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Die Redaktion

In eigener Sache

Verehrte Leserinnen und Leser,

bereits die duBere Aufmachung des vorlie-
genden Heftes »lhrer« Fachzeitschrift wird
Ihnen ein wenig fremd und doch nicht ganz-
lich unvertraut erschienen sein. Unter Bei-
behaltung leserfreundlicher formaler Ele-
mente (Gesamtubersicht auf dem Einband-
deckel, durchgéngige Zweispaltigkeit) ist das
schon traditionell graublaue Kleid der
»Sprachheilarbeit« durch behutsam vorge-
nommene graphische Anderungen, die sich
auch teils im Heftinnern fortsetzen, zeitge-
méB aufgefrischt worden. Aber nicht um neue
Kleider war und ist es der inzwischen drei-
kopfigen Redaktion zu tun; die verdnderte
duBere Gestalt der Zeitschrift steht zugleich
fir eine modifizierte inhaltliche Konzeption,
die in enger Abstimmung mit den zustandi-
gen Gremien der Deutschen Gesellschaft fir
Sprachheilpadagogik eV. entwickelt worden
ist.

Betrachtet man die »Sprachheilarbeit« als
Organ eines Verbandes, der die wissen-
schaftliche Diskussion des Fachgebietes vor-
anbringen, ein hohes MaB an Praxisorientie-
rung und Anwendungsbezogenheit der abge-
druckten Beitrdge gewdébhrleistet wissen und
das Spektrum seiner Mitglieder samt ihrer
facettenreichen Anliegen représentiert sehen
mdéchte, dann ist die Formulierung solcher
Anspriiche vergleichsweise leicht, ihr Aus-
tarieren schon erheblich schwieriger zu be-
werkstelligen. Eine Analyse dieser schwer zu
vereinbarenden Sachverhalte und der immer
wieder geduBerten Einwande, die unter Stich-
worten wie »wissenschaftliche Sprode« und
»Praxisferne« nahezu allen vergleichbaren
Zeitschriften gegenuber erhoben werden,
mundete in Uberlegungen, die »Sprachheil-
arbeit« unverwechselbar als eine wissen-
schaftlich-praktische Zeitschrift zu profilie-
ren, die bei Wahrung bisheriger Standards
auch die Vielfalt, die Kreativitdt und das En-
gagement der tétigen und taglichen Sprach-
heilarbeit deutlich werden 148t und zum

Sprachrohr méglichst vieler Betroffener wird.
Vorst6Be in diese Richtung hat es auch in der
Vergangenheit gegeben — stets begleitet von
eindringlichen Appellen an insbesondere die
praktisch Tatigen, sich starker zu beteiligen
und in ihrer Fachzeitschrift zu Wort zu mel-
den. Dennoch: Hier und heute soll ein neuer
Anlauf unternommen werden.

Abwégende Erneuerungsbemiihungen ver-
lieren Bewéhrtes nicht aus den Augen. Die
Kontinuitat der »Sprachheilarbeit« als Forum
wissenschaftlichen Austauschs, der auch die
zahlreichen Bezugswissenschaften unseres
Fachgebietes zu berlcksichtigen hat, steht
nicht zur Disposition. Geradezu tdricht wére
es, den Anspruch wissenschaftlicher Trag-
fahigkeit zugunsten einer vordergriindigen
Publikumswirksamkeit aufzukiindigen oder
die angestrebte Lebendigkeit in rezeptologi-
schen Vereinfachungen sich erschépfen zu
lassen. Wissenschaftlichen Texten wird auf-
grund ihrer verallgemeinernden Eigenart im-
mer eine gewisse Sprodigkeit anhaften; sich
darauf einzulassen, fordert Anstrengung vom
Leser. Allerdings sollten die Verfasser von
Beitragen ihrerseits den Leser(inne)n entge-
genkommen und ihnen durch Pragnanz und
Deutlichkeit in der Darstellung einen kriti-
schen Nachvollzug erleichtern. Praxisbei-
trage, Erfahrungsberichte und Abhandlun-
gen mit innovativen Anregungen fiir den
Unterrichts- und Therapiealltag sind jederzeit
willkommen; die Redaktion ist hier zu Ermuti-
gung und einiger Hilfestellung gern bereit,
aber eintreffende Loseblattsammlungen mit
dem Vermerk »Macht was draus« werden
auch in Zukunft nicht angenommen. Das Ge-
wicht der »Hauptbeitrdge« bleibt mithin inner-
halb des Gesamtangebots unangetastet; die
untergliedernden Uberschriften »Aus der For-
schung« und «Aus der Praxis« entfallen kiinf-
tig, entsprechende Artikel werden den Haupt-
beitrdgen zugeschlagen.

Eine neue Akzentsetzung liegt darin, mog-
lichst jedes Heft mit einer Einflihrung im
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Sinne eines Leitartikels, betitelt »Auf ein
Wort«, aufzumachen. Die Redaktion will da-
mit die Méglichkeit eroffnen, Ubergreifende
Probleme und Themen von aktueller und
grundsétzlicher Bedeutung in Form eines
Kommentars oder Meinungsbildes einzubrin-
gen. Gedacht ist beispielsweise daran, den
allgemeinen Umgang mit Sprache, gewisse
Verénderungen im Sprachgebrauch, Tenden-
zen in der (Sprachbehinderten-)Paddagogik,
Einflisse der Medien auf die kindliche
(Sprach-)Entwicklung, sprachheilpddagogi-
sche Alltagsprobleme usw. in feuilletonisti-
scher Weise aufzugreifen — auch manche
tatsachliche oder vermeintliche Provokation
kénnte dabeisein — und die Leserschaft zum
Nachdenken dariber anzuregen.

Die Neuerungen betreffen vor allem den ehe-
dem »vermischten Teil«, dessen Rubriken
weitgehend abgeldst werden. Unter der Be-
zeichnung »Magazin« soll zukinftig ein er-
weitertes Rubrikenangebot die Vielfalt und
Lebendigkeit des Sprachheilwesens ausge-
pragter widerspiegeln. Eine feste Plazierung
dieser zum »Magazin« geblindelten Rubriken
ist beabsichtigt, gleichwohl werden aus tber-
geordneten Gesichtspunkten (vorgegebener
Heftumfang, Kostengriinde) vermutlich nicht
in jedem Heft alle Rubriken aufzufinden sein.
Im einzelnen wird das »Magazin« folgende
Bestandteile enthalten:

Unter der Uberschrift »/m Gesprédch« sollen
Themen in unterschiedlicher Form (Interview,
Bericht) aufgearbeitet und kontrovers disku-
tiert werden; die ausbauféhige Themenleiste
sieht u.a. Gesprache/Interviews mit Profes-
soren und Studenten, mit Seminarleitern und
Referendaren Uber Fragen der sprachheil-
padagogischen Ausbildung vor; auf Vor-
schlag der Landesgruppen erhalten Einrich-
tungen Gelegenheit zur — hoffentlich nicht
einténigen — Selbstdarstellung; gedacht
wird ferner z. B. an eine Erdrterung von Pro-
blemen bei der Riickschulung/Nachsorge, an
eine Vertiefung der Integrationsdebatte, an
eine Aussprache Uber Formen der Elternar-
beit, an das Nachzeichnen eines »Tages im
Berufsleben des Sprachheilbeauftragten X«
u.a.m.

Der neu geschaffene »/deenplatz«im Umfang
von jeweils etwa einer Druckseite soll ein Ort

werden, an dem Impulse aus den alltaglichen
fachpadagogischen Praxisfeldern weiterge-
geben werden sollen. Die Rubrik wird fraglos
in besonderem MaBe auf die Mitwirkung und
die Phantasie einer interessierten Fachkolle-
genschaft (Einzelpersonen, Schulkollegien,
Therapeutenteams) angewiesen sein. Ohne
dem Ideenreichtum unseres Leserkreises
feste Bahnen vorschreiben zu wollen, ist
zundchst daran gedacht, die Rubrik mit kon-
kreten Anregungen zur Sprachférderung/
Sprachtherapie fir Kinder im Vor- und Grund-
schulalter einzulduten. Geeignete, vielleicht
gar thematisch gebundene Gestaltungsvor-
schléage (Fingerspiele, Reime, Abzéhlverse,
Kinder- und Bewegungsspiellieder und der-
gleichen mehr) sollten mit Quellenangaben
(ggof. mit Spielanleitungen und Notationen)
versehen an die Redaktion adressiert wer-
den.

Der »Weitwinkel« bietet in erster Linie fachbe-
zogene Informationen aus dem Ausland,
aber auch solche aus dem Inland (z.B. Uber
Selbsthilfegruppen); ein Netz von Korrespon-
denten und Ansprechpartnern, die in loser
Zeitfolge Uber ihren Bereich Bericht erstat-
ten, ist derzeit im Aufbau befindlich.

Ebenfalls neu eingerichtet wird die Rubrik
»Biographische Notizen«, in der das Lebens-
werk von bedeutenden Personlichkeiten des
Sprachheilwesens kurzgefaBt beschrieben
und in Erinnerung gerufen werden soll.

