmt gleichzeitig seine &ngstli-
che Antizipation zu: »Wird es dieses Mal klappen?«
Und prompt erflillen sich die MiBerfolgserwartun-
gen, Stottern tritt auf, StreBsituationen werden
noch stressiger, Selbstvorwiirfe folgen, das un-
befangene Drauflos-Sprechen nimmt ab, und
sprachliche Ruckzugstendenzen konnen die
Folge sein.

7.2. Stotter-Kontrollreaktionen

In bestimmten Fallen biete ich »Stotter-Kon-
trollreaktionen« an, Verhaltensfertigkeiten,
mit denen der Klient Stotterereignisse, die
sich anklndigen oder die gerade einsetzen,
blitzschnell beenden kann. Hierzu zé&hlen
z. B. das bekannte »Stoppen« oder der »Ton-
vorschlag« nach Fernau-Horn. Beide MaB-
nahmen (vgl. Wendlandt 1986, S. 123 ff. und
S. 136 ff.) beziehen sich unmittelbar auf das
Stotterereignis selbst, lehren eine neue Re-
aktion auf das Stottern (wie die oben be-
schriebenen MaBnahmen zur Variation des
Stotterns) und verdndern nicht die allge-
meine individuelle Sprechweise des Klien-
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ten. (Daher werden sie an dieser Stelle auch
nicht als »Sprechhilfen« bezeichnet.) Stotter-
Kontrollreaktionen sind bei denjenigen Klien-
ten besonders wirksam, die eine hohe Sensi-
bilitat fur diejenigen Korperspannungen be-
sitzen, durch die sich ein unmittelbar bevor-
stehendes Stottern bereits ankindigt.

8. SchluBbemerkungen

Die hier vorgestellten sieben Behandlungs-
bausteine sind am Non-avoidance-Konzept
orientiert.

— In der Regel sind sie, je nach der Person-
lichkeit des Klienten und der Art der indivi-
duellen Verarbeitung seiner Probleme, je
nach der Genese seines Stotterns und
den Hintergriinden der mit dem Stottern
in Verbindung stehenden Angste und
Schwierigkeiten, durch weitere Therapie-
maBnahmen zu ergénzen.

— Sie lassen sich sowohl in der Einzel- als
auch in der Gruppenarbeit einsetzen,
kénnen im Behandlungsraum oder auch
in Alltagssituationen zur Anwendung
kommen, sind ggf. durch die Einbezie-
hung von Bezugspersonen zu unterstiit-
zen und sollten stets, wie in jeder anderen
Stottertherapie auch, durch ein intensives
Selbsttraining untermauert werden.

Die beschriebenen Behandlungsbausteine
beschrénken sich nicht nur auf die Verénde-
rung des Symptomverhaltens im engeren
Sinne (Stottern, Sprechen), sondern zielen
stets auf die Person des Stotternden insge-
samt: So geht es mir in der Phase der Sym-
ptomwahrnehmung neben der »ldentifizie-
rung« des Stotterablaufes z.B. immer auch
um das BewuBtwerden und Erkennen des
persdnlichen Kommunikationsverhaltens,
der eigenen Sprechangste und sozialen Ein-
stellungen. Und wenn in der Phase der »Va-
riation« spielerisch neue Handlungsmaéglich-
keiten erprobt werden, bedeutet das nicht
nur ein Experimentieren mit unterschiedli-
chen Spannungsgraden oder Tempostufen
beim Sprechen, sondern z.B. auch mit ver-
schiedenartigen Formen der Kontaktauf-
nahme zu fremden Personen oder mit der Art
der Beziehungsgestaltung zu Familienmit-
gliedern. Und auch in der Phase der Festi-



gung der erzielten Behandlungsfortschritte
im Sinne einer Uberdauernden »Modifika-
tion« flir das Alltagshandeln zentriere ich das
therapeutische Bemiihen z. B. nicht nur auf
eine neue Korperhaltung beim Sprechen,
sondern auch auf die inneren Haltungen des
Klienten zu den Moglichkeiten der eigenen
Lebensgestaltung. In diesem Sinne begreife
ich »ldentifikation«, »Variation« und »Modifi-
kation« als allgemeine therapeutische Ar-
beitsprinzipien von Behandlungen, die am
Non-avoidance-Konzept orientiert sind.

Meine Erfahrungen haben mir deutlich ge-
zeigt: Klienten, die in ihrer Therapie nach
dem Nicht-Vermeidungs-Ansatz arbeiten,
lernen sehr bald, daB das Sich-Verédndern im-
mer voraussetzen muB, selber Risiken einzu-
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Sabine Hanke, Lemgo

von Clahsen

Die Sprachheilarbeit 32 (1987) 5, S.206—211

Kritische Anmerkungen zur Profilanalyse

Zusammenfassung

Die Profilanalyse von Clahsen ist ein zur Zeit hdu-
fig diskutiertes Verfahren zur Ermittlung gramma-
tischer Féhigkeiten von Kindern. Dieser auf freien
Sprachproben basierende Ansatz hat gegenuber
anderen Verfahren den Vorteil, von der Spontan-
sprache auszugehen und entwicklungsorientiert
zu arbeiten. Das Verfahren hat, wie ich bei eigener
Durchfiihrung feststellte, auch Nachteile, die den
guten Ansatz Clahsens nicht abwerten sollen, aber
auch nicht aus den Augen verloren werden dirfen.

1. Kurze Darstellung des Verfahrens

Im Rahmen meiner Examensarbeit habe ich
mich intensiv mit Diagnoseverfahren zur
Feststellung von Sprachentwicklungsstérun-
gen beschaftigt. Dabei bin ich zu der Er-
kenntnis gekommen, daB die Profilanalyse
von Clahsen schon einen entscheidenden
Fortschritt gegeniiber manchen anderen
Verfahren darstellt, weil sie von freien
Sprachproben ausgeht und die Auswertung
im Vergleich zur Kindersprache und nicht zur
Erwachsenensprache erfolgt. Doch nach
eigener Durchfiihrung zeigte sich, daB die-
ses Verfahren auch Probleme aufweist, die
ich im weiteren nach einer kurzen Darstel-
lung des Ansatzes naher ausfiihren mdchte.

Das von Clahsen entwickelte Verfahren zur
Uberpriifung grammatischer Strukturen bei
sprachentwicklungsgestérten Kindern wurde
1983 in einer Projektgruppe entwickelt. Es
erhebt flr sich den Anspruch, ein »wichti-
ges diagnostisches Verfahren zur Beurtei-
lung der expressiven sprachlichen Leistun-
gen ...« (Clahsen 1984, S.38) und ein infor-
melles Evaluationsverfahren des Sprachver-
haltens zu sein (vgl. Clahsen 1983). Die zu
untersuchenden sprachlichen AuBerungen
werden in zwei Kategorien eingeteilt:
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A: nicht analysierte AuBerungen,
B: analysierte AuBerungen.

Die unter dem Punkt A eingeordneten AuBe-
rungen werden nicht weiter bearbeitet. Die
unter B eingeordneten AuBerungen werden
quantitativ auf die Anzahl der Konstituenten
und auf die »mittlere AuBerungslénge« hin
untersucht. Weiterhin prift man sie qualitativ
auf die grammatischen Ebenen der Wort-,
Konstituenten- und Satzstruktur hin. Je nach
dem Entwicklungsgrad dieser Ebenen wer-
den die AuBerungen in fiinf unterschiedliche
Phasen des Spracherwerbs eingeteilt (vgl.
Clahsen 1982; nahere Informationen zu den
einzelnen Entwicklungsphasen bei Clahsen
1983, S.14—39). Die einzelnen Ergebnisse
der Uberpriifung werden anschlieBend in ei-
nem Entwicklungsprofil zusammengetragen,
das eine Rekonstruktion des grammatischen
Regelsystems des Kindes erlaubt. Bei der
Durchfihrung werden folgende Arbeits-
schritte vollzogen:

— Datenerhebung in Form einer dreiBigmi-
natigen Sprachaufnahme;

— Transkription;

— Analyse (Zuordnung der AuBerungen zu
den beschriebenen Kategorien auf dem
Profilbogen);

— Interpretation (Zuordnung der Sprach-
probe zu einer Entwicklungsphase und
Rekonstruktion des linguistischen Regel-
systems, d. h., Beurteilung des erreichten
Sprachentwicklungsstandes sowie die
Einschatzung der individuellen sprachli-
chen Leistungsstarken und -schwéachen;
vgl. Clahsen 1984, S. 39).

Diese Analyse und auch andere mit Sprach-
profilen arbeitende Verfahren haben den
Vorteil, daB sie im Gegensatz zu anderen



Verfahren von natirlichen Kommunikations-
situationen ausgehen; meines Erachtens
wird die Einschatzung der Kindersprache
auch dadurch objektiver, daB die aus der
Spontansprache gewonnenen Daten in Be-
ziehung zur Sprachentwicklung gesetzt wer-
den — und nicht wie in den meisten Verfah-
ren in Relation zur Erwachsenensprache.

2. Kritische Einwénde

Bei aller nachfolgenden Kritik an dem Ver-
fahren moéche ich vorausschicken, daB die
Kritikpunkte immer unter dem Aspekt eines
sich noch in der Entwicklung befindenden
Verfahrens gesehen werden missen. In die-
sem Sinne mdchte ich mich zunéchst mit
Clahsens Vorgehensweise kritisch auseinan-
dersetzen.

2.1. Kritik an der Vorgehensweise

Ich méchte zun&chst einmal zu bedenken ge-
ben, daB es in Deutschland keine Langs-
schnittuntersuchungen Uber gestérte Kinder-
sprache gibt. So hat Clahsen aus Untersu-
chungen zur normalen Sprachentwicklung
Schliisse beziiglich der gestdrten Kinder-
sprache gezogen, was sicherlich nicht ganz
unproblematisch ist. Bei der Grundlegung
seines Verfahrens stltzt sich Clahsen auf die
Transformationsgrammatik von Chomsky
und in einem Aufsatz von 1984 auch auf die
Grammatik Heidolphs. Néhere Angaben
hierzu findet man bei Heidtmann (1984,
S.108) und Schuurmanns (1983, S.108).
Clahsen begrindet diese Wahl der gegen-
satzlichen Bezugsgrammatiken nicht und be-
zieht sich in den Ausflihrungen zum Profilan-
satz in keiner Weise darauf, was meiner Mei-
nung nach die Konstruktion der einzelnen
grammatischen Kategorien fiir die Anwender
des Verfahrens undurchsichtig macht (vgl.
Schuurmanns 1983).

Ein weiterer kritischer Punkt ist die Sprech-
situation, die analysiert wird. Clahsen schlégt
lediglich eine natlrliche Kommunikations-
situation vor. Mir scheint es jedoch wichtig zu
sein, sich nicht nur auf eine Situation zu stiit-
zen, sondern unterschiedliche Situationen
zu betrachten, weil das Kommunikations-
verhalten des Kindes sicherlich auch vom

Bekanntheitsgrad und vom Alter des Ge-
sprachspartners abhangt, denn das Kommu-
nikationsverhalten zwischen zwei Kindern ist
sicherlich anders als das zwischen einem
Kind und einem Erwachsenen. Abgesehen
von der Natirlichkeit solcher Spontan-
sprachproben ist ihnnen aber negativ anzula-
sten, daB bestimmte grammatische Struktu-
ren, die in der Spontansprache nur selten
auftreten, in den Verfahren nicht Gberprift
werden kdénnen, da sie in der zu analysieren-
den Sprachprobe nicht auftreten. Hierzu ge-
horen beispielsweise Passivtransformatio-
nen. Bei der Spontansprache »hat man keine
Garantie, daB alle sprachlichen Phdanomene,
die fur den Padagogen und Therapeuten von
Interesse sind, durch diese Verfahren auch
erfaBt werden, ...« (lhssen 1979, S. 16).

Ein weiterer Kritikpunkt ist an dem Transkrip-
tionsverfahren, das bei der Profilanalyse ein-
gesetzt wird, anzubringen. Clahsen schlagt
vor, zur Auswertung der Sprachaufnahmen
ein »bereinigtes Transkript« anzufertigen.
Dieses ist zwar recht Ubersichtlich, bean-
sprucht in der Herstellung aber sehr viel Zeit,
da zunéchst ein einfaches Transkript herge-
stellt werden muB, aus dem das bereinigte
dann abgeleitet wird. AuBerdem gehen auf
diese Weise manche kommunikativen Ele-
mente wie z. B. Satzmelodie, Betonung usw.
verloren. Die Vernachlassigung der kommu-
nikativen Elemente in dem Verfahren wird
auch deutlich, wenn man die Sprachebenen,
die das Verfahren untersucht, betrachtet. So
soll das Verfahren in erster Linie zur »Dia-
gnose grammatischer Stérungen im expres-
siven Bereich« (Clahsen 1984, S.12) ange-
wandt werden. Heidtmann weist jedoch dar-
auf hin, daB Clahsen auch versucht, die
pragmatische Dimension zu betrachten,
wahrscheinlich aus der Einsicht heraus, »daB
Grammatik nicht isoliert betrachtet werden
kann« (1984, S.108). Clahsen (1983, S.9)
selbst sagt, »daB abgesehen von grammati-
schen Strukturen (...) bei dieser Analyse
auch einige Gesichtspunkte der Interaktions-
situation, in der das Gesprach stattfindet, be-
riicksichtigt werden«. In der jetzigen Version
der Profilanalyse habe ich jedoch keine
Stelle gefunden, an der die Interaktionsfahig-
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keit des Kindes Uberprift wird, was nach
Clahsen und Mohnhaus (1985) jedoch geén-
dert werden soll.

Die Ebene der Semantik wird in einem Punkt
des Verfahrens behandelt, indem in zwei
Entwicklungsphasen semantische Relatio-
nen untersucht werden, da eine »ausschlieB-
lich syntaktische Analyse (...) unangemes-
sen« (Clahsen 1983, S. 47) ware. Die seman-
tische Ebene wird quasi nur zur Unterstt-
zung der Aussagekraft der grammatischen
Analyse herangezogen. Sie scheint fur Clah-
sen keine groBe Aussagekraft zu haben —
ebenso wie die pragmatische Ebene. Es ist
schon ein groBer Vorteil des Verfahrens, daB
bei der Sprachaufnahme »Interaktionszu-
sammenhdnge und kommunikative Fahig-
keiten (...) sichtbar« (Fissenich/Heidtmann
1985, S.24) werden, die aber von Clahsen
meiner Ansicht nach nicht genligend ausge-
wertet werden.

Die grammatische Analyse wird von Clahsen
sehr detailliert durchgefiihrt. Die einzelnen
AuBerungen werden genauestens hinsicht-
lich ihrer Satzstruktur und der Wort- und Kon-
stituentenstruktur analysiert. Auch Ellipsen,
die in vielen anderen Verfahren nicht berlick-
sichtigt werden, werden von Clahsen soweit
wie moglich separat analysiert, da er sie als
AuBerungen ansieht, die aus pragmatischen
Grunden unvollstédndig sind (vgl. Clahsen
1983). So ergibt sich eine »umfassende lin-
guistische Analyse« (Flssenich/Heidtmann
1985, S.24), die aber doch einige Méngel
aufweist. Aus diesem Grund muB der Bogen
insbesondere im Bereich der Morphologie
detaillierter ausgearbeitet werden, was den
Autoren aber durchaus bewusBt ist (vgl. auch
Schuurmanns 1983).

Ein weiterer problematischer Bereich des
Verfahrens, mit dem ich die Kritik am Vorge-
hen abschlieBen mdéchte, zeigt sich bei der
Untersuchung der quantitativen Kriterien der
sprachlichen AuBerungen, die im Gegensatz
zu derjenigen der qualitativen sehr kurz aus-
fallt. Besonders die Untersuchung der »mitt-
leren AuBerungslange«, die im Deutschen
schwer zu ermitteln ist, scheint mir sehr frag-
wirdig zu sein, da mir dieses aus dem Engli-
schen stammende Verfahren nur aus dem
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Grund ohne Verdnderungen von Clahsen
Gbernommen worden zu sein scheint, um die
in seinem Verfahren nur kurz angelegte Ana-
lyse der quantitativen Kriterien zu erweitern.
Clahsen selbst sieht aber auch die Problema-
tik des Verfahrens, wenn er erklart, daB die
»mittlere AuBerungsldnge« »ldngst nicht alle
sprachlichen Entwicklungen« (Clahsen 1984,
S.8) erfaBt. Die »mittlere AuBerungsIénge«
durfte meiner Einschétzung nach fiir die Aus-
wertung des Sprachprofils nicht von groBer
Bedeutung sein.

2.2. Kritik an der Analyse

Im folgenden mdchte ich die aus meinen ei-
genen Erfahrungen im Umgang mit dem Ver-
fahren resultierenden Kritikpunkte darlegen.
Bei der Analyse werden die sprachlichen Au-
Berungen mit Hilfe eines Auszahlbogens in
einzelne grammatische Kategorien einge-
teilt. Die Zuweisung der einzelnen AuBerun-
gen zu den Kategorien féllt insofern schwer,
da Clahsen, diesen Bereich betreffend, nur
unzuléngliche Informationen gibt. So war mir
bei der Einordnung der AuBerungen in Teil A
nicht klar, ob ich auch i\uBerungen, die nicht
allein eine einfache Antwort beinhalten (wie
z.B. »Ja, die hab’ ich.«) in diese Kategorie
einordnen sollte oder nicht, da Clahsen sich
in dieser Hinsicht nicht eindeutig auBert (vgl.
Clahsen 1983, S. 43 f.). Weiterhin wiinschte
ich mir eine genaue Beschreibung der Kate-
gorien »stereotype Ausdriicke« und »formali-
sierte Ausdriicke«; diese beiden Kategorien
lassen sich meines Erachtens schwer von-
einander abgrenzen, so daB es doch ange-
bracht wére, hier eine genaue Einteilung vor-
zunehmen und mehr Beispiele flir mogliche
Inhalte der Kategorien zu bringen.

Bei den analysierten AuBerungen in Teil B
fiel es mir schwer, abzugrenzen, welche Au-
Berungen Ellipsen sind und welche nicht.
Clahsen definiert elliptische AuBerungen als
aus pragmatischen Griinden unvollstandige
Aussagen. Die Definition scheint mir aber,
wie auch Schuurmanns (1983, S.114) kriti-
siert, nicht ausreichend fiir eine eindeutige
Kategorisierung. So hatte ich z.B. bei der
Aussage »Anzieh’n, was sonst?« Einord-
nungsschwierigkeiten. Clahsen (1983, S. 45)
betont, daB fiir die Ellipsen eine grammati-



sche Beschreibung auf der Wort- und Kon-
stituentenstrukturebene durchgefiihrt wer-
den soll, was in der Analyse der Kinderspra-
che sicherlich schon als Fortschritt zu
betrachten ist, wenn man bedenkt, daB viele
andere Verfahren die fiir die Sprechsprache
typischen Ellipsen gar nicht registrieren.
Trotzdem finde ich die Analyse der Ellipsen
— speziell bei der Auslassungsanalyse —
problematisch (siehe unten).