Die bisherige Rubrik »Aus der Organisation«
wird sprachlich préziser in »dgs-Nachrichten«
umbenannt. Das Bestreben geht dahin, re-
gelmaBig uber Aktivitdten und ggf. Diskussio-
nen in den einzelnen Gremien der Deutschen
Gesellschaft fur Sprachheilpddagogik e. V. zu
informieren; die Mitglieder werden damit —
sei es durch Bekanntgabe etwaiger Anliegen
des Geschaftsfihrenden Vorstands oder
wichtiger Beschlisse und Vorhaben des
Hauptvorstandes, sei es durch Abdruck von
jahrlichen Berichten aus den Landesgruppen
oder von Vorlagen fur die Delegiertenver-
sammlungen — in die Lage versetzt, ver-
mehrt an der Verbandsarbeit Anteil zu neh-
men.

In der Rubrik »Aus-, Fort- und Weiterbildung«

soll sowohl Giber Angelegenheiten des Studi-
ums, der Studiengange und der zweiten Aus-
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bildungsphase als auch tber Fort- und Wei-
terbildungsbediirfnisse und -maBnahmen
Mitteilung gemacht werden; des weiteren
kann Uber Méglichkeiten, Zusatzqualifikatio-
nen zu erwerben, berichtet werden.

»Rezensionen« und »Buch- und Zeitschriften-
hinweise« werden kinftig gesondert rubri-
ziert, um den Unterschied zwischen bewer-
tenden Besprechungen und lediglich aufli-
stenden Angaben fir die Leserschaft klarer
hervortreten zu lassen.

Die vormaligen Rubriken »Leserbriefe« und
»Diskussion« sollen von jetzt an unter dem
Titel »Echo« zusammengefaBt werden; man-
chen Thematiken von »Diskussion« kann zu-
treffender andernorts Raum gegeben wer-
den.

Die Rubrik »Personalia« ersetzt die bisherige
Spalte »Wirdigungen«; die veranderte Be-
zeichnung hat den Vorzug, inhaltliche Aus-
weitungen zu ermdglichen.

Hinweise auf und fachliche Begutachtungen
von neueren unterrichtlichen und therapeuti-

hdne, 7 /éw?/évf/f

(Arno Schulze)

(Barbara Kleinert-Molitor)

schen »Materialien und Medien« erfolgen un-
ter der Rubrik gleichen Namens.

Die Rubriken »Tagungen und Kongresse« und
»Vorschau« werden unverdndert (ibernom-
men.

So viel zum AuBen und Innen der erneuerten
»Sprachheilarbeit«; die Redaktion hat damit
ihren Worten von Dusseldorf und Frankfurt
Taten folgen lassen. Die Tragfahigkeit der
Neuorientierung hangt jedoch nicht allein am
Wollen der Redaktionsmitglieder, sie muB
sich vielmehr daran erweisen, wie sehr die
veranderte, stirker auf Mitwirkung setzende
Konzeption von der Leserschaft angenom-
men wird. Eine Fachzeitschrift diesen Zu-
schnitts kann letztendlich nur so lebendig
sein, wie der sie tragende Fachverband Le-
bendigkeit ausstrahilt.

Das Redaktionsteam der »Sprachheilarbeit«
erhofft sich von Ihnen, verehrte Leserinnen
und Leser, kritische Begleitung und unterstiit-

zende Resonanz.
? .

Wi

(Jurgen Teumer)
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und Logopadie’

HAUPTBEITRAGE

Vergleichende Sprachbehindertenpadagogik

Nur mit den Augen der anderen
kann man seine Fehler gut sehen.

(Aus dem Chinesischen)

Zusammenfassung

Das Erscheinen des Handbuchbandes »Verglei-
chende Sonderpadagogik« wird zum AnlaB ge-
nommen, den Gegenstandsbereich einer kompa-
rativen Forschung in der Sprachbehindertenpéad-
agogik zu skizzieren. Dazu erfolgt neben einer
allgemeinen Beurteilung des vorliegenden Sam-
melwerkes eine spezielle Sichtung der Beitrdge im
Hinblick auf die Belange der Sprachbehinderten-
padagogik/Logopédie.

Als ausgewahlte Problembereiche werden vor
allem die kulturspezifische soziale Wahrnehmung
von Behinderung und verschiedenartige Formen
der Institutionalisierung naher bearbeitet. Der zu-
grunde gelegte Behinderungsbegriff erweist sich
dabei als zentrale Kategorie bei der Ausbildung
handlungsleitender Grundeinstellungen.

1. Einleitung

Die Vergleichende Sprachbehindertenpéd-
agogik und Logopédie ist bisher ein kaum be-
achtetes und wenig bearbeitetes Gebiet in
der deutschen Sprachbehindertenpédago-
gik. Es fehlt weitgehend die Kenntnis des Bil-
dungswesens (Sprachheilwesens) in ande-
ren Landern sowie die Methode des interna-
tionalen Vergleichs, bei der eine Analyse und
Interpretation der Entwicklungsverlaufe in
unterschiedlichen Kulturen unter Beachtung
des verschiedenartigen Kontextes histori-
scher und nationaler Besonderheiten erfolgt.

1 Vergleichende Rezension zu Klauer, K. J., und
Mitter, W. (Hrsg.): Vergleichende Sonderpédago-
gik. Handbuch der Sonderpadagogik. Band 11.
Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. Berlin 1987.
780 Seiten, Leinen. 198 DM.

Von daher ist zu begriiBen, daB jetzt mit Band
11 des Handbuchs der Sonderpadagogik ein
Sammelwerk vorliegt, das néhere Auf-
schliisse zu den genannten Gebieten ver-
spricht. Dies soll zum AnlaB genommen wer-
den,

— neben einer allgemeinen inhaltlichen
Beurteilung des vorliegenden Handbuch-
bandes, die auf die Zielvorstellungen und
konzeptionellen Schwerpunkte eingeht,

— eine spezielle Analyse vorzunehmen, bei
der die Beitrdge im Hinblick auf die Be-
lange einer Vergleichenden Sprachbehin-
dertenpadagogik und Logopédie befragt
werden.

Insbesondere ist zu prifen, inwieweit Ablei-
tungen maoglich sind, die Gber die ausschlieB-
liche Beschreibung von Oberflachenphéno-
menen hinausreichen und zugrundeliegende
Menschenbilder aufdecken, um so die Ein-
bettung des Entstehungsverlaufs einer fach-
wissenschaftlichen Disziplin in einen gréBe-
ren sozialgeschichtlichen und (bildungs-)
politischen Rahmen offenzulegen.

2. Allgemeine inhaltliche Analyse

Ihr Ziel sehen die Herausgeber darin, »eine
internationale Bestandsaufnahme der Son-
derpadagogik« vorzunehmen, um »die Pro-
vinzialitdt zu Uberwinden, den Blick zu 6ff-
nen, das eigene Fach zu weiten durch Kennt-
nisse dessen, was drauBen geschieht« (Vor-
wort, VI). Um Gberhéhten Anspriichen entge-
genzutreten, verweisen sie realistisch auf
notwendige Beschrdnkungen und prinzi-
pielle Grenzen, die eine Vollstdndigkeit der
Aussagen unterbinden. Ebenso akzentuie-
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ren sie bereits einleitend »eine gewisse
Skepsis hinsichtlich der Ubertragbarkeit kul-
turspezifischer Lésungen« (Vorwort, V) — ein
Hinweis, der auch von vielen anderen Auto-
ren des Handbuchbandes betont wird, um ei-
nem MiBbrauch komparativer Forschung vor-
zubeugen.

Eine Unterteilung der Beitréage erfolgt dabei
in einen einleitenden allgemeinen Teil (ca.
100 Seiten) und einen umfangreichen L&n-
derteil (ca. 680 Seiten). Der allgemeine Teil
wird durch Beitrdge von

— Karl Josef Klauer und Wolfgang Mitter:
Grundfragen einer Vergleichenden Son-
derpddagogik (S. 3—22)

— Gisela Trommsdorff: Behinderte in der
Sicht verschiedener Kulturen (S.23—47)

— Ulrich Bleidick und Waldtraut Rath: Bedin-
gungen flr die Entstehung und Weiterent-
wicklung der pédagogischen Forderung
Behinderter im internationalen Vergleich
(S.48—98)

gestaltet. Er vermag wesentliche Impulse fir
die Weiterentwicklung einer vergleichenden
Forschung in der Sonderpddagogik zu ge-
ben.

Der spezifische Ldnderteil geht auf die Situa-
tion des Sonderschulwesens in einzelnen
Staaten ein. Er wird unterteilt in die Schwer-
punkte

— Europa (21 Beitrdge)

— Vorderer Orient und Afrika (6 Beitrage)
— Amerika (7 Beitrége)

— Asien und Australien (7 Beitrage)

Insgesamt sind hier die Aussagen Uberwie-
gend deskriptiv gehalten, bieten aber einen
hohen Informationswert, der sich auch auf
sonst schwer zugédngliche, teilweise »exoti-
sche« Bereiche erstreckt. Die Verfasser der
einzelnen Beitrdge stammen dabei héufig
aus dem jeweiligen Land, dessen Bildungs-
system beschrieben werden soll. Das ist von
den Herausgebern ausdriicklich angestrebt,
bietet aber neben unbestreitbaren Vorteilen
des originalen Quellenstudiums und der inti-
men Kenntnis von Einzeldetails auch Be-
grenzungen hinsichtlich eines echten ver-
gleichenden Vorgehens. Der genaueren
Information durfte der Nachteil entgegenste-
hen, daB man dem jeweiligen Bezugsrahmen

verhaftet bleibt und vieles als »normal« an-
sieht, was eigentlich regionalspezifisch ist.

Damit erfolgt zumeist ein »impliziter Ver-
gleich« (Froese 1983), indem das eigene na-
tional und kulturell gepragte Bildungswesen
als MaBstab herangezogen und auf einen sy-
stematischen Vergleich verzichtet wird. Dies
fahrt zu der Frage, ob es Uberhaupt ein »ter-
tium comparationis« gibt, ein auBerhalb lie-
gendes Drittes, das als vergleichender MaB-
stab zur Leitlinie zuklnftiger Handlungen
und Entwicklungsabldufe dient. Folgt man
der Ansicht, daB es keine objektiv vorgege-
bene Wirklichkeit und Wahrheit gibt, sondern
nur eine Uber unsere notwendigerweise sub-
jektive und selektiv verzerrende Wahrneh-
mung konstruierte Wirklichkeit (dazu: Watz-
lawick 1984; hier insbesondere die Artikel
von Valera und von Glasersfeld), so ist die Su-
che nach einem absolut gliltigen MaBstab in
Karl Poppers Sinne selbstimmunisierend und
daher endlos, da es unendlich viele »richtige«
Fundstellen gibt. Die Einsicht in die Vorlau-
figkeit unserer Erkenntnis steht jedem doktri-
ndren Wahrheitsanspruch entgegen.

Gibt man den hohen Anspruch des absolut
Gultigen auf, ist sich der begrenzten Aussa-
gekraft gegenwdrtig und reduziert sich auf
das praktisch Sinnvolle, so kann sich die
Suche bzw. Konstruktion eines »&uBeren
Dritten«im Sinne eines fiktiv angenommenen
MaBstabs als erkenntnistheoretisch weiter-
fuhrend erweisen und zu neuen Einsichten
fihren. Heese (1977, S.190) nennt in dem
Zusammenhang die »Toleranzbereitschaft,
die eine Gesellschaft ihren randstandigen
Mitgliedern entgegenbringt«, die sich als in-
tervenierende Variable bei Fragen der Uber-
tragbarkeit von Normalisierungs- und Inte-
grationsprogrammen in anderen Landern auf
das eigene Bildungssystem herausstellt.
Trommsdorff verweist in dem vorliegenden
Handbuchband auf das unterschiedliche
AusmaB der Familienorientierung in ver-
schiedenartigen Kulturen, das nicht nur die
soziale Wahrnehmung von Behinderungen
beeinfluBt, sondern auch fir die soziale Ak-
zeptanz und Fragen der Therapiebedurftig-
keit bedeutsam wird. Toleranzbereitschaft
gegenlber Randgruppen und Familienorien-
tierungin einer Kultur erweisen sich damit als
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grundlegende EinfluBgréBen bei der Mei-
nungsbildung zur sozialen und schulorgani-
satorischen Integration Behinderter.

Die genannten Bereiche der kulturspezifi-
schen Wahrnehmung von Behinderung so-
wie die damit verbundenen Fragen der Be-
schulung werden in den drei einleitenden
Beitrdgen des Handbuchs aus verschieden-
artiger Perspektive immer wieder angespro-
chen. Sie erweisen sich als eine zentrale
Thematik der Vergleichenden Sonderpéd-
agogik und sollen hier als ausgewahlte Pro-
blemstellungen behandelt werden. Sie ver-
dichten sich zu folgenden Fragenkomplexen:

— Welche Faktoren beeinflussen Gberhaupt
das Auffalligwerden und das Auftreten
von Behinderung?

— Welche kulturspezifischen institutionellen
Lésungsversuche sind nach der Wahr-
nehmung der Behinderung zur Férderung
erfolgt?

Dazu verweist Trommsdorff in ihrem Artikel

darauf, daB nicht nur die sensorische, son-

dern auch die soziale Wahrnehmung durch
gelernte Schemata reguliert wird. Kulturspe-
zifische  Sozialisationserfahrungen  und

Werte verdichten sich zu Uberzeugungen,

die die meisten Angehdrigen einer Kultur tei-

len. Dadurch ergeben sich Kategorisierun-
gen nach Ubergeordneten Deutungsmu-
stern. Je nach kulturspezifischer Wertung
kdénnen bestimmte Stérungen als solche er-
kannt, nicht registriert oder problematisiert
(z. B. Sehbehinderungen in Samoa) bzw. un-
terschiedlich konzeptualisiert werden. Auf-
grund des raumlich-zeitlichen und gesell-
schaftlich-kulturellen einmaligen Geflechts
sozialer Wahrnehmungs- und Etikettierungs-
muster ist dadurch ein gutgemeinter Trans-
fer gdngiger Diagnose- und Behandlungsmu-
ster nur begrenzt auf die Situation beispiels-
weise in Entwicklungsldndern madéglich.

»Ohne Kenntnis der dort bestehenden Wert-

orientierungen und Deutungssysteme sowie

der darin eingebetteten Wahrnehmung von

Behinderung und ihrer Behandlung lassen

sich sonderpadagogische Ziele nicht ange-

messen realisieren« (S. 43).

Dies gilt auch und ganz besonders fiir Még-

lichkeiten der Beschulung der als behindert

angesehenen Personenkreise. Gerade bei

diesem Fragenkomplex, der unter dem gén-
gigen Schlagwort der »Integration« nur sehr
nivellierend umschrieben wird, erfolgt haufig
ein Rickgriff auf vergleichende Studien. Es
erweist sich aber als ein fehlgeleitetes Ver-
standnis komparativer Forschung, wenn die
Auseinandersetzung mit der Padagogik des
Auslandes dazu miBbraucht wird, um Argu-
mente fiir die Rechtfertigung persénlicher
Reformziele selektiv ableiten zu kénnen.

Klauer/Mitter gehen dazu in ihrem Beitrag auf
das differenzierte Muster sozialgeschichtli-
cher Strukturen ein, das in unterschiedlichen
Gesellschaften zu verschiedenartigen For-
men der Institutionalisierung gefiihrt hat. Sie
nennen drei Phasen der Entwicklung sonder-
padagogischer MaBnahmen:

1. Phase: Pseudo-Integration, bei der fur Be-
hinderte nur wenig spezielle Hilfen angebo-
ten werden. Stérungen werden nicht immer
als solche erkannt (z.B. Lernbehinderun-
gen), wobei zu fragen ist, ob es sich dann
Uberhaupt um Stérungen im eigentlichen
Sinne handelt.

2. Phase: Spezialisierung und Separierung,
wobei flir moglichst viele Behinderungsfor-
men besondere Hilfen institutionell bereitge-
stellt werden. Es kann zum institutionellen
Paradigma kommen, indem bestehende Ein-
richtungen sich ihre Klientel selbst schaffen.

3. Phase: BewuBter Abbau spezieller Einrich-
tungen und Reduktion separierender MaB-
nahmen als Ausdruck einer verénderten 6f-
fentlichen Einstellung. Es besteht die Ge-
fahr, daB die Pendelbewegung uberschieBt
und ein Rckfall auf die 1. Phase erfolgt.

Bleidick/Rath verweisen in diesem Zusam-
menhang auf den zeitgeschichtlichen ProzeB
bildungspolitischer Wandlungen. Wa&hrend
es einige Staaten mit eindeutiger Ausrich-
tung auf integrative Konzepte gibt (z. B. die
skandinavischen Lé&nder, GroBbritannien,
USA, Kanada, Australien, Italien), in anderen
Landern das separierende Sonderschulwe-
sen nicht zur Debatte steht (z. B. in den mei-
sten Léndern des Ostblocks), wird vor allem
in der Bundesrepublik Deutschland das hi-
storisch gewordene Sonderschulsystem
durch Reformdiskussionen immer mehr in
Frage gestellt. Hinzu kommt, daB der als be-
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hindert angesehene Personenkreis in den
nachsten Jahren Verschiebungen unterlie-
gen wird. Es sind Trendrichtungen auszuma-
chen, die zwar keine zuverléssige Prognose
ermdglichen, aber annehmen lassen, daB
viele Kinder der Schulen fur Lernbehinderte,
Sprachbehinderte, Verhaltensgestorte,
Schwerhorige und Sehbehinderte mit dem
»Absinken der absoluten Schiilerzahlen auf-
grund des Bevélkerungsriickgangs in allge-
meinen Schulen verbleiben« (S. 83) werden.
Es ist zu fragen, ob sich derartige Prozesse
der sozialen Wahrnehmung und Institutiona-
lisierung auch bei der Kennzeichnung und
Beschulung des als sprachgestodrt bezeich-
neten Personenkreises aufzeigen lassen.