Kritisch anzumerken bleibt noch bei Teil B
zur Kategorie »Wiederholungen«, daB Clah-
sen (1984, S. 45) zwar genau erklart, welche
AuBerungen in diese Kategorie eingeordnet
werden sollen, aber nicht darlegt, in welcher
Weise sie ausgewertet werden sollen. So
fehlten mir Angaben dariiber, ob sie auf
Wort-, Konstituenten- und Satzstruktur analy-
siert werden sollten oder nicht. (Ich habe sie
nicht noch einmal analysiert, da sie den glei-
chen Aufbau aufweisen wie die zur Imitation
dienenden Aussagen.) Bei der Auswertung
der Aussagen hinsichtlich der Wort- und
Konstituentenstruktur wurden bei meiner
Sprachanalyse einige Kategorien gar nicht
belegt (z.B. »NNP«, »Adj.«, »Gen. suff.«),
wéhrend mir andererseits fir manche Aus-
dricke Kategorien fehlten. Weiterhin hatte
Clahsen naher ausflihren sollen, daB Nomen,
die in Verbindung mit anderen Wértern auf-
treten, zweimal analysiert werden missen,
wie z. B. in der Aussage »meine Burg«, wobei
das Nomen in der Spalte » DN« und in der
Spalte »N« fir Nomen registriert wird (vgl.
Clahsen 1983, S.52).

Der nédchste Unterpunkt auf dem Auszéhl-
bogen sind die Kasusmarkierungen. Diese
sollen in der Phase V der sprachlichen Ent-
wicklung im Rahmen der Wort- und Konsti-
tuentenstruktur analysiert werden. Es gab
bei dem von mir untersuchten Kind Aussa-
gen, in denen ich zahlreiche Belege fir Ka-
susmarkierungen gefunden habe; demnach
miBte das Kind in der Phase V sein. Die Satz-
struktur, in der diese Kasusmarkierungen
auftreten, gehort teilweise jedoch nicht ei-
ner weiter entwickelten Phase des Sprach-
erwerbs an, sondern besteht aus ganz einfa-
chen Konstruktionen (z.B. »die uns hat
folgt«).

Ich méchte nun auf die oben schon ange-
sprochene Auslassungsanalyse naher einge-
hen. Problematisch scheint sie mir fiir die
Ellipsen zu sein, weil es bei manchen unter-
schiedliche Ergdnzungsmdglichkeiten gab.
So kénnte z. B. »ganz an Strand, in an Strand«
erganzt werden durch:

a) »Sollen wir unseren Wohnwagen ganz an
dem Strand aufstellen?« oder

b) »Aber jetzt suchen wir uns erst mal einen
Platz ganz nah am Strand aus.«

Diese zwei meines Erachtens moglichen,
aber nicht eindeutig rekonstruierbaren Er-
génzungen der Ellipsen verdeutlichen recht
gut, daB an dieser Stelle das Problem der
Zielsatzkonstruktion eintritt. Der Durchfiih-
rende kann dieses Problem nicht mit Sicher-
heit I6sen. Da bei meiner Analyse mehrere
nicht zu ergénzende Ellipsen auftraten, habe
ich mich entschlossen, flr diese Satze keine
Auslassungsanalyse durchzuflihren, um das
Ergebnis der Analyse auf diese Weise nicht
zu verfélschen. Es scheint mir, daB sich Clah-
sens Aussagen hinsichtlich der Auslassungs-
analyse widersprechen. So verlangt er einer-
seits, daB fur Ellipsen, bei denen oft mehrere
Satzteile fehlen, eine Auslassungsanalyse
durchgefiihrt wird (Clahsen 1983, S.149),
und sagt andererseits, daB »fiir Modalverben
keine Auslassungsanalyse durchgeflhrt
(werden) kann, da in den meisten Féllen eine
Tilgung nicht rekonstruiert werden kann«
(Clahsen 1983, S.58). Mir féllt es jedoch we-
sentlich leichter, bei diesen Satzen eine Aus-
lassungsanalyse vorzunehmen, da in jedem
Fall, egal welches Modalverb getilgt wurde,
eine Eintragung in die Spalte fir das feh-
lende Verb erfolgen muB. Weiterhin scheint
mir eine Auslassungsanalyse fir Ellipsen un-
angebracht, da die Wérter bei diesen Sétzen
aus pragmatischen Grinden weggelassen
werden und nicht, weil sie von den Kindern
noch nicht beherrscht werden. Dies flihrt
meines Erachtens zu falschen Einschatzun-
gen des Konnens der untersuchten Kinder.

In der Phase |l erweitern die Kinder die ele-
mentaren, aus zwei Konstituenten bestehen-
den Satzstrukturen der vorhergehenden
Phase um zusétzliche Adverbiale (Clahsen
1983, S.60). Aus diesem Grund gibt Clahsen
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zur Untersuchung der Komplementstruktur
in dieser Phase nur zwei Kategorien an, die
sich auf diese adverbiale Erweiterung bezie-
hen. Da in der von mir ausgewerteten
Sprachprobe auch AuBerungen durch an-
dere Satzteile erweitert wurden, die jedoch
nicht fir die Phase V typisch waren (wie z. B.
in dem Satz »Ach dann wieder 'ne neue Burg
und neues Holz<«), hatte ich groBe Einord-
nungsschwierigkeiten, die ich nur dadurch
I6sen konnte, daB ich diese AuBerungen in
die Kategorie »Andere« eingeordnet habe.
Bei der Analyse der Satzstrukturen traten flr
mich auch einige Schwierigkeiten bei der
Einordnung der Séatze in die einzelnen Kate-
gorien auf. So gab es Séatze (»die lduft gerade
weg zum Einkaufen«), die in zwei Kategorien
— 41) »(x) Vfy Pr« und 45) »(x) Vf AO (y)« —
eingeordnet werden konnten. In solchen Fal-
len bleibt dem Durchfiihrenden nur die Mdg-
lichkeit einer selbstdndigen Entscheidung.

Bei den Eintragungen fur die Analyse auf
dem Auszéhlbogen sollen nach Clahsen ein-
zelne Striche gemacht werden. Nach meinen
Erfahrungen ist es allerdings praktischer, die
einzelnen Nummern der AuBerungen aufzu-
filhren, um so die Analyse einigermaBen
nachvollziehbar zu machen, was bei der von
Clahsen vorgeschlagenen Arbeitsweise nicht
moglich ist. AuBerdem ist auch fur den
Durchfiihrenden auf diese Weise die Mdg-
lichkeit gegeben, seine Eintragungen noch-
mals zu Uberprifen.

2.3. Kritik an der Interpretation

Bei der Interpretation der Untersuchungs-
ergebnisse kann sich der Durchftihrende nur
auf die von Clahsen (1983, S.94—136) bei-
spielhaft durchgefiihrte Interpretation stiit-
zen, da Clahsen keine allgemeinen Interpre-
tationshinweise gibt, die aber sicherlich sehr
hilfreich sein kdnnten. So ist es teilweise sehr
schwierig, die kindlichen AuBerungen in Ent-
wicklungsphasen einzuteilen, weil manch-
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mal sehr wenig Belege fur einen Bereich exi-
stieren, die Belege Uber mehrere Entwick-
lungsphasen verteilt sind oder viele Belege in
die Kategorie »Andere« fallen. In letzterem
Fall ist nach Clahsen die Sprachentwicklung
abweichend und kann deshalb mit diesem
Verfahren nicht genau erfaBt werden. Hier
stellt sich fur mich jedoch die Frage, ob sich
eine Sprachentwicklungsverzégerung und
-stérung auf diese Weise so genau voneinan-
der abgrenzen lassen (vgl. Dannenbauer
1983, Fiissenich/Heidtmann 1985, Scholz
1970). Ich glaube, es besteht bei diesem Ver-
fahren immer noch die Mdglichkeit, daB ei-
nige AuBerungen, die im Grunde nicht auf
eine Stérung der Sprachentwicklung hindeu-
ten, in die Kategorie »Andere« eingeordnet
werden, da dem Verfahren mdglicherweise
noch eine Einordnungskategorie flr solche
Art von AuBerungen fehlt. Einige Zweifels-
félle dieser Art wurden oben angedeutet.

3. SchluBbemerkungen

Letztlich kann man sagen, daB man anhand
der Durchfihrung der Profilanalyse sicher-
lich ein genaues Bild der kindlichen Sprach-
entwicklung auf der grammatischen Ebene
erhalt, wobei jedoch die Analyse und Inter-
pretation aufgrund der wenigen Hinweise
Clahsens schwierig durchzufihren sind. Wei-
terhin gibt das Verfahren insofern indirekte
Hinweise flr die Therapie, daB man aus dem
ermittelten Sprachentwicklungsstand die
nachsten Entwicklungsschritte ableiten und
diese unterstutzen kann. Hinsichtlich der von
mir kritisierten Punkte ist das sich momentan
in der Entwicklung befindende Verfahren
noch verbesserungsbediirftig, wobei sicher-
lich die lange Durchfihrungsdauer ein
Hauptproblem fir die Anwender darstellt.
Man sollte hierbei aber nicht die gegentiber
vielen anderen Verfahren aufzuweisenden
Vorteile der Profilanalyse aus dem Auge ver-
lieren.
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des Stotterns

Die Sprachheilarbeit 32 (1987) 5, S.212—218

Erwin Richter, Libbenau (DDR)

Uber Hausdérfers Methode zur Behandlung

Zusammenfassung

Von den Stotterer-Selbsthilfegruppen ist diese
schon lange vergessen gewesene Methode wieder
hervorgeholt worden. Der Verfasser unternimmt
es, dieses Behandlungsverfahren theoretisch in
den wesentlichen Punkten vorzufiihren. Die Theo-
rie wird von ihm gutgeheiBen. Jedoch zwischen
Theorie und Praxis tat sich eine tiefe Kluft auf. Der
Verfasser war in seiner Jugend selbst in der An-
stalt von Hausdérfer und vermag seine Eindriicke
zu schildern.

1. Zur Einflihrung

Im Kieselstein, dem Mitteilungsblatt der Stot-
terer-Selbsthilfegruppen, wird seit einiger
Zeit fast in jedem Heft der Name Hausdbérfer
genannt. Es wurden bereits mehrere Wo-
chenendseminare nach seiner Methode ab-
gehalten, und es werden weitere folgen. In
den Selbsthilfegruppen ist eine regelrechte
Hausdérfer-Bewegung im Gange.

Ich bin einer der wenigen heute noch Leben-
den, die bei Hausdérfer waren. Somit kann
ich auch schildern, wie die Theorie mit Ver-
heiBung einer Befreiung vom Stottern zur
Wirklichkeit stand. Die Anpreisung einer be-
wéhrten Methode mit der Zusicherung einer
garantierten Heilung ruft beim heilungsu-
chenden Stotternden das Wunschbild der
Befreiung von seinem Gebrechen hervor,
und er sieht Licht. Doch die Wirklichkeit zer-
stért seinen Traum und wirft ihn wieder zu-
rick in die Nacht. Um es vorweg zu sagen:
Es trat bei mir und den anderen Schiilern die
umgekehrte Folge des so verheiBungsvollen
Buchtitels von Hausdérfer ein. Zwischen ei-
ner guten Theorie und der vollzogenen Pra-
Xis in so einer Sprachheilanstalt kann eine
tiefe Kluft bestehen. Mit dem Stottern und
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den Stotternden war schon immer — und ist
es auch heute noch — gut Geld zu verdie-
nen.

Wie kam es dazu, daB der in unserer Literatur
véllig unbekannte Hausdérfer aus der Ver-
senkung gehoben wurde? In der Koblenzer
Selbsthilfegruppe trat eine Frau auf, die bei
Hausdérfer in Behandlung war und sich an-
bot, seine Methode den Mitgliedern zu ver-
mitteln. Bei einem Bundestreffen der Selbst-
hilfegruppen fiel die Koblenzer Gruppe durch
eine zwar besondere, aber symptomfreie
Sprechweise auf. Weil damit Erfolge gese-
hen und von ihnen berichtet wurde, griffen
auch andere Gruppen zu dieser Methode
bzw. wandten diese Sprechweise an. DaB da-
mit tatsdchlich ein symptomfreieres Spre-
chen erzielt werden kann, wird an spéterer
Stelle ausfiihrlich beschrieben. Wir fragen
uns, warum gerade diese Methode die Run-
de in den Selbsthilfegruppen macht? Sehr
wahrscheinlich aus Unkenntnis moderner
Ubungsverfahren, die sich flr eine Selbst-
hilfe eignen. Man hatte auf die Methode von
Fernau-Horn (1973) zurlckgreifen kdnnen.
Oder auf die schon im Gesprach gewesene
»Naturmethode« (vgl. Bush 1983). Oder auf
meine Methode in der »Sprachibungsbe-
handlung« (vgl. Richter und Wertenbroch
1979). Diese Methoden und auch noch an-
dere, die aus Platzmangel nicht genannt wer-
den kénnen, stellen ebenfalls den Stimmfak-
tor in den Mittelpunkt ihres Vorgehens.

Den Sprachheilpddagogen und Logopédden
wird es interessieren, wer Hausdérfer war
und was sich hinter seiner Lehre verbirgt. Es
darf schon hier gesagt werden, daB dieses
alte Behandlungsverfahren (von 1895 bis
1940), rein theoretisch betrachtet, recht ak-
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zeptabel ist. Es lohnt sich, Hausddérfers Lehre
etwas néher unter die Lupe zu nehmen.

2. Zur Person des Oscar Hausdbérfer
und seinem Behandlungsverfahren

Hausdb6rfer war von Beruf Apotheker. Er gibt
an, ein schwerer Stotterer gewesen zu sein.
Nachdem er vier Sprechheilanstalten erfolg-
los durchlaufen hat, nahm er sein Geschick
in eigene Hande. Durch Selbstbeobachtun-
gen und Studieren seiner gestérten Sprech-
weise kam er zu ganz wichtigen Erkenntnis-
sen. Hierauf baute er eine vollig neue Theo-
rie, die kontrdr zu seinen bisherigen
Behandlungen stand. Nach seinen neuen Er-
kenntnissen und Verhaltensweisen will er
sich innerhalb eines Jahres von seinem
schweren Stottern befreit haben. Das alles
hat er in seinem Buch beschrieben: »Durch
Nacht zum Licht«, erschienen im Selbstver-
lag, Breslau 1933, 4. Auflage. (Meine folgen-
den Zitierungen habe ich aber seiner Bro-
schire von 35 Seiten entnommen, die er
1938 zum Druck gegeben hat, als er schon
74 Jahre alt war.)

Von der Fachwelt ist Hausdérfer ignoriert
worden. Es ist auch in unserer Fachliteratur
kein Beitrag von ihm erschienen. Nur einmal
tauchte in unserer Literatur der Name Haus-
dérfer auf, und zwar bei Kurka (1962), als es
darum ging, das Stottern zu personifizieren
und ihm eine boshafte Gestalt zu geben, die
vom Schiler leichter erfaBt und bekampft
werden kann. Hausdérfer vergleicht das Stot-
tern mit einem Vampir; als blutsaugendes
Nachtgespenst kein schéner Vergleich. Von
seinen studierten Fachkollegen ist Hausdér-
fer wahrscheinlich als Scharlatan bezeichnet
worden, denn in seinem Buch verteidigt er
sich in einem Kapitel, daB auch ein Dilettant
Uber Wissen und Kénnen verfigen kénne.

Hausdoérfers Behandlungsverfahren hat zwei
Ansétze:

— die neue Sprechtechnik und

— sein Ruhesystem.

Der neuen Sprechtechnik liegt sein Sprech-
gesetz zugrunde, das er nach »zdher For-
schungsarbeit« (!) gefunden hat. Es lautet:
»BewuBt, willkirlich Ton — unbewuBt, unwill-
kirlich Mundstellungen, also Form« (S. 10).

Aus dieser Formel geht eine Zweiteilung her-
vor; und zwar ein rein technischer und ein er-
kenntnismaBiger Schritt. Aus besserer Uber-
sicht wollen wir die Bezeichnungen »Stimm-
faktor« und »Erkenntnisfaktor« verwenden.
Im »Stimmfaktor« ist enthalten:

— die bewuBte Tongebung und das Hinein-
bringen der Stimme in den Artikulations-
prozeB;

— den Stimmklang mithéren und ihn mit
dem Ohr festhalten wollen;

— das Horen sichert einen geregelten
StimmfluB und verhindert, daB er im
SprechprozeB abreiBt.

Zu diesem »Stimmfaktor« bringt Hausdérfer

die Kurzformel: »Vokalisieren und Héren!«

Die wichtigsten Glieder im »Erkenntnisfak-

tor« sind:

— Es gibt keine isolierten Konsonanten im
Sprechvollzug, sondern nur Sinnténe.

— Der Sinnton ist eine Silbeneinheit mit ei-
nem Vokal als Gipfelpunkt.

— Den Sinnténen haftet die Mundstellungs-
form (Artikulationsstellung) immer schon
an und wird als Einheit innerviert.

Das Ruhesystem gipfelt in einer Geflihlsum-
wandlung. Wir kénnen es als kleine Psycho-
therapie betrachten. Sie ist schon damals gut
durchdacht worden und ist auch heute noch
voll giiltig. In den Grundzlgen entspricht sie
der heutigen modernen Verhaltenstherapie.

3. Zur Erkenntnis des Stimmfaktors

Mit der Forderung »willklirlich Ton — unwill-
kirlich Mundstellungen« will Hausdérfer zum
Ausdruck bringen, daB zum Sprechbeginn
zuerst der Kehlkopf in Funktion zu treten hat
und damit die Tongebung primar steht. Tritt
die Stimme in den Mundraum, so erfolgen se-
kundar und unwillklrlich die Artikulations-
bewegungen zur Bildung der Laute. In der
Formel des aufgestellten Sprechgesetzes
liegt flr eine symptombefreiende neue
Sprechtechnik die volle Wahrheit. Ich will
versuchen, sie mit meinen Formulierungen
néaher zu erkléren.