3. Zum Gegenstandsbereich einer
Vergleichenden Sprachbehinderten-
pddagogik und Logopédie

3.1. Aligemeine Uberlegungen

Bei der Bearbeitung der Thematik kamen mir
die Bilder des niederlandischen Kinstlers M.
C. Escher (1898—1972) in den Sinn, der uns
mit seinen Graphiken nicht nur die Relativitat
unserer sinnlichen Wahrnehmung, sondern
auch die Mdéglichkeit bzw. Unméglichkeit be-
stimmter Welten sowie die Begrenztheit un-
seres Denkens Uber die Grenzen der Wahr-
nehmung vor Augen halt. Die folgenden Bil-
der sind den Arbeiten M. C. Eschers
nachempfunden. Sie sind von Helga Mayr
angefertigt, der ich an dieser Stelle herzlich
danken méchte.

Bild 1

Die Beschéftigung mit den Bildern berihrt
die Frage des Zusammenhangs von Teil und
Ganzem. Die Beurteilung einzelner System-
teile fihrt zu Irrtimern, wenn man den Ge-
samtzusammenhang nicht erfaBt. Erst dann,
wenn man das Ganze im Blick hat, versteht
man die Details bzw. kann diese sinnvoll ein-

ordnen. So besteht auch die Chance kompa-
rativer Forschung gerade darin, daB man
u.U. ubergreifende Strukturen erkennen
kann, die bei der Analyse von Einzelmerkma-
len — vergleichbar mit einer Beschrankung
auf die Sichtweise der eigenen Disziplin, des
eigenen Landes ... — nichtimmer auszuma-
chen sind.

Bild 2

Befinden wir uns in der Sprachbehinderten-
padagogik (und nicht nur dort!) in der Situa-
tion des Fisches, der gegen den Strom
schwimmt und dies gar nicht merkt, da er nur
seine unmittelbare Umgebung ausschnittar-
tig erfaBt? Die Herausgeber des vorliegen-
den Handbuchbandes scheinen an etwas
Ahnliches gedacht zu haben, indem sie fiir
die Sonderpadagogik einleitend konstatie-
ren, daB eine »spezifische Variante des ptole-
maischen Weltbildes« (Vorwort, V) vorzulie-
gen scheint, wobei das eigene Land als Mit-
telpunkt der Welt angesehen wird.

Nehmen wir als Beispiel die Bezeichnung
»Sprachbehindertenpddagogik«. Die Be-
schaftigung mit dem Landerteil im Handbuch
zeigt, daB dieser Terminus die totale Aus-
nahme bedeutet. Er ist letztlich auf die Bun-
desrepublik Deutschland und Osterreich
(Sprachheilpddagogik) beschrénkt.2 Im west-

2 Die Wahl des verwendeten Oberbegriffs kann
mehr sein als eine terminologisch unerhebliche
Variante, da sie auf das zugrundeliegende Selbst-
verstandnis der Disziplin verweist. Es ist zu erwar-
ten, daB in einigen Landern Sprachstérungen zwar
erkannt und behandelt werden, diese aber nie als
Behinderung eingestuft und terminologisch als
solche ausgewiesen werden.
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lichen Ausland sowie den Ostblockstaaten ist
der Ausdruck »Logopadie« bei medizini-
scher, medizinisch/pddagogischer oder pad-
agogischer Ausrichtung gebrduchlich. In den
angloamerikanischen Staaten gibt es die
Speech Pathology (Communication Dis-
orders). Fihrt man sich dies auf einer Welt-
karte mit unterschiedlich gefdarbten oder
schraffierten Fldchen flr die einzelnen Staa-
ten anschaulich vor Augen, so wird die Be-
grenztheit des Ausdrucks, vielleicht auch be-
stimmter Problembereiche des Faches frap-
pierend deutlich.

Um keine MiBverstdndnisse aufkommen zu
lassen! Es ist zweifelsfrei, daB auch die jewei-
ligen Fachdisziplinen in den anderen Léan-
dern sich nicht einheitlich und vergleichbar
darstellen. lhre Gemeinsamkeit besteht le-
diglich in der gleichen Bezeichnung des Fa-
ches. Die 0. g. Aussagen sind auch nicht als
Hinweise fiir vorschnelle Handlungsanwei-
sungen zu verstehen. Schon gar nicht sind
sie im Sinne von »richtig« oder »falsch« zu in-
terpretieren. Im Gegenteil! Die Relativitét un-
seres Denkens und letztlich unserer Wirklich-
keit Uberhaupt wird vor Augen geflhrt.

Die genannte Bedingtheit unserer Wahrneh-
mung und der Einschatzung scheinbar ob-
jektiv gleicher Phdnomene zeigt sich auch in
den stark schwankenden Haufigkeitsanga-
ben zu einzelnen Behinderungsformen.
Trommsdorff bemerkt dazu im Handbuch:
»Die Auftretenswahrscheinlichkeit von be-
stimmten Behinderungsarten ist kulturspezi-
fisch verschieden« (S.27). In seltenen Féllen
I&Bt sich dies als Faktum nachvollziehen und
medizinisch begriinden (z. B. der hohe Anteil
an Blinden im Voltabecken im Gefolge eines
Trachoms). Im allgemeinen ist dieses Phéno-
men jedoch Ausdruck unterschiedlicher
Erwartungsnormen  und institutioneller
Zwéange.

Ein Uberblick zeigt, daB Blindheit, Gehorlo-
sigkeit, schwere Kérperbehinderungen und
geistige Behinderungen in allen Kulturen als
Behinderungen ausgewiesen werden. Lern-
schwéchen und vor allem Verhaltensauffal-
ligkeiten und Sprachstérungen werden je-
doch nicht in allen Léndern als Behinderung
bzw. als behandlungsbedirftige Stérungs-
form empfunden. Dies muB nicht unbedingt

mit der sogenannten Kulturhéhe eines Vol-
kes zusammenhéngen. Es ist sicher richtig,
daB man in Schwarzafrika, wo es um existen-
tielle Fragen des Uberlebens geht, andere
Probleme als leichtere Sprachstérungen im
Vordergrund sieht. Aber auch bei vergleich-
baren Staaten zeigen sich gravierende Un-
terschiede. Dies h&ngt mit dem zugrunde
gelegten Behinderungsbegriff zusammen
(Grohnfeldt 1982), der sich in der unter-
schiedlichen Stellung und Einschétzung von
Behinderten in den Kulturen sowie mentali-
tatsbedingten und nationalen Eigenarten der
Toleranzbereitschaft gegenltber Abweichun-
gen allgemein und Sprachauffélligkeiten
speziell (Beispiel Sigmatismus) zeigt.

Insgesamt erweist sich der Behinderungsbe-
griff als Bindeglied fiir zusammenhéngende
Strukturen der sozialen Wahrnehmung und
Institutionalisierung bei Sprachstérungen. Er
entscheidet nicht nur darliber, ob Sprachsto-
rungen als solche Uberhaupt registriert wer-
den, sondern auch, ob mehr integrative oder
separierende Organisationsformen der Be-
schulung fir angemessen gehalten werden.
Wiederum ist dabei ein Infragestellen altge-
wohnter Denkvorgénge erforderlich. Wéh-
rend in der Bundesrepublik Deutschland ei-
gensténdige Sprachbehindertenschulen seit
Jahrzehnten als etablierte Sonderschulen
bekannt sind, kommt man in anderen Staa-
ten offensichtlich gar nicht auf die Idee, daB
Sprachstérungen zur Sonderbeschulung
fuhren kénnten.3

Ein System eigenstandiger Sprachbehinder-
tenschulen gibt es sonst eigentlich nur in ei-
nigen osteuropdischen Staaten. Vor allem in
der UdSSR und DDR sind Sprachbehinder-
tenschulen fest im Schulsystem verankert,
wéhrend in Ungarn, Rumanien, Bulgarien
und Jugoslawien ambulante Hilfen vorherr-
schen. Der Hintergrund fur die Entstehung
ist die Bezugnahme auf ein Menschenbild,
bei dem enge Zusammenhénge von Sprache
und Denken angenommen werden. In der

3 Ein anderes Beispiel fur die Relativitat von insti-
tutioneller Separierung: In den Niederlanden gibt
es Schulen fir Epileptiker. Auf derartige Formen
der Sonderbeschulung ist man in der Bundesrepu-
blik Deutschland nicht gekommen.
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Bundesrepublik Deutschland wurde dieses
System aufgenommen und vor dem Hinter-
grund der KMK-Beschliisse vom 16. Méarz
1972 mit deutscher Grindlichkeit perfektio-
niert. Es gibt zu denken, wenn man im Hand-
buch liest (S.352), daB 1980 in der Sowjet-
union 91 Sprachbehindertenschulen existier-
ten, in der Bundesrepublik Deutschland zu
dem Zeitpunkt aber tiber 100 Einrichtungen
(heute: 190 Schulen) zu dem dichtesten Netz
an Sprachbehindertenschulen in der Welt
ausgebaut wurden. Das kann einerseits als
Zeichen einer guten sprachtherapeutischen
Versorgung gedeutet werden, andererseits
ist im Sinne eines institutionellen Paradig-
mas nicht auszuschlieBen, daB in der Bun-
desrepublik Deutschland die groBte Wahr-
scheinlichkeit besteht, im schulorganisatori-
schen Sinne als sprachauffallig eingeschétzt
zu werden.*

In allen auBereuropéischen (allen voran die
USA und Kanada), den skandinavischen und
romanischen Léndern sowie in GroBbritan-
nien herrscht dagegen eine ambulante Ver-
sorgung sprachgestdrter Personen vor, die
im Einzelfall als Zusatzunterricht in Regel-
schulen erfolgt. Die Griinde liegen u. a. in ei-
ner andersartigen gesellschaftlichen Einstel-
lung zu Behinderten unter Betonung des
Gleichheitsgrundsatzes.