Wir wissen, daB der Urton im Kehlkopf gebil-
det und erst in den Resonanzrdumen zur
Stimme gewandelt wird. So spricht Hausdér-
fer vom Ton, im Handlungsvollzug vom »T6-
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nen« und von der Stimme. Die Methode von
Hausdorfer stltzt sich hauptséachlich auf das
Einbringen der Stimme in den Artikulations-
prozeB. Damit stand Hausddrfer aber nicht al-
lein, das haben alle Autoren der Jahrhundert-
wende auch gewollt. Sie sahen die Stimme
als Material des Sprechens an und gingen
davon aus, daB durch psychische Hemmun-
gen die Stimmgebung gedrosselt bis abge-
schnurt wird. Erst dadurch entsteht eine
Symptomatik, die wir zum Stottern zahlen.
Dieser Erkenntnis schlieBe ich mich als ehe-
maliger Stotterer voll an; so habe ich mein
Stottern erlebt und meine Symptomatik ana-
lysiert. In einem Beitrag (vgl. Richter 1981)
habe ich mehrere Namen derjenigen Autoren
angefuhrt, die sich in neuerer Zeit wieder
zum Stimmfaktor bekennen und ihn in ihr Be-
handlungsprogramm aufgenommen haben.
Ich selbst trete voll und ganz fiir den Stimm-
faktor in der Ubungsbehandlung des Stot-
terns ein, und er bildet auch die Grundlage
der Basistherapie meiner Sprachiibungs-
behandlung.

Hausdérfer spricht auch von Mundstellun-
gen, von Formgebungen im Mundraum, in
denen die Stimme zu Lauten geformt wird.
Wir bezeichnen diese heute als Artikulations-
stellung an einer der drei Artikulationszonen.
Ohne das Material Stimme kann die Formge-
bung allein nie ein Sprechen bringen, allen-
falls ein Fllstern. Hausdérfer meint, daB der
Stotterer ein Falschmacher ist, weil er immer
und immer wieder versucht, die Formen iso-
liert auszusprechen, ohne Stimme dazuzu-
geben. Nur dadurch kommt es zum Drlicken
und Quetschen und den Blockbildungen im
Mundraum. Der Stotterer bleibt deshalb auf
einer Phase der Artikulation sitzen, weil
keine Stimme nachstromt, die jede sich ein-
stellende Hemmung in den MitfluB nimmt.
Hausdérfer schreibt dazu: »Einzig und allein
die Stimme bildet das Sprechen, und in dem
Moment, in dem wir Gedanken weitergeben
wollen, tritt sofort unbewuBt und unwillktrlich
der Former der Sprache (...) im Unterbe-
wuBtsein in Tatigkeit und formt nun die form-
lose Masse der Stimme, macht sie verstand-
lich« (S.9). Den so notwendigen Einsatz der
Stimme in den SprechprozeB hat Hausdérfer
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zwar richtig erkannt, aber er hat diesen in der
Praxis zu stark Ubertrieben, wie wir noch ho-
ren werden. Es geht auch in weniger auffélli-
ger Weise.

4. Zur Bedeutung des Mithérens

Schon A. Gutzmann (1879) stellte als Sprech-
regel die Forderung auf: »Hore auf den Wohl-
klang deiner Stimme!« — Doch das haben all
die anderen Autoren, die nun nacheinander
Gutzmanns Methode kopierten, nicht beach-
tet und wohl auch in der Tragweite nicht er-
kannt. In seinem Suchen nach einer befrei-
enden Sprechweise kam Hausdérfer sicher-
lich von selbst auf den Hérfaktor und nahm
das Mithéren des Stimmklanges bzw. das
Festhalten der Stimme mit dem Ohr in seine
Methode auf. Der Stimmgebrauch, das Hal-
tenwollen der Stimme mittels des Gehors
und die Ablehnung des isolierten Ubens der
Einzellaute — das sind die Fakten, die Haus-
dérfers Lehre auszeichneten.

In seiner Broschire (1938) spricht Hausdér-
fer fortan nur noch vom »Ténen und Horenx,
Er stellt sie als eine Symbiose dar, die zu-
sammengehdren. Als Vergleich flhrt er das
Singen an, bei dem ein Stottern ausge-
schlossen wird, weil das Mithéren der Melo-
die automatisch die notwendige Stimmfih-
rung bringt. Auch im Sprechen liegt mit der
Akzentgebung eine Melodie. Nur im Zu-
gehen auf die Sprechmelodie und im Mitho-
ren des Betontsprechens wird der StimmfluB
und damit ein flissiger Sprechablauf gesi-
chert. Der bewuBten Stimmgebung als er-
stem Schritt folgt nun als zweiter Schritt zur
Absicherung das Verfolgen der Stimme mit-
tels des Gehdrs. Halte ich ndmlich mit dem
Ohr den Stimmklang fest, so lasse ich die
Stimmgebung nicht abreiBen, und damit wird
auch der RedefluB nicht unterbrochen.

Das Hoérenwollen ist fest gekoppelt mit dem
Zugriff auf die Stimme. Es bedingt ein Sich-
einstellen auf die Stimmgebung mit einem
gewissen Voraushéren der Vokalténe inner-
halb der Sprechmelodie. Das Héren ist auch
ein Zugehen auf den Vokal; und weil die
Stimme von den Vokalen getragen wird,
spricht Hausdérfer vom »Vokalhtren«. Er
schreibt dazu: »Da wir nur Sinntoéne spre-



chen, ist das Sprechen ein fortwédhrendes To-
nen und Héren, wie das Singen. Die Sinn-
tdne werden durch Druck auf den Selbstlaut
gleich Vokalton zu Gehor gebracht; dem-
nach ist das Sprechen ein fortwahrendes Vo-
kalisieren und Héren, ein Vokalhoren«
(S.12). — Es sei hier herausgestellt, daB
hauptséchlich im Mithéren des Stimmklangs
der symptomverhindernde Effekt liegt.

Die Forderung des Mithérens der Stimme im
Sprechvollzug erweist sich leider als Klippe
in der Methode. Diesen Horvollzug haben wir
Schiiler damals von Hausdorfer nicht begrif-
fen, und er wird wohl auch heute noch nicht
von den Anhidngern Hausddrfers in den
Selbsthilfegruppen verstanden werden. Der
Vorgang ist mit wenigen Sé&tzen tatsachlich
schwer zu erkléren, und ich firchte, daB ich
ihn mit meinen Ausfiihrungen auch nicht klar
genug verstandlich machen konnte. Ich
selbst bin im Zuge meines eigenen Suchens
nach Sprecherleichterung erst sehr spat zum
Erkennen der Bedeutung des Hérfaktors ge-
kommen. Und erst damit konnte ich auch
mein gelegentlich noch auftretendes Rest-
stottern vollig beseitigen.

5. Zum Erkenntnisfaktor

In seinem Buch beklagt sich Hausdérfer, daB
er in den von ihm besuchten Anstalten vor
dem Spiegel die einzelnen Laute mit ihren
Mundstellungen Gben muBte. Dieser Unter-
richt ging auf Albert Gutzmann zurlick, der
Taubstummenlehrer war und den Unterricht
der Stotterer an den der Taubstummen an-
lehnte. Und die damaligen Sprachheilbe-
handler haben wohl alle mehr oder weniger
gliicklich Gutzmann kopiert. Erst im Suchen
nach eigenen Wegen erkannte Hausdoérfer,
daB dieses Uben vollig falsch war, ja ihn noch
tiefer ins Stottern hineingebracht hatte.

Der schwer Stotternde empfindet die Schwie-
rigkeit des Sprechens stets im Mundraum,
und nur hier sucht er die Hemmungen mit
Tricks zu Uiberwinden. Als Folge dieser emp-
fundenen Schwierigkeit bei der Lautbildung
kann sich ein einzelner Laut als besonders
»schwer zu sprechen« herausstellen. Oder
anders formuliert: Eine bestimmte Artikula-
tionsphase hat sich als »schwer zu nehmenc,

als Stolperstein erwiesen, und der in dieser
Stellung zu bildende Laut présentiert sich
fortan als »mein schwerer«. Als mdgliche
Konsequenz konnte nun der Stotternde sei-
nen schweren Laut (ben, um ihn leichter zu
beherrschen, ihn leichter aussprechen zu
lernen. Hier hakt nun Hausdérfer ein, und
seine Erkldarungen gipfeln in der Erkenntnis,
daB es keine Einzellaute im SprechprozeB
gibt, sondern daB wir nur in Sinntdnen spre-
chen, denen immer ein Vokal als Stimmtra-
ger zugeordnet ist. Zu den Sinnténen als Sil-
beneinheiten schreibt Hausdérfer: »Ein Sinn-
ton besteht nicht aus einzelnen Lauten;
sondern der Sinnton, den wir sprechen, ist
ein einziger Ton, dem eine einzige Form
schon beim Denken wie beim Sprechen an-
haftet, genau wie es bei den einzelnen Lau-
ten der Fall ist« (S.12). Somit werden auch
nicht die Einzellaute, sondern immer der
Sinnton als Ganzes wird innerviert und zur
einheitlichen Bewegung aufgerufen. Als Bei-
spiel eines Sinntones flihrt Hausdérfer das
Wort »Bank« an. Der Anlaut »B« ist kein Laut
im eigentlichen Sinne, sondern ist nur die
Offnung der Lippen zur Klangbildung des Vo-
kals »a«. Der Stotternde jedoch, dem das »B«
zum schweren Laut geworden ist, schélt es
aus der Gesamtinnervation heraus und ver-
sucht immer und immer wieder, das »B« iso-
liert herauszubringen, was gar nicht mdglich
ist. Die Lippen werden — als abgetrennte
Phase aus der Gesamtbewegung — so lange
vibrieren, solange das »B« als gedruckter
Buchstabe vor dem geistigen Auge steht, bis
er mit einem Manéver zum erlésenden Vokal
kommt, in dem als Ruhepol die Stimme liegt.

Als Zusammenfassung sei angefihrt:

— Weil wir nur in Sinnténen sprechen, gibt
es keine angeblich »schweren« Laute im
Sprechvollzug.

— Es ist daher unsinnig, die »schweren
Laute« isoliert zu Uben.

— Wenn schon fiir erforderlich angesehen,
so durfte ein angeblich schwer zu spre-
chender Konsonant nur in Verbindung mit
einem Vokal geiibt werden. Denn es gilt,
den einheitlichen Bewegungsvollzug mit
der dazugehérigen Innervation abzusi-
chern.
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Die Verirrung des Ubens von Einzellauten,
die Hausd6rfer Veranlassung zu so groBer
Polemik gab, brauchen wir wohl nicht weiter
zu erértern. Es wird heute keinen Sprachheil-
padagogen mehr geben, der Stammeln mit
Stottern verwechselt und mit seinem Klien-
ten die einzelnen Konsonanten isoliert (ibt.

Soweit zur Theorie. Aus meiner heutigen
Sicht und meinen subjektiven Erkenntnissen
muB ich die Theorie gutheiBen. Das Ténen
und Hoéren dirfte tatséchlich das Rezept
sein, um die Symptomatik weitgehend verrin-
gern zu kénnen. Wie sah nun aber das Ver-
halten dieser Theorie zur angewandten Pra-
Xxis in Hausdbrfers Anstalt aus? Von der tiefen
Kluft habe ich bereits gesprochen.

6. Die Praxis in der Anstalt von Hausdorfer

Im Frihjahr 1938 weilte ich — damals
26jahrig — zwolf Wochen lang in der
»Sprechlehranstalt«, wie sie von Hausdérfer
bezeichnet wurde (als ob Stotternde das
Sprechen erst lernen miissen), in Breslau.
Dort traf ich siebzehn andere jugendliche
Stotternde an. Der Unterricht war laut Pro-
spekt folgendermaBen angekiindigt: Vormit-
tags von 9 bis 12 Uhr, nachmittags von 14 bis
16 Uhr, abends von 20 bis 21 Uhr. Am Vor-
mittag beaufsichtigte und tbte mit uns der
sogenannte »Assistent«; es war Kurt aus Ber-
lin. Er war ein Jugendlicher wie wir anderen,
der nach einem vorhergehenden Kursus lan-
ger geblieben war, ohne neu zahlen zu mis-
sen, aber auch ohne entlohnt zu werden. Er
hatte vom Mechanismus des Stotterns noch
weniger Kenntnisse, als ich sie bereits hatte,
und er kopierte auch nur die Ubungen seines
Vorgéngers. Diese waren nun wirklich nicht
sinnvoll, ohne System und ohne Programm
zu weiterfihrenden schwereren Ubungen.
Die Ubungsfo|gen waren reine Ubungen des
Einbringens der Stimme in den Sprechpro-
zeB nach einer Vorlage von Séatzen und
Sprichwértern. Sie wurden »Ténlbungen«
genannt. Dabei wurden die Vokale (ibermé-
Big gedehnt, langgezogen. Dadurch ergab
sich die einem Singsang &hnliche Sprech-
weise, bei der ein Wort an das andere ge-
héngt wird, wie es beim Legatosprechen der
Fall ist. In dieser Sprechweise wird ein Stot-
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tern bzw. Héngenbleiben deshalb ausge-
schlossen, weil dem ArtikulationsprozeB
mehr Material Stimme zugefihrt wird, als no-
tig ist — wie beim Singen eines Textes. In
diesem Unterricht steckte keine Methode,
und es fehlten ihr alle anderen Elemente ei-
ner Sprachlibungsbehandlung (vgl. dazu
Wertenbroch 1982). Wir haben gelibt und ge-
tan, was uns geheiBen wurde, haben nachge-
plappert, wie es auch der Papagei tut. Aber
wir wuBten nicht um das Warum und um die
Beziehungen der Ubungen zu den Ursachen
des Stotterns. Ob dieser sture und duBerst
langweilige Unterricht im Sinne Hausdérfers
war, kann ich nicht sagen. Er selbst hat in
dieses Ubungsgeschehen am Vormittag in
all den Wochen nicht einmal eingesehen.
Das betrachte ich heute als einen Betrug an
uns achtzehn heilungsuchenden Stottern-
den. Ich meine, daB wir nach so verheiBungs-
vollen Versprechungen und fiir soviel Geld
einen fachgerecht geleiteten Sprachheilkurs
hétten verlangen kénnen. An den hilflosen
Stotternden wurde schon von jeher von Gau-
nern viel Geld verdient.

Die vorgesehenen Unterrichtsstunden am
Nachmittag entfielen. Dafiir muBten wir auf
die StraBe und in Geschéfte gehen und
»Frechheitsiibungen« machen; das heiBt,
daB wir mit dieser duBerst auffilligen Sing-
sang-Sprechweise Leute anzusprechen hat-
ten. Damit sollten wir die Ansprechangst
Uberwinden und das »Nichts-draus-machen«
lernen. Es darf dazu erwéhnt werden, daB wir
mit der vorherigen Einstellung auf ein ganz
langsames und ténendes Sprechen bei die-
sen Ubungen auBer Haus nie gestottert ha-
ben. Abends von 20 bis 20.45 Uhr hielt Haus-
dérfer jeweils einen Vortrag. Das war der
theoretische Unterricht. Dabei ging er wahl-
weise sowohl auf die Sprechtechnik als auch
auf die neuen Verhaltensweisen ein. Er
sprach frei aus dem Sinn heraus, wie ihm ge-
rade die Gedanken kamen und ohne be-
stimmte Thematik. Zu so spater Stunde
rauschte wohl das meiste, was er sprach, an
unseren Ohren vorbei; und es kam auch vor,
daB einer von uns dabei einschlief.

Schon nach kurzer Zeit blieb ich in den Mau-
ern Breslaus fast symptomfrei. Auch alle an-



deren hatten eine gute bis sehr gute Sprach-
besserung zu verzeichnen. War diese allein
auf das Uben zuriickzufiihren? Wahrschein-
lich nicht. Wir lebten unbekiimmert in den
Tag hinein, und es fehlte jeder StreB. Die see-
lische Entlastung, der geregelte Tagesablauf
mit genligender Nachtruhe brachte eine
nervliche Erholung, die sich immer glinstig
auf das Sprechen auswirkt. Jeder fuhr mit ei-
nem erheblich besseren bis fast flissigen
Sprechen — aber natirlich immer noch im
Singsang — nach Hause. Am Abschieds-
abend muBte jeder eine kleine Rede halten,
und diese war schriftlich Hausddrfer zu tber-
reichen. Seitdem wuBte ich, woher die vielen
Dankschreiben kamen, mit denen mich
Hausdérfer so lange gefuttert hatte, bis ich
den Weg in seine Anstalt fand.

Heimgekommen, versuchte ich zu Hause
und auf der Arbeitsstelle dieses Uberaus
langsame und monotone, aber symptomfreie
Sprechen trotz der Blicke und Bemerkungen
meiner Sprechpartner weiterhin durchzufiih-
ren. Eine Zeitlang gelang es mir, doch dann
habe ich es wieder aufgegeben, es kostete
zuviel Kraft. Und mit dem Fallenlassen des
bewuBten Ténens kehrte ich auch wieder in
mein friheres Stottern zurlck; ich wurde
also riickfallig. Damit stand ich aber nicht al-
lein. Ich blieb mit den anderen Teilnehmern
in brieflichem Kontakt. Keiner von ihnen
konnte den in der Anstalt gewonnenen Erfolg
halten, alle wurden wieder rickfallig. Jeder
gab sich selbst die Schuld am Ruckfall, weil
er nicht ausdauernd genug das ténende
Sprechen durchgefiihrt hatte.

Erschittert hat es mich, als ich erfuhr, daB
auch unser Assistent Kurt rickféallig gewor-
den war. Wir hatten uns angefreundet, und
so blieben wir im Briefwechsel. Nach andert-
halb Jahren Aufenthalt in Breslau ging Kurt
nach Berlin zurtick. Nach gar nicht langer
Zeit erhieltich von ihm einen sehr traurig und
depressiv gestimmten Brief mit dem Inhalt,
daB auch er riickféllig geworden sei und wie-
der in seinem friheren Stottern drinstecke.

Die anderen mit mir angereisten Schiler wa-
ren vier Wochen in der Anstalt. Bei mir ergab
es sich, daB ich zwolf Wochen blieb. Ich habe
nun in dieser Zeit Tag fur Tag das ténende

Sprechen gelibt, und man hétte annehmen
kénnen, daB es sich eingespurt und den fal-
schen Sprechmechanismus verdrangt hat.
Als ich ruckfallig wurde, glaubte ich, daB
meine Ubungszeit in Breslau noch zu kurz
gewesen war. Kurt hat jedoch ganze acht-
zehn Monate lang diese ungewdhnlich t6-
nende Sprechweise trainiert. Damit héatte er
ja nun wirklich zum véllig flieBenden Spre-
chen ohne Rickfall kommen missen, wenn
— jawenn dies der alleinige Faktor zu dauer-
haftem fllissigen Sprechen gewesen waére.

Wir dirfen folgern, daB nur das isolierte T6-
nen allein, ohne Berlicksichtigung der ande-
ren Heilfaktoren, nicht zum Ziel fihrt und
also das eigentliche Stottern nicht beseitigen
kann. Das sei an dieser Stelle auch den An-
hangern der Hausdérferschen Methode in
den Selbsthilfegruppen gesagt, die vom
Singsang-Sprechen zuviel erhoffen. DaB wir
allesamt rlickféllig geworden sind, lag weni-
ger an Hausdérfers Lehre als vielmehr daran,
daB wir diese in ihren Grundzlgen nicht ver-
standen haben. Wir stlitzten uns nur auf das
Toénen und lieBen den Zweitteil dieses Heil-
faktors, ndmlich das Mithéren und Festhalten
der Stimme, vollig auBer acht. In seinen
abendlichen Belehrungen sprach Hausddrfer
aber immer vom Ténen und Héren. Das Ein-
bringen der Stimme in den SprechprozeB ha-
ben wir zwar in Gbertriebener Weise und aus-
giebigem MaBe geubt. Welche Bewandtnis
jedoch das dazugehérige Mithéren fiir den
kontinuierlichen RedefluB hat, haben wir
nicht begriffen. Und es gab auch daflr keine
technischen Ubungen, die wir hatten anwen-
den kénnen. Wir haben also die Methode so-
zusagen nur zur Hélfte gelibt und angewen-
det, und deshalb konnte sie uns auch nicht
den erhofften Erfolg bringen.

7. Als Ausklang

Erstviele Jahre spéter, als ich schon sehr viel
Wissensstoff Giber Stottern in meinem Selbst-
studium gespeichert hatte und nochmals in
Hausdérfers Buch hineinschaute, konnte ich
seine Lehre so verstehen, wie ich sie in den
vorliegenden  Ausfiihrungen interpretiert
habe.

Wiederholen wir noch einmal Hausdérfers
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Forderung: »Ténen und Hdéren!« Meine sub-
jektiven Erkenntnisse und objektiven Beob-
achtungen an vielen Stotternden besagen
folgendes: Flr die Basistherapie innerhalb
der Sprachiibungsbehandlung stellt die Si-
cherung der vollen Stimmgebung den Haupt-
faktor dar. Mit einem weichen Stimmeinsatz
und bewuBter Stimmflihrung kdénnen alle
Verkrampfungserscheinungen ausgeglichen
bzw. Uberwunden werden. Das Geheimnis
fur den Stotternden, ob jung oder alt, »flissig
zu sprechen«, heiBt: »Stimmgebung und
Stimmflhrung! — Bemihe dich um eine
volle sonore Stimme und halte den Klang mit
dem Ohr fest!«
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Die sonderpadagogischen Diagnose-
und Forderklassen in Bayern
— Schulversuch —

Zusammenfassung

Im Sprachheilwesen der Bundesrepublik Deutsch-
land wird gegenwdrtig um neue Entwicklungen
und Perspektiven im Schulbereich gerungen, und
es werden alternative Formen zur herkémmlichen
Beschulung der Sprachbehinderten gefordert. In
diesen Uberlegungen kénnten die Diagnose- und
Forderklassen, wie sie gegenwértig in Bayern er-
probt werden, eine nicht unbedeutende Rolle spie-
len. Im folgenden Beitrag werden die Entstehung
des Modellversuchs »Diagnose- und Forder-
klasse«, die zugrundeliegenden ldeen und Pro-
bleme und erste sich abzeichnende Ergebnisse
dargestellt.

1. Einleitung

1.1.

In Bayern gibt es derzeit 40 Schulen flr
Sprachbehinderte, an denen etwa 3200
Schuler nach dem Lehrplan der Grund- und
Hauptschule unterrichtet werden. In der Re-
gel ist die Schule flir Sprachbehinderte eine
Durchgangsschule. Spéatestens nach der
vierten Jahrgangsstufe werden die Kinder an
andere Schulen Uberwiesen. Nur an drei
Schulen besteht die Moéglichkeit, sprachbe-
hinderte Schuler tber die vierte Klasse hin-
aus zu betreuen. Im Schuljahr 1985/86 z.B.
besuchten noch 92 Schiler die funfte Jahr-
gangsstufe.

Schulen fiir Sprachbehinderte

1:2.

Uber das Lern- und Leistungsverhalten
sprachbehinderter Schiler gab es bis in die
siebziger Jahre nur vereinzelte Untersuchun-
gen. Erstin letzter Zeit vollzieht sich ein Wan-
del, wozu das allgemeine Interesse am Be-
griff der Teilleistungsschwéche mit beigetra-
gen hat. Empirische Untersuchungen in

Stand der empirischen Forschung

diesem Bereich stoBen auf folgende Schwie-

rigkeiten:

— Es gibt keine anerkannte, verbindliche
Klassifizierung von Sprachbehinderun-
gen.

— Eigens hierfir entwickelte testdiagnosti-
sche Verfahren liegen nicht vor.

— Der Nachweis von Kausalbeziehungen
zwischen Sprachstérungen und bestimm-
ten Aspekten des Lern- und Leistungsver-
haltens ist nicht moglich (vgl. Fries 1985).

Von verschiedenen Autoren wurden Zusam-
menh&dnge zwischen gestorter Sprache und
bestimmten Lern- und Leistungsschwierig-
keiten untersucht. Insbesondere wurde den
Bereichen

— visuelle Wahrnehmung,
— auditive Wahrnehmung und
— Motorik

Beachtung geschenkt (vgl. z.B. Seidel und
Biesalski 1973, Alahuta 1976, Winkler 1980,
Fries 1983). Einzelne Zusammenhénge zwi-
schen Sprachbehinderungen und Leistun-
gen in den o.g. Bereichen wurden festge-
stellt.

1.3.

An Schulen fiir Sprachbehinderte wurden im-
mer wieder Kinder eingeschult, die den An-
forderungen in der ersten Jahrgangsstufe
nicht gewachsen waren und somit zu Beginn
ihrer Schulzeit zu Schulversagern wurden.
Diese sprachbehinderten Kinder waren zum
Teil schon in der Schulvorbereitenden Ein-
richtung (SVE) aufgefallen. Nicht nur in ih-
rem Sprachverhalten, sondern auch im Be-
reich der Wahrnehmung, der Motorik und der
Handlungssteuerung zeigten sie Auffélligkei-
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ten, die zur Etikettierung »entwicklungsver-
zdgert« flhrten. Solche Kinder wurden zu-
riickgestellt oder an die Schule fiir Lernbe-
hinderte Uberwiesen. Versuche von enga-
gierten Praktikern erbrachten jedoch die
Erfahrung, daB einige dieser Kinder bei inten-
siver individueller Forderung auch den
Sprung an die Grundschule schaffen kén-
nen. Aufgrund dieser Erfahrungen wurde die
Ausgangshypothese aufgestellt:

Sprachbehinderte Kinder mit zusé&tzlichen
Lern- und Leistungsschwierigkeiten kénnen
durch gezielte Férderung vor dem Versagen
im Anfangsunterricht bewahrt werden.

2. Der Modellversuch

Zur Uberpriifung der Hypothese wurde ein
Modellversuch konzipiert, der im Auftrag des
Bayerischen Staatsministeriums fir Unter-
richt und Kultus — unter Bezuschussung des
Bundesministeriums fur Bildung und Wis-
senschaft — vom Staatsinstitut flir Schul-
padagogik und Bildungsforschung padago-
gisch betreut und wissenschaftlich begleitet
wurde. An finf Schulen flir Sprachbehin-
derte wurden im Schuljahr 1982/83 erstmals
»Diagnose- und Férderklassen« eingerichtet.
Die Kinder, die in diese Klassen eingeschult
wurden, stammten vorwiegend (75 Prozent)
aus der der Schule angegliederten Schulvor-
bereitenden Einrichtung. Alle Kinder waren
als »sprachbehindert mit zusétzlichen Ent-
wicklungsverzégerungen« diagnostiziert
worden. Die flinf Standorte waren die Schu-
len fir Sprachbehinderte in Bad Windsheim,
Furth, Ndrnberg, Schweinfurt und Wiirzburg.

2.1. Organisation

Diagnose- und Foérderklassen wurden zu-
sétzlich zu den reguléren ersten Jahrgangs-
stufen an Schulen fiir Sprachbehinderte ein-
gerichtet. Der Unterricht fand in kleinen
Gruppen von durchschnittlich acht Kindern
statt. Ein Klassenlehrer und eine Erzieherin
(Heilpddagogische Unterrichtshilfe) mit zu-
satzlich zehn Wochenstunden unterrichteten
und férderten die Kinder. Alle Kinder wurden
zu Beginn des Schuljahres von Psychologen
getestet. Diese Psychologen waren auch
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wéhrend des Schuljahres fiir Fragen der Leh-
rer, Erzieher und Eltern zustandig.

Um Zeit fur die aufwendige Diagnostik und
die individuelle Fdrderung in den Bereichen
der Teilleistungsschwédchen zu finden,
wurde das Pensum des ersten Schuljahres
auf zwei Jahre verteilt. Der Unterricht fand in
besonders strukturierten Klassenrdumen
statt, so daB den Bedirfnissen der Kinder
besser entsprochen werden konnte. Die
Klassenrdume wurden z.B. unterteilt in ei-
nen Arbeitsbereich, eine Spielecke, eine
Ruheecke mit Blichern und Kissen, Platz fir
Bewegung und Spiel usw. Die Lehrer und Er-
zieher bildeten sich wahrend der Versuchs-
phase intensiv und problemorientiert fort.

3. Diagnose- und Férderklassen — heute

3.1. Schiler der Diagnose- und Férder-
klassen (ab Schuljahr 1984/85)

In die Diagnose- und Forderklassen werden
nun Schiler aufgenommen oder Uberwie-
sen, die in ihrer Entwicklung oder ihrem Lern-
und Leistungsvermdgen mindestens zeitwei-
lig so beeintréachtigt sind, daB sie am Unter-
richt in der Grundschule nicht mit genligen-
dem Erfolg teilnehmen kénnen, d. h., in eine
Schule fur Behinderte Uberwiesen werden
muiBten. Dazu gehdren Schiler mit Stérun-
gen in der Wahrnehmung, in der Motorik, in
der Sensomotorik, in der Handlungssteue-
rung. Mit diesen Schwéchen kénnen Sprach-
entwicklungsverzégerungen sowie Motiva-
tionsstérungen einhergehen, so daB die ge-
samte weitere Persdnlichkeitsentwicklung
beeintrachtigt wird. Nicht aufgenommen wer-
den blinde, sehbehinderte, gehorlose,
schwerhérige, geistigbehinderte und kérper-
behinderte Schiiler (letztere, soweit sie einen
besonderen Therapie- und Pflegebedarf ha-
ben).

3.2. Aufgaben der Diagnose- und
Forderklassen

Ziel der Arbeit in diesen Klassen ist es, die
Behinderung der Schiler genauer zu erfas-
sen und nach Méglichkeit die Ursachen und
Bedingungszusammenhénge fiir die Lern-
und Leistungsstérungen zu erforschen. Den



Ursachen der Behinderung ist durch beson-
dere FordermaBnahmen zu begegnen. Die
Schuler sollen nicht nur unter Berlcksichti-
gung ihrer Behinderung unterrichtet werden,
es soll vielmehr den Ursachen der Behinde-
rung sowohl durch geeignete individuelle
Férderprogramme als auch durch eine ent-
sprechende Gestaltung des Unterrichts
nachgegangen werden.

3.3. Aufnahme und Uberweisung an die
Diagnose- und Forderklassen

Die Kinder kénnen bei Vorliegen entspre-
chender Stérungen bereits zu Beginn ihrer
Schulpflicht in eine Diagnose- und Forder-
klasse aufgenommen oder nach Aufnahme
in die Grundschule von dort an eine solche
Uberwiesen werden. Die Klassen sind zwar
an Schulen flr Behinderte eingerichtet, je-
doch unterbleibt zundchst beim Uberwei-
sungsbescheid die Feststellung, welche Be-
hinderung vorliegt.

3.4. Unterricht in Diagnose- und
Férderklassen

Der Unterricht erfolgt auf der Basis des Lehr-
planes der Grundschulen, allerdings in der
Form, daB die Lerninhalte der ersten beiden
Grundschuljahre auf drei Schulbesuchsjahre
verteilt und sonderpddagogisch entfaltet
werden. Er ist von der stdndigen wechselsei-
tigen Beeinflussung von Untersuchungen
(Diagnose) und Férderung gekennzeichnet.
Zur umfassenden Diagnose gehdren nicht
nur Testverfahren und laufende gezielte Be-
obachtungen, sondern auch medizinische
Gutachten, deren Erstellung mit den Erzie-
hungsberechtigten abgesprochen wird. Die
umfassende Férderung schlieBt unterrichtli-
che und therapeutische Angebote zur Vorbe-
reitung und Anbahnung schulischer Lernpro-
zesse in diagnosegeleiteten Formen ein (vgl.
bereits erschienene »Handreichungen«im Li-
teraturverzeichnis).

3.5. Schullaufbahn in Diagnose- und
Férderklassen

Ob der einzelne Schiiler zwei oder drei Jahre
die Diagnose- und Férderklasse besucht,
richtet sich nach seiner schulischen Entwick-

lung. Der Ubertritt in eine Schule, die nach
dem Grundschullehrplan unterrichtet, ist
nach dem ersten Schulbesuchsjahr nicht ge-
sichert. Dagegen stellen die Diagnose- und
Forderklassen darauf ab, daB nach dem drit-
ten Schulbesuchsjahr ein Ubertritt minde-
stens in die dritte Jahrgangsstufe einer nach
dem Grundschullehrplan unterrichtenden
Schule mdglich ist, sofern nicht nach der in-
dividuellen Diagnose der Besuch einer
Schule erforderlich ist, die nach dem Lehr-
plan der Schule fir Lernbehinderte unterrich-
tet. Die Schullaufbahn in einer Diagnose-
und Férderklasse sieht in der Regel so aus:

1.Jahr
2.Jahr

1. Jahrgangsstufe

1 A (eingeschobenes Jahr; gilt nicht als
Wiederholung einer Jahrgangsstufe im
Sinne des Schulrechts)

2. Jahrgangsstufe

3.Jahr

Nach AbschluB des Besuches der Diagnose-
und Forderklasse entscheidet das Staatliche
Schulamt auf Antrag der Erziehungsberech-
tigten oder des Schulleiters, ob das Kind die
Grundschule besuchen kann oder ob es auf-
grund der diagnosegeleiteten Férderung und
ihrer mehrjahrigen Ergebnisse nicht doch
besser in einer Schule fur Lernbehinderte,
fir Sprachbehinderte oder fir Erziehungs-
hilfe geférdert werden sollte.

3.6. Organisation der Diagnose- und
Forderklassen

In der Diagnose- und Foérderklasse sind
durchschnittlich etwa zehn Kinder. Sie wer-
den von einem ausgebildeten Sonderschul-
lehrer unterrichtet und erzogen, der in seiner
Aufgabe sowohl hinsichtlich der Diagnose
als auch in der diagnosegeleiteten Forde-
rung etwa zehn Stunden in der Woche durch
weiteres Personal unterstitzt wird (Sonder-
schullehrer einer anderen sonderpadagogi-
schen Fachrichtung oder Heilpddagogen).

4. Ausblick

Aus den bisher vorliegenden Ergebnissen
des Schulversuchs »Diagnose- und Férder-
klasse«in Bayern kann gefolgert werden, daB
unter den oben beschriebenen Bedingungen
etwa ein Drittel der Kinder nach dem Besuch
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dieser Klassen den Anforderungen der
Grundschule gewachsen war. Ein weiteres
Drittel der Kinder brauchte zwar weiterhin ei-
nen Schonraum in einer Sonderschule, die
aber weiter nach dem Lehrplan einer Grund-
schule unterrichtete (z. B. Sprachheilschule).
Das restliche Drittel etwa benétigte einen Un-
terricht nach besonderen, reduzierten Lehr-
plédnen (Schule fur Lernbehinderte).

Alle Kinder, in welche Einrichtung sie
schlieBlich auch kamen, hatten durch die
Einrichtung der Diagnose- und Férderklas-
sen einen fur ihr weiteres Leben gewichtigen
Vorteil: Sie konnten ihre Schullaufbahn be-
ginnen, ohne standig im Vergleich mit ande-
ren ihr Versagen zu erleben. Im Gegenteil,
sie durften eine an ihren Bedurfnissen aus-
gerichtete Férderung erfahren, die bei vielen
Kindern eine stérkere Kompensation ihrer
Teilleistungsstérungen bewirkte. Motiva-
tions- und Verhaltensstérungen konnten auf
diese Weise zum Teil abgebaut bzw. ihre
Entstehung weitgehend vermieden werden.
Dies gelang jedoch nur, wenn die idealen
Versuchsbedingungen, wie sie oben be-
schrieben wurden, weiterhin realisiert wer-
den konnten.

Ob Zusammenhédnge zwischen Bewegungs-
stérungen, Lernstérungen und Sprachent-
wicklungsbehinderungen bestehen, konnte
im Laufe des Schulversuchs nicht stringent
nachgewiesen werden. Es ist allerdings un-
umstritten, daB eine motopadische Gestal-
tung des Unterrichts die Motivation und Lern-
bereitschaft der Kinder stark fordert. Vor
einer Herstellung monokausaler Zusammen-
hénge zwischen festgestellten Lernstdrun-
gen und Bewegungsstérungen muB jedoch
gewarnt werden.

Aus den bisherigen Uberlegungen und den
Ergebnissen des Schulversuchs ergeben
sich fur die Regelschulen und die Schulen fur
Behinderte einige Feststellungen:

a) Péadagogik muB sich standig in Frage stel-
len, sich weiterentwickeln, will sie nicht tot
sein.

b) Die Lehrer von Regeleinrichtungen und
Lehrer der Schulen fir Behinderte miissen
im Interesse von Kindern mit Teilleistungs-
stérungen noch enger kooperieren.
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c) Im Schulversuch hat es sich gezeigt, daB
die individuelle Auspragung der Teillei-
stungsstérungen bei den Kindern auch je-
weils ein individuelles Vorgehen bei der Er-
ziehung und Unterrichtung erforderlich
macht. Dies bedeutet eine grdBere indivi-
duelle Freiheit bei der Methodik im Unterricht
und auch bei der Organisation von Schulfor-
men. In noch zu erprobenden Formen wer-
den wohl in Zukunft Lehrer unterschiedlicher
Ausbildung enger zusammenarbeiten mus-
sen, um den komplexen Anforderungen bei
der diagnosegeleiteten Férderung teillei-
stungsgestérter Kinder gerecht werden zu
kénnen.

d) Bei allen Anliegen, die uns die Integra-
tionsdiskussion nahelegt, darf jedoch nicht
vergessen werden, daB primar der Schuler
im Mittelpunkt aller Uberlegungen stehen
muB und nicht die Interessen einzelner Grup-
pen.

e) Schulversuche sind Voraussetzung, um
zu gesicherten Aussagen zu kommen, wie in
der Praxis diese diagnosegeleitete Forde-
rung realisiert werden kann. Ein Modell wird
in folgendem Schema »Schulversuch Rosen-
heim« dargestellt.