Es zeigt sich also, daB das bei uns als normal
angesehene und weit ausgebaute separie-
rende Sonderschulwesen »in der Ubrigen
Welt wenig verbreitet ist« (Sander 1974,
S.36). Noch einmal soll jedoch an dieser
Stelle betont werden, daB aus derartigen Be-
legen keine unmittelbaren Ableitungen fur
kurzschliissige schulorganisatorische Ande-
rungen im eigenen Land méglich sind. Die hi-
storisch gewachsene kulturelle Einmaligkeit
verbietet einen wertenden Vergleich, sollte
aber zum Uberdenken der eigenen Position
anregen. Was sich flir die Bedingungen des
schottischen Hochlandes als glinstig erwie-

4 Man beachte dabei die unterschiedliche Dichte
an Sprachbehindertenschulen in den einzelnen
Bundeslandern, nach der beispielsweise in Ham-
burg prozentual 20mal mehr Schiiler in Sprachbe-
hindertenschulen sind als im Saarland (Grohnfeldt
1987).

sen hat und der Mentalitat der dortigen Be-
volkerung entspricht, muB nicht unbedingt
fur eine westdeutsche GroBstadt im Ruhrge-
biet zutreffen. Andererseits sollte man auch
andere Systeme kennen, um die regional am
besten angepaBte Losung konzeptionell ge-
stalten zu kénnen.

Ubergreifend gesehen wird deutlich, daB die
deutsche Sprachbehindertenpddagogik eine
vom internationalen Trend abgesetzte Eigen-
entwicklung gegangen ist, die nicht nur
durch die jeweiligen historischen, bildungs-
politischen und regionalen Rahmenbedin-
gungen erklart werden kann, sondern auch
durch fuhrende Fachvertreter entscheidend
beeinfluBt wurde. Dies zeigt sich im Hinblick
auf die verwendete Terminologie, die bevor-
zugten Institutionalisierungsformen und vor
allem in dem parallelen System der Sprach-
behindertenpddagogik und medizinisch
orientierten Logopédie in der Bundesrepu-
blik Deutschland. Gerade auf diese Sonder-
stellung wird in dem Handbuchband leider
nicht eingegangen. Die zweifache Wurzel —
Pé&dagogik und Medizin — bei der Férderung
sprachgestérter Personen findet sich auch in
anderen Landern wieder. Nur hat sie zu un-
terschiedlichen Konsequenzen geflhrt. In
den seltensten Féllen bestehen wie in der
Bundesrepublik Deutschland beide Systeme
nebeneinander. Haufiger ist es dagegen, daB
sich ein System durchsetzte (z.B. die pad-
agogische Logopédie in der Schweiz oder
die medizinische Logopéadie in den Nieder-
landen). Es wére sicher von Interesse, die
Grunde dieser Entwicklungen nachzuverfol-
gen und aufzuarbeiten.

4. Epilog

Nicht nur im chinesischen Buch der Wand-
lungen, dem | Ging, wird die Frage nach dem
Bleibenden im Wandel und nach der Ord-
nung der Dinge inmitten einer verganglichen
Welt gestellt. Auch das System der Sprach-
behindertenpaddagogik und Logopé&die ist in
standiger Bewegung, abhangig von den &u-
Beren Rahmenbedingungen und den jeweili-
gen regionalen Voraussetzungen. Gerade
die komparative Forschung fuhrt dies an-
schaulich vor Augen, indem sie (ber eine
Sicht von »auBen« und von »innen« bei der
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gleichen Problemstellung unterschiedliche,
sich ergdnzende Ergebnisse erméglicht.

Verfolgt man die Geschichte der Sprachbe-
hindertenpddagogik unter diesen Aspekten
zuriick, so erkennt man, daB nach einer lan-
gen Zeit, in der Sprachstérungen nicht als
solche problematisiert wurden, und einer
kurzen Ubergangsperiode, in der Anfénge ei-
ner systematischen Erforschung und Be-
handlung Sprachgestorter erfolgten, die
Konstitution einer sich als wissenschaftlich
ausweisenden Sprachbehindertenpédago-
gik erst in den letzten beiden Jahrzehnten
einsetzte. Der institutionelle Ausbau ging da-
bei zuweilen der theoretischen Reflexion vor-
aus. Dies erfolgte sicherlich vor dem Hinter-
grund eines (Nachhol-)Bedarfs an Forschung
und praktischer Hilfestellung, wurde aber
letztlich erst ermdglicht durch politische
Grundsatzentscheidungen, positive 6kono-
mische Rahmenbedingungen sowie eine be-
glinstigende Konstellation des 6ffentlichen
BewuBtseins. Das alles zusammen wirkte
entwicklungsférdernd fir die Entfaltung die-
ser Disziplin.

Zu fragen bleibt, welchen Weg die Sprachbe-
hindertenpadagogik/Logopédie in der Bun-
desrepublik angesichts sich wandelnder Hin-
tergrundbedingungen  (Grohnfeldt  1987)
gehen wird. Das vorliegende Handbuch kann
durch die Moglichkeit zum Vergleich zu der-
artigen Reflexionen anregen. Nicht ohne
Grund verweisen die Herausgeber darauf,
daB sich die Sonderpadagogik »wieder in
einem Zustand der Verunsicherung ihrer
selbst« (Vorwort, V) befindet. Eine verant-
wortlich gehandhabte komparative For-
schung kann dabei unter Beachtung aller
Grenzen der Ubertragbarkeit eine heuristi-
sche Funktion austiben. Obwohl die meisten
Beitrdge noch einem deskriptiven Rahmen
verhaftet bleiben und echt vergleichende Ar-
beiten letztlich auf den einleitenden allgemei-
nen Teil beschrankt sind, ist das Handbuch
trotzdem einmalig in seiner Vollsténdigkeit.
So verweisen auch die Herausgeber nach
dem obligatorischen Eingestandnis von
Liicken darauf: »Dennoch scheint der vorlie-
gende Band die umfassendste Ubersicht zu
bieten, die es heute gibt« (Vorwort, VI). Dem
kann man nur zustimmen!
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Subjektive Analyse meiner
Stottersymptomatik

Zusammenfassung

Der Autor stellt sich als ehemals Stotternder vor
und spricht in diesem Beitrag vornehmlich aus
subjektiven Erfahrungen. Eingangs wird die Frage
einer méglichen Dysfunktion der Impulssteuerung
zur Phonation und Artikulation im Stotterakt eror-
tert. Danach wird auf die Bedeutung des Stimm-
faktors flir den SprechprozeB im allgemeinen und
flr die Therapie des Stotterns im besonderen ein-
gegangen. Um die Stimme im Sprechgang halten
zu kénnen, muB der Hérfaktor, das Mithéren des
Stimmklangs, zugeschaltet werden. Erst beide zu-
sammen, Stimmfaktor und Hérfaktor, bilden die
therapeutische Einheit zur méglichen Symptom-
freiheit. Im folgenden gibt der Autor das Erkennen
seiner falschen Sprechtechnik preis. Als Haupt-
grund der Verursachung seiner Symptomatik sieht
er den AbriB in der Stimmgebung an. Aus der Ein-
sicht in die Fehlfunktionen ergaben sich die Thera-
piemaBnahmen von selbst. Auch das noch gele-
gentliche Reststottern konnte er mit Hilfe des
Stimmfaktors véllig Gberwinden.