Schulversuch Rosenheim: »Schule fiir Kinder mit besonderen Férderbedtirfnissen«
Prinzipien: Prdvention, besondere Beschulung, Integration, Kooperation
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Ute Baumeister, Borken/W.

Die Sprachheilarbeit 32 (1987) 5, S.225—227

Chorisches Singen an der Schule
fur Sprachbehinderte

Zusammenfassung

Der vorliegende Erfahrungsbericht schildert Ent-
stehung, Aufbau und Arbeitsweise eines Schul-
chores an der Schule fiir Sprachbehinderte.

1. Wie es begann ...

»Alle Jahre wieder ...« entfaltet sich vor
Weihnachten in den Schulen eine unge-
wdhnliche Aktivitatenvielfalt. Weihnachts-
spiele werden geprobt, Geschenke und
Christbaumschmuck gebastelt, und es wird
gesungen — manchmal mehr als wahrend
des ganzen Ubrigen Schuljahres. Vor und fur
Weihnachten macht sich in den Schulen
Schulleben breit. Nach Weihnachten beginnt
dann wieder der Alltag — meist ohne (regel-
maBigen) Gesang. Wird da nicht eine musi-
kalische »Marktllicke« sichtbar? Wir meinten
»ja« und haben daher im Februar 1986 unse-
ren Schulchor ins Leben gerufen. Manch ei-
ner wird fragen: »Schulchor an einer Schule
fir Sprachbehinderte? Ist der MiBerfolg dort
nicht gleich vorprogrammiert?«

Um es vorwegzunehmen: Ganz ohne Enttéu-
schungen, MiBerfolge, Rickschritte und die
verschiedensten Stadien, das Beste aus der
gegebenen Situation zu machen — verbun-
den mit dem (gelegentlich) auftauchenden
Gedanken, das Vorhaben wieder aufzuge-
ben —, ging es nicht. Trotzdem kann der vor-
liegende Bericht vielleicht fiir das eine oder
andere Kollegium AnstoB und Ermutigung
sein, dhnliches zu versuchen.

2. Die Griindungsphase

Vor Beginn der eigentlichen Probenarbeit
gab es verschiedene organisatorische Fra-
gen zu kléren:

— Wann sollte die Chorprobe stattfinden?

— Welche Kinder sollten am Chor teilneh-
men?

— Welche Aufnahmekriterien sollten gestellt
werden?

2.1. Zeitpunkt der Chorprobe

Wir entschlossen uns zunéchst, die Probe
parallel zum allgemeinen Unterricht abzuhal-
ten. Dieses Vorgehen erwies sich jedoch
schon bald als unpraktikabel. Zum einen
muBte der laufende Unterricht von den Kolle-
gen haufig abrupt unterbrochen werden, um
die Chorkinder zur Probe zu schicken, zum
anderen entstand dadurch eine unverhéltnis-
maBig groBe Unruhe im Schulgebdude, was
sich nachteilig auf die Konzentrations- und
Mitarbeitsbereitschaft der Chorkinder aus-
wirkte. Manch einer benutzte die Phase des
Raumwechsels dazu, die Toilette aufzusu-
chen oder seinem(r) Freund/Freundin aus
der Nachbarklasse die neuesten Erlebnisse
zu erzéhlen. Dementsprechend lange dau-
erte es jedesmal, bis sich die Kinder soweit
beruhigt und gesammelt hatten, daB mit der
eigentlichen Probenarbeit begonnen werden
konnte. Nach diesen Erfahrungen wurde die
Chorprobe in eine Randstunde im AnschluB
an die groBe Pause gelegt. Vor der Probe
kénnen sich die Schiler nun auf dem Schul-
hof »austoben« und erscheinen dann mit dem
Schellen geschlossen zur Chorprobe. Fir die
meisten Schiler endet der Schultag mit der
Chorprobe. Dies erleichtert zum einen die
Organisation von Gruppenproben, zum an-
deren ist der Chorleiter nun nicht mehr in
dem MaBe wie zuvor gezwungen, die Probe
punktlich mit dem Schulgong zu beenden,
was ein ruhigeres Arbeitsklima entstehen
lieB.
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2.2. Welche Kinder sollten am Chor
teilnehmen?

Unser Chor besteht zur Zeit aus einer
Gruppe von ca. 30 Kindern der Klassen E bis
4. Es ist also eine altersgemischte Gruppe
mit stark divergierendem Anspruchsniveau.
Auf diese Weise ist jedoch gewahrleistet, daB
die »Kleinen«in die Chorarbeit langfristig hin-
einwachsen, wogegen die »GroBen« lernen,
mit den »Kleinen« in einem gemeinsamen
Vorhaben tétig zu sein. Die Schler der Klas-
sen 2 bis 4 stellen naturgemas die Stltze des
Chores dar, da hier inzwischen die Sprach-
stérungen teilweise abgebaut werden konn-
ten, die Schiler bereits flissig lesen und
auch bereits Uber eine deutlich gesteigerte
Merkfahigkeit fir Texte verfigen. Einige die-
ser Schiler sind auch in der Lage, »Paten«-
Funktionen fir jlingere Kinder zu tberneh-
men (z.B. Konflikte schlichten, Texte vor-
sprechen, Verhaltensregeln geben, Grup-
penarbeit leiten).

2.3. Welche Aufnahmekriterien wurden bei
der Auswahl der Chorkinder zugrunde
gelegt?

Alle Schiler der Schule wurden klassen-

weise hinsichtlich folgender Kriterien Uber-

prift:

— tonales Gehdr, Modulationsféhigkeit der
Stimme, Stimmfihrung (PreB-Stimme?),
Stimmlage, Tongedachtnis (Nachsingen
von Einzeltdnen, Intervallen und kleinen
Melodiezeilen auf Tonsilbe);

— Realisation von Melismen;

— Nachsprechen eines Textes in unter-
schiedlichen Schwierigkeitsstufen;

— Koordination von Sprach- und Melodie-
gedéachtnis (Nachsingen einer einfachen
Melodiezeile mit unterlegtem Text).

Rhythmische Fahigkeiten der Schiler wur-
den nicht gesondert Gberprift, da diese im
Verlauf der Chorarbeit als entwickelbar er-
schienen.
Ein Schulchor an der Schule fiir Sprachbe-
hinderte sollte jedoch nicht nur Selbstzweck
sein oder ausschlieBlich als Beitrag zur Ge-
staltung des Schullebens bzw. als Ersatz fir
nicht erteilbaren Musikunterricht fungieren,
sondern auch therapeutische Zielsetzungen
implizieren:
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»Von seiten der Musik kann die Sprachtherapie auf
sechs Gebieten unterstutzt werden:

in der Horerziehung

bei der Ubung von Bewegungsabldufen

bei der Atem- und Artikulationsschulung

bei der emotionalen Stabilisierung

bei der Foérderung des Eindrucks- und Aus-
drucksverhaltens

6. beider Forderung des Sozialverhaltens.«

(Moog 1980, S.484 f.)

Daher wurden einige Schiler auch aus rein
therapeutischen Griinden in den Chor aufge-
nommen (z. B. Stotterer, Mutisten, gruppen-
fahige Autisten, Kinder mit Sprechéngsten
und schwerem Dysgrammatismus). Unter
der Voraussetzung, daB die im Chor gelibten
Lieder auch Eingang in das tégliche Unter-
richtsgeschehen finden, zeigte eine »empiri-
sche Untersuchung zur Wirkung taglichen
Singens bei Stammlern und Stotterern tber
ein Vierteljahr (...) zwei Ergebnisse: Einmal
verringerte sich die relative Anzahl der
Sprechfehler, zum anderen steigerte sich die
Sprechbereitschaft. Bei einigen Kindern
nahm das Sprachaufkommen auf ein Viel-
faches vor Beginn der Singlbungen zu«
(Moog 1980, S.491). Dieser Effekt konnte im
Verlauf der Chorarbeit auch an unserer
Schule beobachtet werden. Viele Schuler
zeigten sich in verstdrktem MaBe motiviert,
lAngere Textsequenzen auswendig zu lernen
und diese der Gruppe vorzutragen. Insbe-
sondere bei dysgrammatisch sprechenden
Kindern konnte eine deutlichg Steigerung im
Hinblick auf die Fahigkeit, sprachliche Struk-
turen zu speichern und zu reproduzieren,
festgestellt werden. Motiviert durch die sich
im Verlauf eines Schuljahres haufig ergeben-
den Anlésse, das Erlernte zu Gehor zu brin-
gen (Frihlingsfest, Einschulungsfeier, Weih-
nachtsfeier u.4.), steigerten viele Schuler
auch ihre Bemihungen um normgerechte
Artikulationsleistungen.

Als ein nicht zu unterschatzendes Problem
stellten sich im Verlauf der Proben die unter-
schiedlichen Voraussetzungen dar, die an
die Schiler hinsichtlich ihres Sozialverhal-
tens gestellt werden konnten. Gewohnt, in
Gruppen von acht bis zehn Schiilern unter-
richtet zu werden, hatten viele Kinder zu-
nachst Schwierigkeiten, sich in der groBen
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Gruppe zu orientieren, die Nahe anderer
(fremder) Kinder zu ertragen und auf eine
ihnen weniger vertraute Bezugsperson zu
reagieren. Feste Sitzordnungen, Stille- und
Konzentrationsiibungen zu Beginn der Chor-
probe vermochten hier jedoch positiven Ein-
fluB auszuliben. Dennoch gibt es immer wie-
der Kinder, die aufgrund ihrer speziellen per-
sonalen und/oder situativen Problemlage
(Hyperaktivitdt, = Konzentrationsstérungen,
Stérungen in der Beherrschung der Willk(r-
motorik, Verhaltensstérungen, Stérungen in
der Verarbeitung und Deutung von Sach-
und Sozialreizen) nicht in der Lage sind, lber
kirzere oder langere Zeitrdume hinweg am
Chor teilzunehmen. Klare Verhaltensabspra-
chen (Regeln) mit der Gruppe, mit einzelnen
Schilern und auch mit den Kollegen (Konse-
quenzen) sind hier notig.

3. Die Arbeit mit dem Schulchor

Im Verlauf seines bisherigen Bestehens hat
es sich als glinstig erwiesen, jede Chorprobe
nach einem festen Schema aufzubauen:

a) BegruBungslied;

b) Atem- und Konzentrationslibungen, rhythmi-
sche, sprecherzieherische oder stimmbildneri-
sche Ubungen (Sprechverse, Liedtexte aufsa-
gen; Klatsch-Stampf-Patsch- und Schnips-
Gbungen; Singen von Ténen, Intervallen und
Tonreihen);

c) Wiederholung eines bekannten Liedes
(Wunschlied, Melodienraten, jahreszeitliche
Lieder); alternativ: Ubung des neuen Lied-
gutes;

d) Spiel- und Entspannungsphase (Reiz-Reak-
tionsspiele mit Musik, z. B. »Denkmal«, Reise
nach Jerusalem, Kreisspiele, Entspannungs-
Ubungen u.a.);

e) Arbeit an neuen Inhalten;

f) Abschiedslied.
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Die einzelnen Phasen sind notwendiger-
weise kurz und knapp zu halten. Arbeits-
anweisungen, Spielregeln und Inhalte
(neues Liedgut) sollten nicht zu h&ufig ge-
wechselt werden, um die Schiiler nicht durch
eine Vielzahl von Varianten zu tUberfordern.
Neue Lieder kdnnen den Schiilern am besten
mit Hilfe geeigneter Schallplatten- und Kas-
setteneinspielungen (Kinderchor!) vorge-
stellt werden, da diese oft rhythmisch anspre-
chender wirken als ein Lehrervortrag. Ferner
wird die auditive Konzentrationsféhigkeit der
Schiler im Hinblick auf den Inhalt des Textes
(Arbeitsanweisung: »Das Lied erzdhlt uns
eine Geschichte«) stark beansprucht. AuBer-
dem kdénnen derartige Musikeinspielungen
auch fiir Ubungen aus den o. a. Bereichen b),
c), d) verwandt werden (rhythmisches Kilat-
schen, mitsummen, auf Tonsilbe singen, sich
zur Musik bewegen usw.). Nicht zuletzt geht
vielen Schilern ein Lied als Ganzheit um so
schneller »ins Ohr«, je 6fter sie es in dieser
Form héren. Besonders glnstig flr die Hin-
flhrung zum selbstdndigen Singen ist es,
wenn von den ausgewahlten Liedern gleich-
zeitig Playback-Fassungen vorliegen.
Unverzichtbar fur eine erfolgreiche Chor-
arbeit ist die Mitarbeit der Kollegen beim Ein-
Uiben der Lieder und ihrer Texte. Liedtexte
muissen den Schilern so oft wie nur irgend
moglich abgefragt werden. Auch dltere Schi-
ler fassen ndmlich Textstrukturen oft nur
mihsam und bruchstiickhaft auf und sind
kaum in der Lage, zwei oder drei Strophen ei-
nes Liedes inhaltlich und artikulatorisch
exakt zu wiederholen. In Lehrerkonferenzen
sollten daher die Chorlieder eines Schulhalb-
jahres vorgestellt und eingeubt werden mit
der Bitte, diese so oft wie mdglich in den all-
gemeinen Unterricht einflieBen zu lassen.

Hofbauer, K.: Praxis der chorischen Stimmbildung. Mainz 1978.
Moog, H.: Spezielle Probleme der Musikerziehung bei Sprachbehinderten. In: Knura, Gerda, und
Neumann, B. (Hrsg.): Padagogik der Sprachbehinderten. Handbuch der Sonderpédagogik. Bd. 7.

Berlin 1980, S.484—498.

Nitsche, P.: Die Pflege der Kinder- und Jugendstimme. Bd. 1 (Theoretischer Teil). Mainz 1970.
Nitsche, P.: Die Pflege der Kinder- und Jugendstimme. Bd. 2 (Stimmbildung am Lied). Mainz 1969.

Anschrift der Verfasserin:
Ute Baumeister
SachsenstraBe 15, 4280 Borken/W.

Ute Baumeister ist Sonderschullehrerin an der Schule
fur Sprachbehinderte (Sonderschule) in Bottrop und
Leiterin des dortigen Schulchores.
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Zur Diskussion

Einige Bemerkungen

zum Beitrag von V. Wennemann »DifferenzierungsmaBnahmen im Erstleseunterricht —
Die Differenzierungsprobe nach Breuer/Weuffen als Indikator zur Aufstellung eines
Férderprogrammsc« in »Die Sprachheilarbeit« 31 (1986) 6, S. 305—308

Dieser Beitrag hat aus mehreren Griinden unser
Interesse gefunden. Besonders zutreffend ist die
klare Art der Darstellung einiger theoretischer und
methodologischer Grundlagen. Daraus resultieren
folgerichtige Umsetzungen in praktische Konse-
quenzen.

Auch wir sind der Meinung, daB die Differenzie-
rungsprobe (DP), obwohl fir normalsprechende
Kinder des letzten Vorschuljahres konzipiert, ge-
eignet sein kann, bei gewissen Sprachstérungen
lterer Kinder therapeutische Zugriffstellen aufzu-
zeigen. Die Feststellung von Residuen allein reicht
jedoch weder flr prognostische noch interven-
tionsorientierte Konsequenzen aus. Der Ensem-
blecharakter der sprachbezogenen Wahrneh-
mungsleistungen verlangt gerade danach, iso-
lierte Betrachtungen einzelner Bereiche zu
meiden. Ebenso notwendig ist es, immer von der
Gesamtpersonlichkeit des Kindes auszugehen,
von seinem Alter zum Zeitpunkt der Untersuchung
und von der Art seiner Sprachstérung. Innerhalb
des Ensembles der Verbosensomotorik nimmt die
optische Differenzierungsféhigkeit eine gewisse
Sonderstellung ein. Erinnert sei an die Nahe zur
gegensténdlichen Tatigkeit, die bei den anderen
Wahrnehmungsbereichen ganz anders gelagert
ist (Breuer 1975). Damit hangt z.B. zusammen,
daB debile Kinder im Niveau ihrer optischen Diffe-
renzierungsfahigkeit gegenliber normalentwickel-
ten Kindern relativ geringe Differenzen zeigen. Ein
anderes Merkmal der optischen Differenzierungs-
féhigkeit ist ebenfalls hervorzuheben, es betrifft
die gute Forderbarkeit dieses Bereiches (Kipper
1978).

Rickstdnde im rhythmischen oder kinéstheti-
schen Bereich z. B. sind weit schwerer aufzuholen,
vor allem wenn ein bestimmtes Lebensalter Uiber-
schritten ist. Dennoch besteht u.E. kein Zweifel,
daB verbosensomotorische Defizite padagogi-
scher Foérderung zugénglich sind. Das ist ein
Grund dafiir, weshalb wir die Differenzierungs-
probe als férderdiagnostische Hilfe entwickelt ha-
ben. Gerade wegen der groBen Bedeutung des Le-
bensalters zum Zeitpunkt der Untersuchung fir In-
terventionsabsichten haben wir inzwischen fir
vier- bis funfjdhrige und sechs- bis siebenjéhrige
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Kinder entsprechende Verfahren zur Uberpriifung
der verbosensomotorischen Voraussetzungen
entwickelt (Breuer und Weuffen 1986).

Die SchluBfolgerungen der Verfasserin beruhen
auf Untersuchungen an acht Kindern im Alter von
6;9 bis 9;6 Jahren. Obwohl genauere Angaben
zum Alter fehlen, handelt es sich offensichtlich al-
tersméBig um eine uneinheitliche Gruppe. Auch
die Angaben zum Schweregrad des Dysgramma-
tismus zeigen diese Tendenz. Zwischen dem
Schweregrad des Dysgrammatismus (wir spre-
chen von Agrammatismus) und dem verbosenso-
motorischen Manko konnten an gleichaltrigen
Populationen Zusammenhénge ermittelt werden.
Albrecht (1982) fand bei Kindern mit leichtem
Agrammatismus in der DP durchschnittlich 2,8
Fehlleistungen, mit mittlerem Agrammatismus 3,8
Fehlleistungen, bei Kindern mit schwerem Agram-
matismus 4,6 Fehlleistungen. Analog dazu vari-
ierte der Férderaufwand.

Frau Wennemann betont mit Recht den Charakter
des Grobrasters zur Diagnose der optischen Diffe-
renzierungsféhigkeit. Das gleiche trifft (beabsich-
tigt) fir alle anderen Items des Verfahrens zu. Ent-
scheidend waére fur uns die Frage, ob die beiden
Kinder aus ihrer Population ohne Ausfélle im vi-
suellen Bereich (jedoch mit unterdurchschnittli-
chen Leistungen im FEW von Frostig) dadurch be-
dingte Schwierigkeiten beim Erwerb der Schrift-
sprache hatten. Die damit zusammenhangenden
Anforderungsstrukturen bildeten die Grundlage
fir die Itemkonstruktion der DP, nicht aber die im
Zusammenhang mit Sprachstérungen.

AuBerdem interessiert, welche Ergebnisse diese
beiden Kinder bei der Uberpriifung mit der DP in
anderen Bereichen erreichten, wie alt sie waren,
welchen Schweregrad ihr Dysgrammatismus auf-
wies u. a. m. Die guten Fortschritte der Probanden
nach zweistiindiger Férderung héngen sicher mit
den konkreten Inhalten und mit der Gesamtatmo-
sphére wahrend der Férderung zusammen. Sollte
es daruber schriftliche Unterlagen geben, wiirden
wir sie gern auch flr uns nutzen.

Insgesamt gibt der Beitrag Anregungen fiir die
Weiterflihrung von Untersuchungen psychischer



Basisleistungen fiir Sprache und Denken. Bei
sprachgestérten Kindern ist neben einer Analyse
des verbosensomotorischen Niveaus eine Dia-
gnose auf Laut-, Wort- und Satzebene fiir die For-
mulierung korrektiver und prognostischer Uberle-
gungen nutzlich (Weuffen 1986). Deshalb wurden
die DP-Verfahren inzwischen durch »Kurzverfah-
ren zur Uberpriifung des lautsprachlichen Ni-
veaus« fir funf- bis sechsjahrige bzw. sechs- bis
siebenjéhrige Kinder (KVS | bzw. KVS Il) im Inter-
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esse prophylaktischer, forderdiagnostischer Ziel-
stellungen erganzt. Diese Verfahren zielen die
Gruppe »(normalsprechende) Kinder mit Lern-
schwierigkeiten im Anfangsunterricht« an. Sie kén-
nen traditionelle logopadische Prifmethoden nicht
ersetzen. Wenn sie dennoch die Arbeit von
Sprachheillehrern unterstitzen, dann deshalb,
weil symptomorientierte Vorgehensweisen er-
génzt und Basisfunktionen fir Sprache und Den-
ken diagnostisch zugénglicher werden.
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Umschau

Die VERSTA, schweizerische Stotterer-Selbsthilfeorganisation

Der VERSTA-Verein

Ein langer dauerndes Therapieexperiment der
Universitat Zirich, welches auf die Heilungsmdg-
lichkeit des Stotterns hinzielte, stand am Anfang
der schweizerischen Vereinigung fiir Stotternde.
Von den etwa 30 Teilnehmern dieser Versuchs-
reihe fand sich gut die Hélfte bereit, eine Selbsthil-
fegruppe (SHG) fiir Stotterer zu griinden. Um die-
ser SHG eine organisatorische und finanzielle Ba-
sis zu geben, welche deren Existenz auf lange
Sicht gewahrleisten sollte, wurde ein Tragerverein
gegrundet. Ohne diesen wirde die SHG heute
nicht mehr existieren. Die Grindung erfolgte im
September 1978 mit einem Mitgliederbestand von
20 Leuten; heute, nach neun Jahren, zahlt die
VERSTA 70 Mitglieder.

Aktivitdten des Vereins

Es wurden auBer in Zirich noch weitere SHGn ge-
grindet, so in Bern, Lenzburg (Aargau), Zizers
(Graubiinden) und Basel. Die Gruppenmitglieder

unterhalten untereinander regen freundschaft-
lichen Kontakt und kommen an den jéhrlichen Ge-
samtveranstaltungen aus allen Gruppen zusam-
men: bei der Jahresversammlung, beim Herbst-
seminar (ein Wochenende, nur fur Stotternde) und
beim Kommunikationsseminar (ein Wochenende
im Mai, auch fiir Angehdrige und Freunde, mit Re-
ferat Uber zwischenmenschliche Beziehungen
und mit Ubungen). Dariiber hinaus werden gele-
gentlich Offentlichkeitsabende und andere Veran-
staltungen abgehalten und Vortrdge gebracht.
Auch in Osterreich hat man sich fiir die Griindung
von SHGn flr Stotterer engagiert; zwei halbjéhrige
Volkshochschulkurse »Selbsthilfe fiir Stotternde«
wurden, wenn auch formell nicht von der VERSTA,
jedoch vom Verfasser durchgefiihrt.

Die Mitglieder

Von den gegenwartig ungefahr 70 Mitgliedern sind
ca. 45 in den SHGn fest engagiert, ca. 20 sind
»Einzelkampfer«, dazu kommen noch einige Insti-
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tutionen und Foérderer. Die aktiven Mitglieder ge-
hoéren ausnahmslos dem Mittelstand an, sind ge-
hobene Arbeiter,” Angestellte und Studenten. 50
der stotternden Mitglieder sind Manner, 15
Frauen; alle Altersklassen ab 20 Jahre sind vertre-
ten, das Durchschnittsalter ist ca. 27 Jahre. Ge-
messen an einem Anteil der erwachsenen Stotte-
rer/Polterer von einem halben Prozent der Bevdl-
kerung ist ein Mitgliederbestand von 50 nach bald
zehnjéhriger Existenz recht bescheiden. Dies ist
wohl zurlickzuftihren einerseits auf die fiir die mei-
sten Stotterer symptomatische Kontaktscheu, an-
dererseits auf den doch relativ geringen Bekannt-
heitsgrad der Vereinigung.

Die Ziircher Selbsthilfegruppe

Die Zurcher SHG nahm nach der Vereinsgrin-
dung im Herbst 1978 ihre Tatigkeit auf. Die Grup-
penabende fanden wodchentlich in einem Schul-
zimmer statt und wurden wahrend des ersten hal-
ben Jahres vom Hauptaktivator, der sich auch bei
der Grindung des Vereins durch groBe Initiative
hervorgetan hatte, kompetent geleitet. Nach sei-
nem Wegzug aus Zirich nahm die Gruppe mehr
den Charakter einer ungeleiteten Selbsterfah-
rungsgruppe an: persdnliche Erfahrungen mit
dem Stottern, Hypothesen Uiber dessen Ursprung,
Therapie- und Verhaltensratschldge, aber natir-
lich auch sehr viel Banales. Der Status quo wurde
oft und gern ausgiebig diskutiert (»Ja, bei mir ist es
so: Ich stottere immer beim D« u.d. m.), wédhrend-
dem der Blick in eine bessere Zukunft, der Schritt
in die Tatigkeit, weitgehend fehite. Eines fand al-
lerdings statt, wenn auch dem einzelnen nicht un-
bedingt bewuBt: Mehr oder weniger wurde das ei-
gene Stottern objektiviert, d.h., man stand nun
doch mehr darliber, anstatt gefangen zu sein in ei-
nem unlésbaren Problem. Man konnte dariiber
sprechen, auch mit Drittpersonen, man machte
sich selber weniger Vorwiirfe, man flihlte sich we-
niger als AuBenseiter, lernte sich selber wie auch
seine Stotterkollegen in erster Linie als Mensch er-
leben, statt sich oder den Kollegen als »Stotterer
im Hauptberuf« zu deklassieren. Der Schreibende
hat in der SHG so starke Impulse erhalten, daB er
die Gruppe als einen der starksten positiven Ein-
flusse in seinem Leben betrachtet.

Wie auch immer: Bei allen guten Abenden, die
durchaus vorkamen, verlor die Gruppe doch allzu
oft die Zielrichtung, ndmlich die Verbesserung des
Sprechens, die Veranderung des Verhaltens und
vielleicht auch etwas, was man als den Weg nach
innen bezeichnen kdnnte. So breitete sich allméh-
lich ein Unbehagen aus, dem man durch Fernblei-
ben Ausdruck verlieh. Dem Ruf nach dem »roten
Faden« und neuen Impulsen versuchte man ge-
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recht zu werden, indem man besondere Veranstal-
tungen vorsah, Referenten beizog, eine Sprach-
therapeutin engagierte, die alle Monate einmal
kam und so fir sporadische Teilnahme sorgte.
Aber das Abbrdckeln bis zum bitteren Ende war
nicht aufzuhalten.

Hier zeigte sich nun der Segen einer stiitzenden
Vereinsorganisation und eines finanziellen Pol-
sters, denn ohne diese wére die Durstperiode nicht
zu Uberbriicken gewesen. Gerade als das am An-
fang so muntere Bé&chlein am Versickern war,
strémten ihm neue Wasser zu, neue Kollegen, die
mit frischer Begeisterung einen neuen Anfang
machten und der Sache durch die Jahre hindurch
treu geblieben sind.

Nun war auf einmal ein »roter Faden«da, eine The-
rapie, die Aussicht auf Verbesserung des Spre-
chens gab! Was bei den Kollegen und Kolleginnen
der ersten zwei Jahre als Eingriff in den freien Wil-
len, als Manipulation angesehen worden war,
wurde nun mit groBter Selbstverstandlichkeit ak-
zeptiert, nadmlich eine Therapie und geleitete
Ubungen. So ist es bis heute geblieben; einhellig
war und ist man auch heute noch dafir, etwas zu
tun, denn »es gibt nichts Gutes, auBer man tut es!«
Nicht, daB nun jedesmal blindwiitig drauflos gebuf-
felt wird — man ist ja auch nur ein Mensch —, aber
der rechte Geist ist doch da.

Gelibt wurde damals nach der Muirden-Methode
(sprich »Mjurden«). Das Bichlein »Stammering
Correction Simplified« (siehe Literaturverzeichnis)
war dem Verfasser von einem Kollegen in London
zugestellt worden und hatte einem Zlircher Mit-
glied dank Selbststudium zu ungeahnter Verbes-
serung seines Sprechens verholfen. Angeregt
durch diesen Erfolg und durch einen Besuch bei
Ronald Muirden in Essex, England, erzielte der
Verfasser durch konsequentes Uben eine ganz
wesentliche Zunahme der Sprech- und Selbstsi-
cherheit und fuhrte die Stimmuibungen, den Kern
von Muirdens Lehre, in die Gruppe ein. Nur zwei
weitere Beispiele des Erfolgs: Einem Mitglied half
es fur den ganzen Tag, wenn er morgens beim Ra-
sieren klangvoll summte, ein anderer brauchte,
wenn er in Sprechschwierigkeiten kam, bloB an
den Vers »Bruder Jakob, schléafst du noch?« zu
denken, um blitzartig zum guten, klangvollen
Sprechen zu finden, welches flr ihn Stottern aus-
schloB — beides, das Summen und »Bruder Ja-
kob« waren und sind immer noch Teil der Grup-
penlibungen.

Mit der Zeit kam man allerdings darauf, da der
Stimmfaktor, worauf Muirden das Hauptgewicht
legte, nicht das einzige sprechtechnische Erfor-
dernis war, um eine flissige Sprechweise zu er-
werben. Hier kam dem Schreibenden ganz unge-



rufen ein Freund und Kollege aus dem Saarland zu
Hilfe, der nach der Denhardt-Methode geheilt wor-
den war. Es sind zum mindesten drei Elemente,
welche die natirliche Sprache ausmachen, ndm-
lich nicht nur die klangvolle Stimme, sondern auch
noch die weichen Konsonanten und die be-
herrschte Sprechgeschwindigkeit. Aus dieser Er-
kenntnis, aus der Fachliteratur, aus Kontakten mit
Therapeuten und aus der eigenen Erfahrung
schopfend entstand eine kleine Broschire »Die
Naturmethode beim Sprechen fir erwachsene
Stotterer« (siehe Literaturverzeichnis), die den
theoretischen Leitfaden fir die Gruppenabende
bildet.

Seit finf Jahren treffen wir uns in einem gemdtli-
chen Clubraum, der uns vom Roten Kreuz zur Ver-
fiigung gestellt worden ist. Die Abende finden wé-
chentlich statt, dauern zwei Stunden und werden
im Turnus von einem Abendleiter geflihrt. Die
erste Stunde ist den Ubungen gewidmet; die Lei-
stungen werden gegenseitig in freundschaftlicher
und lockerer Weise kommentiert, es werden auch
mal Ratschldge gegeben, und es wird auch mal
gelacht. Es wird gesungen, im Turnus gelesen, na-
turlich auch frisch von der Leber weg gesprochen
und vieles Ahnliches mehr. Im zweiten Teil des
Abends werden gemeinsame Gespréche geflihrt,
wobei man sich nach Méglichkeit der vorher getib-
ten Sprechweise befleiBigt. Oft wird noch ein drit-
ter Teil angehéngt, dieser findet dann in noch
lockererer Stimmung in einer Gastwirtschaft statt.
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Gegenwartig besteht die Zircher Gruppe aus 18
Teilnehmern mit einer durchschnittlichen Prasenz
von schatzungsweise acht Leuten mit einer Mit-
gliedschaft von durchschnittlich vier Jahren (»Ein-
tagsfliegen« sind nicht eingerechnet).

Ausblick in die Zukunft

Der Vorstand ist daran, sich tber die Zukunft Ge-
danken zu machen, und steht vor der Alternative,
entweder im bisherigen Stii, d. h. auf relativ klei-
nem FuBe, weiterzumachen oder den Sprung nach
vorne zu wagen, d. h., gréBer zu werden, um mehr
vollbringen zu kénnen fur die Sache der Stotterer.

So haben wir schon seit langerer Zeit als Gast, Be-
obachter:und Helfer zuweilen Arno Schulze, Kirch-
hain, hauptséchlich in der Ziurcher Gruppe. Wir
danken ihm (ebenso wie auch dem einmal bei uns
mitwirkenden Erwin Richter, Cottbus) wertvolle An-
regungen zu Therapie und Menschenbildung.
Demnéchst wird uns Arno Schulze sein inzwischen
modifiziertes ganzheitliches Therapiekonzept fir
erwachsene Stotterer im Zusammenhang vorstel-
len. Wir hoffen auch auf weitere Referenten und
erwarten z.B. schon recht bald Peter Kreuels,
Inzell.

Die Weichen sind aber darlber hinaus noch langst
nicht endgultig gestellt. Wir iiberlegen gemeinsam
mit unseren Referenten auch weitere Wege, um
die Motivation zur tatséchlichen Selbsthilfe erneut
starker anzufachen.

Bush, Norman: Die Naturmethode beim Sprechen fir erwachsene Stotterer. VERSTA, Postfach 6118,

CH-8023 Ziirich.

Muirden, R.: Stammering Correction Simplified. Ubersetzung von Ludwig Werle, Daun, unter dem Titel
Stimmbetonte Stottererbehandlung. Verlag Dieter Wirth, GehnbachstraBe 183, D-6670 St. Ingbert.

Norman Bush, Zirich

Aus der Organisation

Lesen um zu schreiben — schreiben um zu lesen
Bericht iiber die Il. gemeinsame Arbeitstagung von OGS und dgs vom 6. bis 9. Mai in Wien

Ein Jahr nach der auf Initiative von Frau A.
Schwarze ins Leben gerufenen gemeinsamen
Arbeitstagung von dgs und OGS in Hamburg zum
haufig vernachlassigten Problem des Schrift-
spracherwerbs bei sprachbehinderten Kindern
fand in Wien eine Il. Veranstaltung dieser Art wie-
derum mit rund 50 Teilnehmern statt. Diese
Arbeitstagung ist in erster Linie eine Veranstal-
tung von und fur die sprachheilpddagogische Pra-

xis; auch die Hochschulvertreter haben sich dem
anzupassen. Deutlich wurde dies nicht nur in der
Zusammensetzung und beachtlichen Kontinuitat
eines Teilnehmerstammes wahrend beider Ta-
gungen, sondern auch darin, daB didaktische Vor-
schlage flur einen differenzierend offenen Lese-
und Schreibunterricht — den sogenannten »Sta-
tionenbetrieb« —, wie ihn Wiener Kollegen in
Hamburg vorgestellt hatten, inzwischen auch
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1000 Kilometer nérdlich in Wentorf verwandt und
weiterentwickelt werden. Zur Praxisorientierung
der Arbeitstagung paBt es, daB an einem ganzen
Vormittag an verschiedenen Standorten die Un-
terrichtspraxis der Wiener Sprachheilschule in
concreto zu beobachten war.

Die zahlreichen Beitrdge sollen hier nicht im ein-
zelnen erwihnt werden, da die OGS beabsichtigt,
sie zu publizieren. Es versteht sich von selbst, daB
die Tagung in schéner Umgebung stattfand und
naturlich auch ein Heurigenabend auf dem Pro-
gramm stand. Der OGS sei hier noch einmal fiir
ihre rihrige Organisation gedankt.

Der Erfolg der bisherigen Arbeitstagungen ermun-
tert zu weiteren Aktivitdten in dieser Richtung. Die
ndchste Arbeitstagung wird vom 8. bis 11. Mai
1988 in Wiirzburg stattfinden. Einzelheiten wer-
den in der Sprachheilarbeit bekanntgegeben. Ich
glaube als Berichterstatter im Interesse aller Teil-
nehmer zu sprechen, wenn ich den Wunsch duBe-
re, in Wirzburg auch Kollegen aus der Schweiz
unter den Teilnehmern zu haben.

Dr. Klaus-B. Ginther, Pddagogische Hochschule,
FB VI, Im Neuenheimer Feld 561, 6900 Heidel-
berg.