1. Vorbemerkung

Aus meinen vorangegangenen Beitrdgen in
dieser Zeitschrift wissen die Leser bereits,
daB ich in meiner Jugend ein schwerer Stot-
terer war. In diesem Beitrag will ich schildern,
wie ich auf der Suche nach Befreiung von
meiner Sprachstérung auf eine Sprechtech-
nik gestoBen bin, mit der ich meine Sympto-
matik Uberwinden konnte. Es muB betont
werden, daB die nachfolgenden Ausflihrun-
gen nur die Sprechtechnik abhandeln. Zur
Befreiung meines Stotterns habe ich selbst-
verstandlich auch eine seelisch-charakter-
liche Umerziehung durchlaufen. Im jetzigen
gehobenen Alter fuhle ich mich geradezu
verpflichtet, meine gemachten Erfahrungen
auf dem Sektor der Sprechtechnik meinem
Kollegenkreis weiterzugeben.
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2. Zur méglichen Dysfunktion
der Impulssteuerung

Als Jugendlicher war es mir ein groBes Rat-
sel, daB ich im Alleinsprechen véllig frei und
ohne die Spur einer Hemmung sprechen
konnte, sobald ich aber mit einer Zweitper-
son sprach, ein psychischer Sperrmechanis-
mus in Form einer Kommunikationsstérung
in Aktion trat. Die Kontaktnahme zu dieser
Person I5ste also einen psychischen Umwelt-
reiz aus, der Uber eine Zentrale die Sprach-
barriere brachte. Tritt jetzt ein Stottern auf,
so muB dafir irgendeine falsche Weichen-
stellung der Zentrale verantwortlich sein. Es
erhebt sich fiir die Atiologie die so Uberaus
wichtige Frage, in welches Organgebiet flr
den Sprechmechanismus die pathoneuro-
physiologische Hirnsteuerung eingreift, ob in
die Respiration, Phonation oder Artikulation.
Weil Ausatmung und Stimmgebung zusam-
mengehdren, bleiben flr einen Klarungsver-
such nur die beiden Arbeitsgebiete Phona-
tion und Artikulation. Fir die Therapie des
Stotterns wére es sehr wichtig zu wissen, wo
der Sperrmechanismus als Hirnsteuerung
urséchlich und wohl auch hauptséchlich ein-
greift.

Diese Frage ist in unserer Literatur noch
nicht eindeutig theoretisch geklart worden.
Mdoglicherweise ist der Ausgangspunkt der
Symptomatik in den Einzelféallen urséchlich
auch verschieden. Der Stotternde kdnnte mit
seinen subjektiven Empfindungen zur Klé&-
rung der Frage eher etwas beisteuern als der
auBenstehende Normalsprecher mit seinen
optischen Beobachtungen. Sehr viele Auto-
ren verlegen die Verursachung und den Ab-
lauf der Symptomatik in die Artikulationszo-
nen. Denken wir z. B. an die Auslegung der
»spastischen Koordinations-Neurose«. Aller-
dings haben sich auch bei mir durch nervlich
bedingte Gegebenheiten mehr oder minder
starkere Verspannungen der Sprechmusku-
latur bemerkbar gemacht, die ein schlechte-
res Sprechen nach sich zogen und zum
SchluB verfuhrten, daB die Schwierigkeit im
Mundraum liege. Trotzdem erhebt sich die
Frage: Was ist primdr und was sekundér
beim Stottervorgang? Wir kommen einer Ant-
wort ndher, wenn das Stottern als Kontakt-
stérung zur Umwelt betrachtet wird.

Eine Kontaktstérung macht sich vornehmlich
im Stimmbereich bemerkbar; denken wir an
die Schuchternheit, wo mitunter kaum der
Stimmgebrauch gewagt wird. Psychische
Hemmungen geben sichimmer auch in Hem-
mungen und Verdnderungen der Stimme
kund. Die Stimme wird gedrosselt, ist leise
und matt, ohne melodischen Klang, und oft
versagt sie zu einer Aussage vollends ihren
Dienst. Die Stimme ist das subtilste Reagens
auf jede Art von Gefuihisbewegungen. In der
Hochstimmung dréngt sich uns eine vollere
Stimmgebung auf, und es wird geringer oder
gar nicht gestottert. Bei Depressionen dage-
gen kann sie bis auf ein Minimum zurlickge-
hen, und es wird starker gestottert.

In meinem Suchen nach Befreiung vom
Symptom stieB ich auf die Wahrscheinlich-
keit einer Dysfunktion der Hirnsteuerung mit
der Innervationsverlagerung innerhalb der
Sprechmuskulatur. Mit dieser Annahme war
auch das Erkennen der abgebremsten und
zurlickgehaltenen Stimmgebung verbunden.
Nur allzuoft merkte ich, daB sich zu einer
Sprechabsicht schon Lippen, Kiefer und
Zunge bewegten, aber die Stimme dazu
noch fehlte. Als Kind muB dies wohl stark in
Erscheinung getreten sein, dennich erinnere
mich, daB man mir oft zurief: »Nun quatsche
doch endlich los!« Ich muBte also in solchen
Situationen zum SprechprozeB die Stimme
dazuholen. Wir kbnnen unsere Fragestellung
wohl damit beantworten, daB in meinem Stot-
terfall die Innervierung zur Artikulation bei
Sprechabsicht erfolgte, wogegen die Im-
pulse zur Stimmgebung ausblieben bzw.
nachgeholt werden muBten. Weil die Impulse
nicht synchron liefen, hat ein Bruch in der In-
nervationssteuerung zur Sprechgebung be-
standen.

Dieser Vorgang des Nachholens der Stimme
wird sich wohl bei mir im Jugendalter derart
automatisiert haben, daB mir dies im Laufe
der Jahre nicht mehr so recht bewuBt gewor-
den ist. Wie es scheint, ist meine Hirnsteue-
rung zur Synchronisierung von Phonation
und Artkulation in meinem ganzen Leben nie
ganz in Ordnung gekommen, oder der Leer-
lauf der Lippenbewegungen hat sich als Be-
wegungsmuster sehr fest in die Muskelscha-
blonen eingespurt. Als ich im Alter von sieb-
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zig Jahren einen Fachkollegen in der
Bundesrepublik besucht habe, bat ich ihn,
genau auf mein Sprechen zu achten, ob sich
bei mir noch geringe Symptome zeigen wiir-
den. Ich war fest davon Uberzeugt, daB dies
nicht der Fall sei. Er dagegen sagte mir, daB
mitunter zum Sprechbeginn meine Lippen
zucken, ehe ich mit der Stimme einsetze.
Das hat man mirin meiner Jugend zwar auch
schon gesagt — aber jetzt noch in diesem Al-
ter! Davon war ich sehr (iberrascht, denn das
war mir nicht bewuBt.

3. Zur Bedeutung des Stimmfaktors

Von vielen Autoren der Vergangenheit und
auch wieder von einigen der Gegenwart wird
auf die Bedeutung des Stimmfaktors in der
Atiologie wie auch besonders fiir die Thera-
pie des Stotterns hingewiesen (vgl. Richter
1981). Zur Bedeutung des Stimmfaktors fir
ein symptomfreies Sprechen will ich an die-
ser Stelle vorerst nicht aus eigenem Erken-
nen sprechen, sondern einen anderen Auto-
ren zu Wort kommen lassen.

Mir liegt ein Buch vor, das in unserer Fachli-
teratur kaum Erwédhnung findet und dennoch
einen sehr erkenntnisreichen Inhalt bringt.
Der Verfasser (R. Werner) soll vor dem Zwei-
ten Weltkrieg Sprachheillehrer in Halle/S. ge-
wesen sein. Wir missen lobend anerkennen,
daB er seine stotternden Schiler sehr gut be-
obachtet und das Prinzip des Stotterns als
sprecherische Fehlleistung folgerichtig er-
kannt hat. So kam er zu Erkenntnissen, die
heute mit meinen eigenen voll (ibereinstim-
men.

Zunéchst wird in diesem Buch die Bedeu-
tung der Stimme (hier wird vom Klang ge-
sprochen) flir den SprechprozeB insgesamt
beschrieben. Es heiBt dazu: »Das Material al-
les Sprechens ist und bleibt aber der Klang.«
(...) »Im Sprechen hat der Klang die unbe-
dingte Flihrung zu tbernehmen.« Ob Stimme
oder Klang, der Begriff bleibt derselbe; es ist
auch schon das Wort »Stimmklang« gepragt
worden. Sodann wird sehr ausfuhrlich be-
schrieben und von allen Seiten beleuchtet,
daB die Hauptursache fiir das Stottersym-
ptom darin liegt, daB der Stotternde beim
Sprechen in erregenden Situationen die
Stimme bzw. den Klang ungentigend oder
gar nicht einsetzt.

Im SprechprozeB laufen zwei Tétigkeiten ne-
beneinander her: der Klangwille und die
Muskelbewegungen zur Lautbildung (Artiku-
lation). »Den Vortritt hat beim Sprechen im-
mer der Klangwille. Wo das nicht so ist, muB
beim Sprechen eine Stérung eintreten.«(...)
»Voran marschiert immer der Klangwille, erst
dann setzt die Muskelkraft im Mundraum
ein.« (...) »Die Fihrung hat der Klang. Der
Mund mit seinen Sprechmuskeln bleibt vor-
erst noch unbeteiligt. Er tritt erst dann in Ta-
tigkeit, wenn der Klang in den Mundraum ein-
tritt und geformt werden soll.« Es ist sehr
wichtig fur unseren Therapieansatz festzu-
halten: Zuerst Stimme bringen und dann erst
diese im Mundraum zu Lauteinheiten artiku-
lieren.

Werner demonstriert mit Skizzierungen den
richtigen und den falschen Sprechansatz.
Der richtige Sprechansatz zeichnet sich aus
durch weiches Ansetzen der Ausatemluft ge-
gen die Stimmlippen, durch umfangreiche
Klangbildung im Kehlkopf und durch einen
lickenlos flieBenden Klangstrom, der sich
durch keine Gemutserregung aufhalten oder
abdréngen |aBt. Beim falschen Sprechansatz
wird die Klangstelle im Kehlkopf ubersprun-
gen: »Der Sprechklang wird nicht gewollt und
daher beim Sprechen unterlassen und zu-
ruckgedréangt.« Dadurch treten aber die Mus-
kelbewegungen zur Lautbildung sehr stark in
den Vordergrund der Aufmerksamkeitskon-
trolle. Beim falschen Sprechansatz setzt zu-
erst die Muskeltatigkeit zur Artikulation ein.
»Wenn nun durch das Wesen des falschen
Sprechansatzes das Muskelgefihl starker ist
als das Klanggefuhl, dann stellt sich ein ver-
starkter Druck ein. Der Klang wird nicht mehr
gebraucht.« (...) »Der ganze Sprechwille
richtet sich im Ansatz zum Sprechen nur auf
die Betatigung der Sprechmuskeln. Und
diese tun, da sie vom Gehirn aufgerufen wer-
den, treu und brav ihre Pflicht. Da aber kein
hoérbares Sprechen erfolgt, verstérkt der
Stotterer von sich den Muskeldruck.« Mit die-
sem selbstgegebenen berhéhten Muskel-
druck ist ein flissiges Sprechen unmdglich
geworden. Es wird gefolgert: »Der Grund des
Stotterns ist der falsche Sprechansatz: das
Uberspringen der Klangbildung im Kehl-
kopfl«
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Der Wichtigkeit wegen mdchte ich diesen ge-
schilderten Vorgang nochmals in anderer
Formulierung wiederholen: Wir beginnen
das Sprechen im Kehlkopf und holen dann
erst den Bewegungsapparat im Mundraum
dazu, der den gebrachten Stimmstrom zu
Vokalen und Konsonanten bzw. zu Silben-
einheiten zergliedert. Die Lautbildung bzw.
Artikulation vollzieht sich von selbst, ganz
unwillkiirlich, und wir brauchen hierin nicht
willensmaBig einzugreifen. Das Stottern ent-
steht, wenn die Stimmgebung abgebremst
oder gar abgesperrt wird, wenn also das Ma-
terial Stimme nicht in den Mundraum zur
Lautbildung einstrémt. Das Stottern wird ver-
stéarkt, wenn wir bei einer verspirten Hem-
mung reaktiv in den Artikulationsvorgang
eingreifen, ohne uns um die Stimmgebung
zu bemuhen.

Aus jener Folgerung ergibt sich nach Werner
zwangsldufig auch die Therapie: »BewuBte
Klangbildung!«(...) »Wo der richtige Sprech-
ansatz wirksam ist, wird niemals eine Hem-
mung mdglich.« Als hilfreiches Therapiemit-
tel empfiehlt er das Anhauchen (vgl. auch
Schwartz 1977). Jede Spannung der Glottis,
d.h. jedes zu feste Zusammenfihren der
Stimmlippen, ist kurz abzuhauchen, um zum
Klang, zur Stimme zu kommen.

Aus dieser Abhandlung ist besonders her-
auszustellen, daB nur allein die Stimme das
Material des Sprechens ist. Das ist flr jeden
Normalsprechenden eine Selbstverstand-
lichkeit, und dies mBte es eigentlich auch
fir jeden Stotternden sein. Doch leider ist
dies nicht der Fall. Dem Klienten kommt in
der Therapie nicht so bald die Einsicht, daB
er mit Stimme zu sprechen hat. Es tritt sogar
das Gegenteil ein, daB er dem Stimmge-
brauch einen unerklarlichen (wohl psychisch
bedingten) Widerstand entgegensetzt. Fur
den Stottertherapeuten diirfte es bedeutsam
sein zu wissen, und hier spreche ich auch
aus meiner Erfahrung als Sprachtherapeut,
daB das Sprechgefiihl des Stotternden das
neue klangvolle Sprechen vorerst ablehnt.
Der Stotternde selbst sagt sich: »So kannst
du in der Offentlichkeit unmdglich spre-
chenl« Die Scham, mit einem Schdnspre-
chen aufzufallen, ist gréBer als die Scham zu
stottern. Das mag zwar paradox klingen,
aber die Ablehnung des Stotternden, die

stimmhafte Sprechweise anzunehmen, hat
schon manche Behandlung scheitern lassen.

4. Zur Bedeutung des Hérfaktors

Es verwundert immer wieder, daB beim Sin-
gen nicht gestottert wird (vgl. Wiechmann/
Richter 1966). Beim Singen kann deshalb
kaum gestottert werden, weil sich der Stot-
ternde hierbei physiologisch richtig verhélt.
Zunachst einmal findet beim Singen ein Vor-
griff auf die Stimmgebung statt. Diesen Vor-
gang belegen wir mit dem Begriff des »akusti-
schen Voraushorens«. Jeder Stotternde
weiB, daB er nur mit Stimme singen kann,
und damit ist eine vorherige Einstellung auf
die Stimmbildung gegeben. Zum weiteren
wird beim Singen der fiir uns so wichtige Hor-
faktor eingeschaltet. Beim Singen greifen wir
zur eingeiibten Melodie, die uns vergleichs-
weise im Ohr vorgegeben ist. Die Melodie
aber setzt sich aus Stimmklédngen im rhyth-
mischen Gefalle zusammen. Damit die Melo-
die genau getroffen wird, muB sie mit dem
Ohr verfolgt werden, miissen wir sie mitho-
ren. Aus dieser kurzen Abhandlung halten
wir einen Stimmfaktor und den Hérfaktor
fest, und diese beiden Faktoren werden auch
meine weiteren Ausfliihrungen bestimmen.
Auch im Sprechen steckt eine Melodie,
wenngleich der Rhythmus wesentlich abge-
flachter und ungleichmaBiger ist. Hier stoBen
wir auf den Begriff der Sprechmelodie. Sie
setzt sich ebenfalls aus rhythmischen
Schwankungen der Vokalakzente zusam-
men. Eine gute Sprechmelodie, ein schon
akzentuiertes Sprechen |aBt sich nur mit ei-
nem gewissen Stimmaufwand erzielen. Da-
her ist dieses melodisch-stimmhafte und
rhythmisch-schwungvolle Sprechen zum
wichtigen Bestandteil unserer Sprach-
Ubungsbehandlung geworden (vgl. Werten-
broch 1982). Das schoén betonte Sprechen
mussen wir gleichfalls mithéren, um es in
Sinneinheiten dirigieren zu kénnen. Nach ge-
nigendem Training eines rhythmisch-beton-
ten Sprechens wird sich die Stimmbereit-
schaft dazu genau so im BewuBtsein veran-
kern, wie es beim Liedsingen der Fall ist.

In meiner Verdffentlichung GUber Hausdérfers
Methode (vgl. Richter 1987) habe ich anhand
von Beispielen berichtet, daB nur der Stimm-
faktor allein, also nur das Einbringen der
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Stimme in den SprechprozeB, die Sympto-
matik kaum génzlich beseitigen wird. Es er-
folgt zwar eine sehr gute Besserung oder so-
gar Symptomfreiheit, aber wenn keine Rick-
versicherung fiir das Einbringen der Stimme
gegeben ist, kann leicht ein Rickfall in die
frthere Symptomatik erfolgen. Hausdérfer,
auf den ich mich hier nochmals berufe, stellte
die Forderung auf: »Ténen (synonym Klang
oder Stimme) und Hoéren!« Es muB also zum
Stimmfaktor noch der Hérfaktor dazukom-
men. Das Horen auf den gebrachten Stimm-
klang halt die Stimme fiur den Sprechgang
fest und bringt die so notwendige Rickversi-
cherung fir die Stimmgebung.

In meiner Studie Uber Hausdérfers Methode
habe ich berichtet, daB wir alle deshalb rick-
fallig geworden sind, weil wir das Mithéren
und Festhalten des Stimmklangs mit dem
Ohr nicht begriffen hatten. Das Ténen allein
hat uns deshalb nicht von unserer Sympto-
matik dauerhaft frei machen kénnen, weil wir
nicht beféhigt wurden, die Stimme auch im
Alltagssprechen halten zu kénnen. Damit sie
auch in emotionalen Situationen im Sprech-
gang nicht abreiBt, gibt es nur die Mdglich-
keit, sie mit dem Gehor festzuhalten.

Daraus ergibt sich die therapeutische Forde-
rung: Bei einer vorgefiihlten Stérung ist nach
der Stimme zu greifen, und um sie im
Sprechgang halten zu kénnen, muB sie mit-
tels des Gehors gesteuert, muB mit ihr mani-
puliert werden. Und nochmals: Mit dem Zu-
griff auf die Stimme muB auch ein Horen auf
die Stimme verbunden sein; erst beides zu-
sammen bildet die therapeutische Einheit.