Fortbildungsveranstaltung der
Landesgruppe Bayern in der
Georg-Britting-Schule in Regensburg

Die Landesgruppe Bayern traf sich am 16. Mai
1987 zu ihrer Fruhjahrstagung in der Sprachheil-
schule Regensburg. Am Vormittag stand die Ta-
gung im Zeichen der Fortbildung. Landesvorsit-
zender Siegfried Heilmann konnte ca. 100 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer des Verbandes und
zahlreiche Gaste aus der Schulaufsicht und ande-
ren Sonderschularten begriBen. Er zeigte sich
sehr erfreut GUber das allseitige Interesse an der Ta-
gung. Die Beschaftigungstherapeutin und Mit-
arbeiterin von Frau Jean Ayres, Frau Barbara
Modes, referierte zum Thema: Praktische Ubun-
gen zur Therapie von sensorischen Integrations-
stérungen. Die Referentin zeigte auf, daB die Ent-
wicklung der Wahrnehmung und die entspre-
chende adaptive Reaktion einer bestimmten
Entwicklungssequenz folge: Gleichgewichtswahr-
nehmung, Berihrungswahrnehmung, Hemmung
friher (pathologischer) Reflexe, Entwicklung der
Gleichgewichtsreaktionen, Entwicklung der Au-
genbewegungen, Koordination von beiden Seiten
des Korpers und schlieBlich die Entwicklung der
Visuo-, Form- und Raumwahrnehmung. Jede Ent-
wicklungsstufe ist von der Ausreifung der vorher-
gehenden Stufe abhéngig. Entstehen Licken in
den untersten Stufen, sind auch Liicken in den fol-
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genden Phasen vorhanden. Diese Defizite oder
Stérungsfelder im Wahrnehmungssystem behin-
dern eine vollstdndige Gehirnentwicklung und
kénnen deshalb auch zu Lernschwierigkeiten und
Sprachentwicklungsstérungen fiihren. In der The-
rapie, die Frau Modes exemplarisch darstellte und
demonstrierte, werden die Kinder mit gezielten
Ubungen durch diese sieben Stufen der Entwick-
lung gefiihrt, um die entsprechenden Wahrneh-
mungslicken zu fullen. Dadurch wird die Lernfé-
higkeit des Gehirns gestérkt und auch die Basis flr
eine Sprachtherapie gelegt. Frau Modes zeigte
sich erfreut, daB gerade in Bayern dieser Ansatz
durch die Entwicklung der Didaktik in den Dia-
gnose- und Férderklassen in den Sprachheilschu-
len bereits FuB gefaBt habe. Sie warnte jedoch
auch vor einer Verabsolutierung dieses Ansatzes.
Man kénne von ihm alleine keine Wunder erwar-
ten, da er nicht die gesamte Problematik eines
sprachentwicklungsgestorten Kindes erfasse.

Am Nachmittag stand die Mitgliederversammlung
des Verbandes auf dem Programm. Neben der
Diskussion aktueller Fragen waren wichtige Neu-
wahlen durchzufliihren. Das Ergebnis:

1. Vorsitzender: Siegfried Heilmann, Schweinfurt.
2.Vorsitzende: Hanna Hammer, Minchen. Ge-
schaftsfiuhrer: Herbert B. Freisleben, Rimpar. Kas-
senfihrung: Manfred Berr, Bad Windsheim. Refe-
rat Heilpddagogen/innen: Monika Hillenbrand,
Stadtbergen. Referat Frihférderung: Richard
Schneider, Ingolstadt.

Den ausgeschiedenen Vorstandsmitgliedern gilt
unser Dank fir die Mitarbeit. Siegfried Heilmann

Landesgruppe Bayern griindete
eigene Fortbildungsakademie

Frau Barbara Kleinert-Molitor aus Bremen kam zur
Startveranstaltung der »Fortbildungs-Akademie«
der Landesgruppe Bayern und fand ein groBes
Echo.

In der Turnhalle des Berufsbildungswerkes fiir
Hoér- und Sprachgeschéadigte in Niirnberg waren
am 7. Mérz 1987 mehr als 50 Kolleginnen und Kol-
legen aus der Landesgruppe Bayern der dgs sowie
einige Studentinnen und Studenten der Sprach-
heilpddagogik aus Miinchen versammelt, um ei-
nige Stunden »Nachhilfeunterricht« beim Vermit-
teln von »Sprechen, Bewegen und Spielen« mit
sprachentwicklungsgestérten Kindern zu erhalten.
Frau Kleinert-Molitor lieB ihre Ideen einer psycho-
motorisch orientierten Sprachférderung von den
stark motivierten Teilnehmerinnen/Teilnehmern
erspielen, ertanzen, erhlpfen, erproben und er-
fahren (mit allen Sinnen). Sie zeigte anhand einer
Uberzeugenden Theorie und ideenreicher prakti-



scher Beispiele, wie in Kindergéarten und Schulen
Bremens ganzheitliche Sprachférderung durchge-
fuhrt wird. Es machte sichtlich den »bayerischen«
Fans SpaB, mitzutun. Nach kurzer Beschnuppe-
rungszeit kontaktierten sich die Akteure verbal,
nonverbal, signalgesteuert, durchstreiften rhyth-
misiert die Halle, rezitierten Verse, arbeiteten
sprach- und handlungsgesteuert unter- und mit-
einander, durchstreiften »Nordsee«, »Urwélder
und Savannen«, »ldschten den Durst« und alar-
mierten die »Feuerwehr« ... u.a. mehr. Das Tem-
perament wurde eigentlich nur zeitweise durch die
Kopiermaschine im Nebenraum Ubertroffen, wel-
che die Materialien flir die so zahlreich Erschiene-
nen zubereitete. Anregungen in Hiille und Flle flir
Sprachheillehrer, Logopéadinnen, Heilpddagogin-
nen und alle Sprachtherapeuten kamen auf diese
Weise von der Weser an Main, Pegnitz, Isar, Inn
und Donau.

Der Start fur eine verbandsgetragene »Fortbil-
dungsakademie der LG Bayern« scheint geglickt
zu sein. Das Echo auf diese Veranstaltung und die
Befragung der Teilnehmer(innen) in Nirnberg ist
ermutigend. Die Reihe wird fortgesetzt im Herbst
mit ein bis zwei Seminaren Uber die neuesten Er-
kenntnisse der Spracherwerbsforschung. Wir
mochten damit die Angebote der staatlichen Leh-
rerfortbildung in Dillingen erweitern und ergénzen
und den Klagen unserer Mitglieder (ber ein noch
unzureichendes Angebot entgegenwirken. Die
Vorstandschaft der dgs bittet auch um Vorschlage
fir Themen und Referenten fir die kiinftige Pla-
nung von Veranstaltungen. Der Rahmen in Nirn-
berg und auch die relativ zentrale Lage waren
diesmal vielen Teilnehmern sehr angenehm.

Die dgs Bayern dankt nochmals dem Herrn Direk-
tor Kéttich vom Berufsbildungswerk und Frau Ger-
linde Renzelberg als Mitorganisatorin fiir die Be-
reitstellung der Rdume, der Verpflegung und der
technischen und sonstigen Hilfen.

Siegfried Heilmann

Neubesetzung
des Referats
Sprach-
behinderten-
padagogik im
Verband
Deutscher
Sonderschulen

Auf der Delegiertenversammlung des Verbandes
Deutscher Sonderschulen im Juni 1987 in Pader-
born wurde Herr Klaus Thierbach aus Zirndorf
(Bayern) zum Referenten fir Sprachbehinderten-
padagogik gewahlt.

Herr Thierbach ist seit 1963 im Sprachheilwesen
tatig, zundchst als Lehrer, dann als Rektor einer
Sprachheilschule. 1986 wechselte er in den Schul-
aufsichtsdienst und ist zusténdig fur Schulen fur
Behinderte in den Stadten Nirnberg und Firth.
Durch seine langjahrige, aktive Mitarbeit in der
Deutschen Gesellschaft fir Sprachheilpddagogik
ist Herr Thierbach vielen Mitgliedern unseres
Fachverbandes bekannt. Von 1975 bis 1983 war er
1. Vorsitzender der Landesgruppe Bayern, deren
Ehrenvorsitzender er heute ist. In der Zeit von
1984 bis Februar 1987 hatte er die Funktion des
2.Vorsitzenden im Geschéftsfihrenden Vorstand
der dgs inne. Diese ehrenamtliche Téatigkeit Ubte
er zuverldssig und engagiert aus. Durch seine
ruhige, menschlich einwandfreie, um Ausgleich
bemdiihte Art ermdglichte er eine emotionsfreie,
sachorientierte Arbeit in den Gremien der dgs. Da-
fiir soll ihm an dieser Stelle Dank gesagt werden.

AuBerdem wiinschen wir Herrn Thierbach fir
seine neue Tatigkeit viel Erfolg; mégen ihm immer
die notwendige Zeit und Kraft fir die Auslibung
dieser Funktion zur Verfigung stehen. Gleichzei-
tig geben wir der Hoffnung Ausdruck, daB durch
sein Wirken eine engere Kooperation zwischen
der dgs und dem VDS in allen Sachfragen, die fir
beide Fachverbande von Interesse sind, méglich

wird. Kurt Bielfeld

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.
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Bticher und Zeitschriften

Axel Holtz: Studien zur Semantik der Kinder-
sprache. Selbstverlag Ulm 1987. 200 Seiten.
28 DM. Bestelladresse: Axel Holtz, Haus 23,
7901 Hinterdenkental.

»Studien zur Semantik der Kindersprache« heiBt
ein Buch, das Holtz im Marz dieses Jahres ver6f-
fentlichte. Hier werden acht Studien zur Semantik
der Kindersprache vorgelegt, mit deren Hilfe, so
der Anspruch, dem Diagnostiker die qualitative
Einschétzung in erster Linie semantischer Sprach-
stérungen leichter fallen soll. Der innere Zusam-
menhang zur ersten Buchpublikation des Autors
unter dem Titel »Theorie und Praxis in der Dia-
gnose von Sprachbehinderungen« ist unverkenn-
bar und wird im Vorwort auch ausdrtcklich herge-
stellt. Damals wurde u.a. ein Diagnoseverfahren
zur Beurteilung der Bedeutungsentwicklung von
Kindern vorgelegt, was auf reges Interesse stieB,
aber auch, wie sich bald herausstellte, sehr viele
Probleme aufwarf, wurde doch hier einer qualitati-
ven Analyse der gewonnenen Daten das Wort ge-
redet.

Genau hier will das vorliegende Buch weiterhelfen,
indem es wichtige theoretische Grundlagen aus
Basiswissenschaften der Sprachbehindertenpad-
agogik (Linguistik, Entwicklungspsychologie und
Neuropsychologie) nicht nur zusammentragt und
damit eine Fille von Hintergrundinformationen
darstellt und diskutiert, sondern auch im Ansatz
den Versuch unternimmt, eine systematische,
subjektorientierte Diagnostik zu liefern.

Das Buch gliedert sich nach einer allgemeinen
Einflhrung auf in insgesamt sechs Bereiche: Ent-
wicklungspsychologie/Linguistik, Neuropsycholo-
gie, Pathologie, Diagnostik, Unterricht, Therapie.
Der Schwerpunkt der Darstellung liegt auf den er-
sten beiden Bereichen. Der Inhalt der einzelnen
Kapitel sei hier in aller Kiirze skizziert: In den er-
sten zwei Studien wird die semantische Sprach-
aneignung aufgezeigt und entwicklungspsycholo-
gisch verortet. Es folgt dann die Erweiterung die-
ser theoretischen Basis durch die Miteinbezie-
hung neuropsychologischer Erkenntnisse. An-
hand einer kritischen Auseinandersetzung mit
dem Konzept der Teilleistungsstérungen von Grai-
chen wird versucht, den Stellenwert einer neuro-
psychologischen Betrachtung von Sprachstérun-
gen herauszuarbeiten. Daran schlieBt sich eine
hochinteressante Studie (iber die Verbindung von
»Gehirn und Bedeutung« an, die den Entwick-
lungsaspekt semantischer Prozesse berlcksich-
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tigt. Der Bereich Pathologie leitet mit einer sym-
ptomorientierten Beschreibung und differential-
diagnostischen Uberlegungen zur Entwicklungs-
dysphasie Uber zum praktischen Teil des Buches.
Im sich anschlieBenden Kapitel iber Diagnostik
pladiert der Verfasser fiir eine Umorientierung der
Forderdiagnostik hin zu einem subjektorientierten
Ansatz und stellt thesenartig die Dimensionen ei-
nes solchen pédagogisch-diagnostischen Prozes-
ses dar. Die hier skizzierte Konzeption versteht
sich als Zielperspektive, wobei die fundierte Aufar-
beitung einzelner Tétigkeitsfelder Forschungsge-
genstand der Sprachbehindertenpddagogik sein
sollte; exemplarisch wird dieser Anspruch fir die
Diagnose semantischer Fahigkeiten im folgenden
eingeldst.

Den AbschluB des Buches bilden zwei Arbeiten,
die mogliche Wege praktischer Umsetzung der
theoretischen Erkenntnisse aufzeigen. Hierbei
wird ein verdndertes unterrichtliches und sprach-
therapeutisches Verstédndnis bei komplexen
Sprachstérungen deutlich und anhand von Bei-
spielen aufgezeigt. Unter Bezugnahme auf Hom-
burg lehnt Holtz dichotome Strukturen in der
Sprachheilschule ab und fordert ein ganzheit-
liches Vorgehen in Unterricht und Therapie. Die
Aufgabe des Lehrers ist es, das »Lernen unter er-
schwerten sprachlichen Bedingungen fiir den Ler-
nenden optimal zu strukturieren«.
Zusammenfassend 4Bt sich sagen, daB das Buch
durch seine klare Konzeption besticht. In den ein-
zelnen Studien wird durch die Darlegung und Dis-
kussion vielféltiger Teilaspekte aus unterschiedli-
chen Fachgebieten eine systematische und kon-
sequente Erarbeitung des Gegenstandes gelei-
stet. Dieses Buch ist mehr als eine Sammlung von
Einzelstudien zur Semantik. Holtz versucht, den
Anspruch subjektorientierter Diagnose und Thera-
pie in der Sprachbehindertenpadagogik fiir das
Tétigkeitsfeld der Sprachbedeutung aufzuarbei-
ten.

Wer nun eine leicht zu lesende Einfiihrung in die
Semantik der Kindersprache erwartet, sieht sich in
dieser Arbeit getduscht. Ebensowenig liefert das
Buch Rezepte. Auch nach der Lektiire wird es dem
Praktiker nicht erspart bleiben, didaktische Theo-
rie in durchdachte Praxis umzusetzen, jedoch wird
er eine Fille von Gedanken und Ideen finden, die
dazu angetan sind, seine tagliche Arbeit zu be-

fruchten. Bettina Hotsch



Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe e.V.
(Hrsg.): Therapieratgeber Stottern. Solingen
1986. 64 Seiten (und Therapeutenverzeichnis).
20 DM.

Jeder, der sich dem »Phdnomen Stottern« gegen-
Ubergestellt sieht, hat ein mehr oder weniger aus-
gepragtes Bedurfnis nach Information, nach ei-
nem guten Rat: sei es der betroffene Stotternde,
der mehr Uber sein Problem erfahren méchte, der
einen kompetenten Fachmann zur Beseitigung
der Schwierigkeiten sucht und den vielfaltigen An-
geboten von Therapien hilflos gegenlibersteht; sei
es der Therapeut, der sich nicht als Spezialist auf
diesem Gebiet sieht und z.B. nach Fortbildungs-
maoglichkeiten sucht.

Wenn auch mit dem vorliegenden Ratgeber inten-
diert ist, insbesondere dem erstgenannten Perso-
nenkreis zu entsprechen, so ist er darliber hinaus
auch all denjenigen zu empfehlen, die in der tégli-
chen Arbeit mit stotternden Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen stehen. Die in der Einleitung ge-
auBerte Hoffnung, daB diese Informationen mit
dazu beitragen, die Wahrscheinlichkeit von MiB-
erfolgen in der Therapie etwas zu verringern, wird
ohne Frage von Klienten wie Therapeuten glei-
chermaBen geteilt.

Der Therapie-Ratgeber besteht aus zwei Teilen:
einem allgemeinen Teil, dem eigentlichen Ratge-
ber, und einem Therapeutenverzeichnis. Zum Rat-
geber: Er ist, nach Aussage der Herausgeber, als
eine Art »Verbraucherinformation« gedacht und
besteht aus vier Teilen: dem Einflihrungsteil, an-
hand dessen der erwachsene Stotternde Kriterien
far eine mogliche Therapeutenauswahl aufgezeigt
bekommt; einer kurzgefaBten Darstellung der ge-
genwértig angewandten Therapieformen; einem
Informationsteil mit den wichtigsten Kriterien fir
eine Therapie von stotternden Kindern und Ju-
gendlichen; Informationen Gber die Mdglichkeiten
von stationdrer Sprachtherapie.

Erfreulicherweise wird vermieden, Patentrezepte
anbieten zu wollen, fir jedes individuelle Problem
einen allgemeinen Rat bereitzuhalten. Die Aus-
sage: »Verstehen Sie den hier vorliegenden Ratge-
ber als eine Anregung, sich selbst einen eigenen
Ratgeber zu erstellen«, macht deutlich, daB guter
Rat — ob teuer oder nicht — vom Ratsuchenden
eine gewisse Bereitschaft zur kritischen Auseinan-
dersetzung mit sich und seiner RedefluBstérung
voraussetzt; einen Rat geben heiBt in diesem Ver-
stdndnis, Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten; Rat
geben wird nicht auf »etwas Uber sich ergehen
lassen« reduziert, sondern verlangt ein aktives
Herangehen und Bemiihen des Beratenden. Der
Selbsthilfe-Gedanke, der hier immer wieder in un-

aufdringlicher Weise zum Tragen kommt, driickt
sich auch in Fragen zur Therapie aus, die dem Be-
nutzer — es wird hier bewuBt auf den Begriff »Le-
ser«verzichtet — zur Beantwortung vorgelegt wer-
den: Warum suche ich einen Therapeuten? Was
erwartet mich in einer Stotterertherapie, welche
Anforderungen kommen auf mich zu? usw. Hier
wird in sehr offener und sachlicher Weise aufge-
zeigt, daB eine Therapie, die nicht von vornherein
zum MiBerfolg verurteilt sein soll, vielféltige Bela-
stungen fur den Klienten mit sich bringen kann.

Der Abschnitt 3 — Zur Funktion des Therapeuten:
Méglichkeiten und Grenzen — macht deutlich, daB
Selbsthilfe und Therapie keine Gegensatze sein
miissen; mit dem Satz »Der Patient ist der Arzt —
der Arzt ist nur der Helfer« wird zum Ausdruck ge-
bracht, daB die Rolle des Therapeuten nur die
eines Wegweisers und Begleiters sein kann auf
einem Weg, den der stotternde Mensch selbst ge-
hen muB. Nach den Abschnitten 4 (Wie finde ich
flr mich den richtigen Therapeuten) und 5 (Krite-
rien flr die Beurteilung einer Stotterertherapie)
schlieBen sich in Abschnitt 6 »Fragen an meinen
Therapeuten« an. Auch wenn mir die Grundinten-
tion begriiBenswert erscheint, mittels Fragebogen
Informationen Uber die Person des Therapeuten,
die Therapie, Uber die Einbeziehung des Klienten,
Uber Generalisierung und Transfer bzw. (iber den
therapeutischen Rahmen, die Nachsorge und
Therapiekontrolle zu erhalten, so scheint eine Tat-
sache hingegen problematisch: der Verzicht auf
einen Hinweis beziiglich einer differenzierten Ein-
setzbarkeit und begrenzten Aussagekraft von Fra-
gebdgen. Unterstellt man einmal, daB der Frage-
bogen eher im Sinne eines Alles-oder-Nichts-Prin-
zips zur alleinigen Entscheidungshilfe Uber die
»Glte« eines Therapeuten herangezogen wird und
sich der Therapeut eventuell eher in eine Recht-
fertigungs- als in eine Argumentationssituation ge-
stellt fihlt, dann kénnte eine moglicherweise kon-
struktive Basis gleich wieder zum Scheitern verur-
teilt sein. Derartige Schwierigkeiten sind aus dem
Verhéltnis Patient/Arzt hinreichend bekannt; ich
bin der Auffassung, daB alle Beteiligten erst einmal
mit der »neuen« Situation umzugehen lernen mis-
sen: der Klient, der durch einen héheren Aufkla-
rungsgrad und damit zunehmendem Selbstbe-
wuBtsein (h6here) Anspriiche an den Therapeuten
anmelden kann; der Therapeut, der sich zumeist
gut informierten Klienten gegenubersieht, die kri-
tisch seine Arbeit hinterfragen. Um nicht miBver-
standen zu werden: Nichts gegen gut informierte
kritische Klienten — dies kann sich Uberaus frucht-
bar auf die therapeutische Arbeit und das Klient/
Therapeut-Verhaltnis auswirken —, doch es sollte
nicht der Hinweis (auch im Ratgeber) darauf feh-
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len, die erhobenen Daten liber den Therapeuten in
Beziehung zu setzen zu dem ganz persdnlichen
Bild, was man sich von dem Menschen macht, der
Therapie anbietet.

Im Kapitel 3 des Ratgebers werden anschlieBend
in gut verstandlicher Form verschiedene Thera-
pien vorgestellt, bevor aus Sicht der Eltern mégli-
che Uberlegungen zur Therapie von stotternden
Kindern und Jugendlichen angestellt werden. Die
grundlegende Vorgehensweise ist analog zu der
im Kapitel 1 beschriebenen. Positiv anzumerken
ist, daB sich zwei Abschnitte mit Sprechunfliissig-
keiten bzw. mit dem Stottern bei Vorschulkindern
befassen und daB auch hier bereits auf dem
Hintergrund neuester Verdffentlichungen (vgl.
Schulze/Johannsen 1986) argumentiert wird. Ein
kurzes 5. Kapitel untersucht Vor- und Nachteile
der Stationdren Therapie. Der eigentliche Ratge-
ber endet mit Hinweisen und Anmerkungen zum
Therapeutenverzeichnis und einer gut sortierten
Literaturliste.

Nun zum Therapeutenverzeichnis: Es wurde jeder
Therapeut aufgenommen, der dies wiinschte. Die
Aufnahme ist nach Aussage der Herausgeber so-
mit noch nicht als Empfehlung zu verstehen. Es
wird Auskunft gegeben Uber folgende Bereiche:
Name und Anschrift der Institution bzw. des Thera-
peuten; spezielle Zusatzausbildung, Fortbildung
usw.; Prozentsatz der Stotterer an der Gesamtzahl
der Patienten; Altersspektrum der Patienten; War-
tezeit; durchschnittliche Therapiedauer; Therapie-
form/Behandlungsrichtung; Therapieziele; Ko-
sten; Vorabinformationen; Nachsorge; Auseinan-
dersetzung mit den Informationen und Erfahrun-
gen der Stotterer-Selbsthilfe.

Das Verzeichnis ist nach Postleitzahlbereichen
(die jeweils fur 2 DM auch einzeln zu erhalten sind)
geordnet; Hinweise auf stationdre Therapiemdg-
lichkeiten komplettieren das Verzeichnis.

Zusammenfassend ist der vorliegende Therapie-
ratgeber Stottern als ein Werk zu bezeichnen, das
eine seit langem bestehende Liicke schlieBt. Wie
bereits eingangs erwahnt, sollten sich nicht nur be-
troffene Stotternde, sondern auch Therapeuten
von dieser Arbeit angesprochen fiihlen, hilft sie
doch unter Umstanden, ein Bindeglied dadurch zu
werden, daB sie zum Ausgangspunkt eines Dia-
logs und somit das Element Sprache zur Verande-
rung des Sprechens wird. DaB der Klient an den
»richtigen« Therapeuten — und umgekehrt — ge-
langt, daflir sorgt hoffentlich das systematisch
zusammengestellte Therapeutenverzeichnis. Es
bleibt zu wiinschen, daB es in der nachsten Uber-
arbeitung noch erweitert werden kann, damit jeder
Stotternde in seiner ndheren Umgebung aus ei-
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nem geeigneten Therapieangebot auswéhlen

kann.

Wenn in einem anderen Zusammenhang Homburg
(1978) in der Padagogik der Sprachbehinderten
ausflhrte, die Stotterer-Frage sei die peinlichste
Frage an die Sprachbehindertenpadagogik, so ist
durch die genannte Arbeit ein Stiick »peinlicher
Fragen« neutralisiert bzw. beantwortet.

Uwe Forster

Luise Springer und Georg Kattenbeck (Hrsg.):
Aktuelle Beitrdage zu kindlichen Sprech- und
Sprachstorungen. Interdisziplindre Reihe zur
Theorie und Praxis der Logopdadie. Bd. 4. tuduv
Verlag, Miinchen 1986. 190 Seiten, kartoniert.
24,80 DM.

Den vierten Band der von Springer und Katten-
beck herausgegebenen interdisziplindren Reihe
kennzeichnet eine so groBe thematische Vielfalt,
daB die Beitrdge einzeln erwahnt werden sollen.

Dem Spracherwerb im Kontext gegenstéandlicher
Tatigkeiten und sozialer Interaktionen gilt das be-
sondere Augenmerk des allein 50 Seiten umfas-
senden Beitrags von Weigl: ein Teil zehnjéhriger
Grundlagenforschung zur Fundierung sprach-
erzieherischer Arbeit in der Krippenpraxis unter
ausfthrlicher Beschreibung padagogischer Expe-
rimente mit Kindern im zweiten Lebensjahr. Diese
Uberzeugende Darstellung der Notwendigkeit
handlungsbezogener Sprachangebote, die zu-
gleich wissenschaftliche Forschung der Praxis
greifbar nahe bringt, verdient in der Diskussion
um Fruhférderung Beachtung.

Mit der Beobachtung symbolischer und kommuni-
kativer Prozesse weisen Levi und Zollinger auf ei-
nen wichtigen Schliussel hin, zweijahrige
sprachentwicklungsgestérte Kinder von solchen
zu unterscheiden, die erst mit drei Jahren sprach-
auffallig werden. Danach bestehe das zentrale
Problem der ersten im Gegensatz zur zweiten
Gruppe darin, ihre Sprache nicht mit den bereits
vorhandenen symbolischen und kommunikativen
Kompetenzen in Verbindung bringen zu kénnen.

Entwicklungsdysphasische Kinder zeichnen sich
in ihren sprachlichen und kognitiven Verarbei-
tungsstrategien gegenlber sprachunauffélligen
Kindern durch entwicklungsmaéBig erst spéter ein-
setzende ganzheitliche Strategien aus. Dies ist
das vorsichtige Fazit von Kaltenbacher, deren Bei-
trag ausflhrlicher in der gemeinsamen Veréffent-
lichung mit Kany in Fissenich und G/4B (1985)
nachzulesen ist.

Den Zusammenhang von Interaktion und Gram-
matikentwicklung diskutiert Fissenich auf der
Grundlage ausgewahlter angloamerikanischer Ar-



beiten. Entgegen Clahsen und Crystal, deren auf
freien Sprachproben beruhende Diagnoseverfah-
ren ebenso wie die anderer Autoren ihres Erach-
tens zu stark an isolierten grammatischen
Kriterien orientiert seien, begreift sie die Ubernah-
me sprachlicher Ganzheiten als Teil der Gramma-
tikentwicklung.

Anhand einer Kasuistik beschreiben Weismann
und Stiller eine modifizierte Form der Methode
nach McGinnis zur logopadischen Behandlung ei-
nes cerebralparetischen Kindes.

Limbrock und Castillo-Morales stellen die flr das
Down-Syndrom entwickelte empirisch begriindete
orofaziale Regulationstherapie vor, die in abge-
wandelter Form inzwischen auch bei Cerebral-
paresen und anderen klinischen Syndromen
Anwendung findet. Neben Orofazialen-Pathologie
bei Kindern mit Down-Syndrom, dem Untersu-
chungsgang und der ausfiihrlichen Darstellung
einzelner Ubungen werden mit Bildmaterial unter-
legte Kasuistiken vorgestellt.

Uber das in den Uni-Kliniken Kiel praktizierte Vor-
gehen bei der Rehabilitation von Patienten mit
Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten berichten
aus interdisziplindrer Sicht die Autoren Godber-
sen, Schaefer, Barry und Lambrecht. Den Schwer-
punkt in der Darstellung bildet die logopéadische
Diagnostik unter Vorstellung des verwendeten
Diagnostikbogens. Grundsatze aus der Stimm-
und Sprachtherapie sowie Ubungsanleitungen fir
die Eltern der Patienten runden die Darstellung
ab.

Der Sammelband enthélt eine Fille lesenswerter
Beitrédge, die verschiedene Lesergruppen in un-
terschiedlicher Weise ansprechen dirften. Entge-
gen der Abhandlung einer solchen Vielfalt
kindlicher Sprach- und Sprechstérungen wiinsch-
te der Rezensent sich allerdings eher eine thema-
tische Einengung: So hatte der Rehabilitation von
Patienten mit Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten
beispielsweise ebenso ein eigener Band gewid-
met werden kdénnen wie den therapeutischen
Méglichkeiten beim Down-Syndrom. Dennoch
wird der vorliegende Band allen an der Rehabilita-
tion von sprach- und sprechgestdrten Kindern Be-
teiligten in Aus- und Weiterbildung wichtige

Dienste leisten. Detlef Hacker

O V E L elektronik

Die SVG-Serie

Sprachverzdgerungsgerate fiir die

Verhaltenstherapie des Stotterns

— SVG 1/2: Tragbare Sprechhilfen
im Zigarettenschachtelformat

— SVG 3: Digitaler Laborverzogerer
fur die ambulante Behandlung

Unsere Broschire gibt Hinweise flr

die Anwendung und Therapie der

Geréte und kann kostenlos

angefordert werden.

S-Meter

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

Audiotest AT 6.000

Preiswerter quick-check Audiometer
zur Uberprifung des Sprachgehérs
(lieferbar ab 10/87).

Audiotest AT 8.000

Mikroprozessorgesteuerter
Audiometer fir Einzel- und Reihen-
gehdéruntersuchungen.

NOVEL elektronik

Wolfgang Heikamp
Waldesrand 43, 4630 Bochum 5
Telefon (0234) 4757 69
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Vorschau auf den Inhalt der nachsten Hefte

U. Férster: Die Dysarthrie bei Erwachsenen — nicht nur eine Behinderung des Sprechens.

A. Holtz: Wieso ist der Doktor krank? Eine Fallstudie aus dem Feld semantischer Sprachstérungen.

P. Bee und H. H. Dumjahn: Lese-Rechtschreib-Schwéche (LRS): Anregungen zur Prévention und Intervention.

E. Richter: Subjektive Analyse meiner Stottersymptomatik.

H. Kalkowski: Vers, Form und Bewegung: das Symbol der »Liegenden Acht«im Anfangsunterricht der Schule fir Sprach-
behinderte.

M. Grohnfeldt: Vergleichende Sprachbehindertenpddagogik und Logopédie.

Fur meine logopéadische Praxis in Wir suchen fiir unseren neuen

Wasserburg/Inn suche ich eine/einen Sprachheilkindergarten eine

Loaopadin/Logopaden qualifizierte Fachkraft aus den )
gop gop Bereichen Logopédie-Sprachheil-

Es fallen alle Stérungsbilder an. therapie.

Die Vergltung erfolgt nach Leistung, Vergiitung nach BAT mit

in Anlehnung an den BAT. Zusatzleistungen.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an: Zuschriften an:

Marianne Roth Sprachheilkindergarten

Ledererzeile 44, 8090 Wasserburg/Inn Fasanenflug 13, 3450 Holzminden

Telefon (08071) 1252. Telefon (05531) 69 09.

Wir suchen fir unsere gut eingefiihrte SPRACHHEILPAD. PRAXIS in Vechta eine
Logopadin/Sprachheilpadagogin

die bereit ist, sich engagiert in ein weites Therapiefeld einzuarbeiten,
SpaB zum selbstdndigen Arbeiten mitbringt und die Vorteile der Teamarbeit
zu schéatzen weiB.

Senden Sie lhre Bewerbungsunterlagen an:
Sylvia Schmidt, Sprachheilpddagogin, Ahlhorner StraBe 17, 2849 Visbek.

Fir den im Aufbau befindlichen Sprachheilkindergarten suchen wir
zum ndchstmdglichen Termin

eine(n) Logopéaden(in) oder
Sprachtherapeuten(in)

Bewerber mit Praxiserfahrung und kassenérztlicher Zulassung werden bevorzugt.

Die Vergltung erfolgt in Anlehnung an den BAT — VKA mit den Ublichen
Sozialleistungen.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an:

LEBENSHILFE Soltau e.V., Celler StraBe 167, 3040 Soltau
Telefon (05191) 50 13.
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Schlagen Sie das Heft genau in der Mitte auf, und  Dem Wunsche unserer Bezieher

ziehen Sie es unter der dafir vorgesehenen Metall- e o
schiene des Sammelordners bis zur Halfte hindurch. entsprechend, haben wir far

Fertig. »Die Sprachheilarbeit«

Wenn mehrere Hefte eingeordnet sind, driicken Sie S I
diese fest nach links zusammen, damit Sie mihelos amme mappen

die weiteren Hefte einziehen kénnen.

hergestellt, die es gestatten, alle Hefte
laufend einzuordnen, ohne auf den Ab-
schluB eines Doppeljahrganges zu war-
ten. Das nachtragliche Einbinden entfallt
und erspart zusatzliche Kosten.

Der Preis betragt 19,— DM zuzlgl. Porto.

Die Mappen sind geeignet fur die Doppel-
jahrgéange ab 1969/70 und fortlaufend.
Nicht gewtnschte Jahrgangszahlen bit-
ten wir in dem anhangenden 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 gewiinschte Jahrgangszahlen bitte streichen!

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

Name

StraBe

Postleitzahl Ort

>

Datum

239



Il. Kommunikationsmedizinische Tage
Aktuelle Probleme der Stimmtherapie

Das Behandlungszentrum fiir Stimm-, Sprech-
und Sprachstérungen veranstaltet vom

15.04. bis 17.04.1988

im Kurhaus Bad Rappenau ein internationales
Symposium
“Psychosomatische Aspekte
bei Stimmstérungen”

mit Podiumsdiskussion namhafter Stimm-
therapeuten unter Beteiligung des Publikums.
Hauptreferent: Dr. med. W. Senf
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. H. Gundermann
Referatmeldungen oder Anfragen zum vor-
laufigen Programm an

Stimmbheilzentrum
an der Kurklinik

Bad Rappenau AG
Postfach 1360

6927 Bad Rappenau
Tel. 07264/83250

S ¢

Beratungsschriften
fir Eltern und Erzieher

Wenn ein Kind nicht richtig spricht

Von J. Wulff, 12 Seiten.

Einzelpreis 0,80 DM.

Bei Abnahme von 25 50 100 250 500 Expl.
pro Stiick 0,70 065 060 050 0,45 DM

Ratschlége fiir die Eltern

eines stotternden Kindes.

Von M. Friedlander, 4 Seiten.

Einzelpreis 0,40 DM.

Bei Abnahme von 25 50 100 250 500 Expl.
pro Stick 0,35 030 0,28 026 024 DM

Unmittelbar zu beziehen vom Verlag

Wartenberg & Séhne - 2000 Hamburg 50
TheodorstraBe 41w, Tel. (040) 893948.

ENDLICH die richtigen
Kopiervorlagen!

Ansprechend in Konzeption und grafischer Gestaltung.
Beste Produktqualitat. Vorteilhafte Loseblatt-Mappen im
DIN-A4-Format. Seit Jahren in der Schulpraxis erprobt.
Bergedorfer Koplervorlagen fiir alle Fécher! Fir Freie
Arbeit, FérdermaBnahmen und differenzierte Ubungs-
phasen in Grund-, Sonder- und Hauptschulen. Ginstige
Preise, weil vom Verlag direkt zum Kunden. Laufend inter-
essante Neuheiten! Prospekt anfordern bei:

Verlag
Persen Sigrid Persen

Dorfstr. 14, D-2152 Horneburg/Niederelbe

Telefon: 0 41 63 /67 70 von 0—24 Uhr

Hat sich Ihre Anschrift
geandert?

Mitglieder der dgs:

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

Der direkte Weg ist der kiirzeste und wirtschaftlichste!

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

Wartenberg & Séhne GmbH, Verlag - TheodorstraBe 41w - 2000 Hamburg 50
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Zur Erganzung unseres Therapeutenteams suchen wir zum baldigen Eintritt

eine(n) Logopadin(en)

In unserem Stimmheilzentrum werden Patienten behandelt, die an Stimm-,
Sprech- oder Sprachstérungen leiden.

Arztlicher Leiter des psychosomatischen Behandlungszentrums ist
Professor Dr. med. Gundermann.

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

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

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

Wir bitten um Beachtung
des dieser Zeitschrift beiliegenden
Bestellzettels fiir Lehrmittel und Schriften
zur Sprachheilpddagogik.

Der Verlag




Die Sprachheilarbeit HERRN WSS (0N5766 *x0023x%

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

TheodorstraBe 41w D 1000 BERLIN 47
2000 Hamburg 50

Anschriftenanderungen unserer Bezieher

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

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

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 gewoOhnlichen  steht im 6rtlichen
Bausparvertrag. Selbst Telefonbuch.