Im »Ubungsbuch fiir stotternde Schuler« (21.
Auflage 1954), herausgegeben von Gutz-
mann und Nadoleczny, lautet die zwédlfte
Sprechregel (fett gedruckt): »Hére auf den
Wohlklang deiner Stimme!« Aber wer kann
sich darunter schon etwas vorstellen, wenn
es nicht ausdrticklich theoretisch begriindet
wird? Auch in der neueren Literatur fand ich
vereinzelt Begriffe, die auf das Mithéren der
Stimme hinweisen, ohne aber zum erweiter-
ten Thema erhoben zu werden:

— Beziehung des Gehors zur Stimmgebung
— Korrelat zwischen Hoérzentrum und

Stimmzentrum
— Bezug des Horanalysators zum Phona-

tionszentrum
— Bedeutung der akustisch-auditiven Rick-
kopplung zur Verhitung des Stotterns

Diese Begriffe in verschiedenen Formulie-
rungen bringen zum Ausdruck, daB zwischen
Gehor und Stimmgebung eine Hirnverbin-
dung besteht. Danach 148t sich folgern, daB
das Horen auf die eigene Stimme eine
Stimmproduktion nach sich zieht. Und das ist
fur die Therapie von ungeheurer Bedeutung.

In meinem Suchen nach Sprachverbesse-
rung stieB ich wohl mehr zuféllig auf das Mit-
horen des Stimmklangs. Aber erst allmahlich
habe ich die volle Bedeutung des Horfaktors
erkannt und ihn in meine weitere Heilungs-
arbeit eingebaut. Das Mithéren und Festhal-
ten des Sprechklangs wird auch zum Ablen-
kungsfaktor von der »kritischen Selbstkon-
trolle des Sprechablaufs« mit ihren mitunter
auBerst negativen Folgeerscheinungen.
Ganz besonders aber ist mir der Horfaktor
zur Rickfallverhiitung und Beseitigung des
Reststotterns unerldBlich geworden. Ohne
Wissen um die Bedeutung des Horfaktors
hétte ich wohl nie so vollstdndig aus meinem
schweren Stottern herausgefunden.

5. Das Erkennen meiner falschen
Sprechtechnik

Auf der Suche nach Wegen, aus meiner
Sprachstérung herauszufinden, begann ich
im Alter von achtundzwanzig Jahren ein in-
tensives autodidaktisches Studium. Ich
wollte in Erfahrung bringen, warum ich stot-
tere. Zundchst besorgte ich mir Literatur iber
Stottern und eignete mir ein gutes theoreti-
sches Wissen an. Dann aber horchte ich
auch in mich hinein und beobachtete den
Vorgang bei meinen Stérungen. Als Stottern-
der kann man sich wohl am besten selbst be-
obachten, aus welchem falschen Tun sich
die Symptomatik zusammensetzt. Wie viel-
faltig und verwirrend die Zusammenhénge
des gesamten Stérungskomplexes auch sein
mochten, ich habe mich durchgearbeitet und
die verantwortlichen Faktoren flr meine
Sprechstérungen erkannt.

Meiner Erinnerung nach vollzog sich der Vor-
gang meines Stotterns etwa folgenderma-
Ben: Mit der Absicht eines wichtig genomme-
nen Sprechenmissens wurde aus psychi-
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scher Ursache (Erregung mit Unsicherheit,
Sprechangst) die Ausatmung mit der Stimm-
gebung zurlckgehalten oder gar abge-
schnirt. Die Kehlkopfmuskulatur wurde also
nicht sogleich mit dem Geben der Sprechim-
pulse zur Aktivitat aufgerufen, wie es bereits
oben mit Bezug auf Werner geschildert wor-
den ist. Entgegen dieser Hemmung der
Stimmgebung wurde aber mit der Sprechab-
sicht die Artikulationsmuskulatur von den
ausgesandten Hirnimpulsen innerviert und
begann zu arbeiten: Es bewegten sich Kiefer,
Lippen und Zunge, ohne daB sie das Material
Stimme und Ausatemluft zu Silben und Wor-
ten verarbeiten konnten, sie arbeiteten leer.
Das Zusammenspiel der drei Funktions-
kreise Atmung, Stimmgebung und Lautbil-
dung war gestort, hatte eine Bruchstelle be-
kommen.

Diese Bruchstelle mit Ausbleiben der
Stimme kuindigt sich im Mundraum als begin-
nende Stérung an. Es wissen alle Stottern-
den, daB uns unser kindsthetisches Gefuhl
sagt, jetzt wirst du hangen bleiben, jetzt hast
du eine Stérung zu erwarten. Diese Gehirn-
meldung mit dem Vorgefiihl, daB eine
Blockierung im Gange ist, verleitet den Stot-
ternden ja erst dazu, mit einer véllig falschen
Reaktion einzugreifen, um gegen die vorge-
flhlte Stérung anzukd@mpfen. Und erst die-
ses eigene Tun |&Bt seine Symptomatik, je
nach Einsatz des Ankdmpfens und falscher
AbwehrmaBnahmen, zur Auspragung gelan-
gen.

In den Zitaten von Werner wurde schon aus-
gesagt, daB bei Ausbleiben der Klanglei-
stung die Artikulation als Bewegungsleistung
sich sehr stark in die Aufmerksamkeit einer
taktilen Kontrolle bringt. Als ich noch nichts
von der gehemmten und zurlickgehaltenen
Stimme wuBte, suchte ich — wie jeder an-
dere Stotternde auch — die sich ankindi-
gende Stérung im Mundraum bzw. in den Ar-
tikulationszonen zu Uberwinden: Ich setzte
erhéhte Muskelkraft ein, um damit die Rede-
leistung erzwingen zu wollen. Und je mehr
Muskelkraft eingesetzt wurde, desto langer
dauerte die Blockierung. Erst mit einer Zu-
satzbewegung oder einem Kniff habe ich ver-
sucht, den Block zu Uberwinden, um mit die-
sem Mandver wieder in eine Bewegungslei-
stung mit Offnung der Glottis zu kommen.

Im Suchen nach dem Grund meines Stotter-
mechanismus ist mir sehr gewi geworden,
daB der Sprechsperre eine Stimmsperre vor-
anging, das heiBt also, daB die Hemmung in
der Stimmgebung die Lautbildung (Artikula-
tion) verzégert und arretiert. Die gehemmte
Stimmgebung kénnen wir als das Primar-
symptom ansehen; aus der Abwehr schlieBt
sich ein sekundéres falsches Tun an; aus
beidem setzt sich nun die Gesamtsymptoma-
tik zusammen. Wir haben also zwischen ei-
ner primaren und sekundaren Symptomatik
zu unterscheiden, wobei zu bemerken ist,
daB der sekundére Anteil, die reaktiven Lo-
sungsversuche des Stotternden, die weitaus
schwerere Symptomatik bringt.

6. Mein Zugriff und Vorgriff auf die Stimme
und das Mithéren des Stimmklangs

Aus den vorgetragenen theoretischen Eror-

terungen lassen sich unschwer die prakti-

schen MaBnahmen ableiten. Es war selbst-
versténdlich, daB ich nach Einsicht in meine
sprechtechnischen Fehlfunktionen

— das falsche Ankdmpfen gegen die Sto-
rung einstellte,

— statt dessen mich sofort um den Einsatz
der Stimme in den SprechprozeB be-
muhte,

— bei einem angeblich »schweren Laut« auf
den né&chstfolgenden Vokal vorgriff und

— den Vokalklang bzw. die Sprechklange
mit dem Ohr festhielt.

Meine erste Einsicht war, daB das reaktive

Ankadmpfen gegen die vorgefiihlte Stérung

vollig zwecklos ist und ich es vermeiden muB.

Das hat dann schon die Gesamtsymptomatik

ganz erheblich vermindert. Als neues reakti-

ves Tun schaltete ich in dem Moment, wo
sich eine Stérung ankindigte, auf Stimmge-
bung um; ich bezeichne es als Zugriff auf die

Stimme. Der Zugriff auf die Stimme kann sich

nur auf die Vokale richten, denn nur sie sind

die Trager der Stimme. Die Vokale wurden zu

Stitzen meines Sprechens, und damit ist

wohl dasselbe gesagt, was friihere Autoren

als »Vokalisation« benannten. Nach langerer

Arbeit mit der Stimme bzw. Anwendung des

Zugriffs auf die Stimme stand sofort neben

der Anklindigung einer Stérung im BewuBt-

sein die Mahnung, Stimme zu geben und in
die n4chste Vokalstellung zu gehen. Mit die-




Subjektive Analyse meiner Stottersymptomatik

17

ser Manipulation wird vermieden, daB es zu
einem ausgebildeten Symptom kommt.

Ich muB eingestehen, daB ich noch (iber viele
Jahre mich immer wieder im Alltagssprechen
dabei ertappt habe, daB ich zum Sprechbe-
ginn ohne volle Stimmgebung einsetzen
wollte und diese erst willkiirlich nachholen
muBte. Nach langerer Anwendung geschah
dieses Nachholen allerdings immer mehr
und mehr unwillkiirlich. Zuriick blieb, wie
eingangs beschrieben, das gelegentliche
Zucken der Lippen.

Bei jugendlichen und erwachsenen Stottern-
den ist recht hdufig die »kritische Selbstkon-
trolle des Sprechablaufs mit der Voraus-
schau von schweren Lauten« zu finden. Das
ist zwar ein rein psychischer Vorgang, der
mit dem urséchlichen Stottern nur noch we-
nig gemein hat und nur mit einer wiederge-
fundenen Sprechsicherheit aufgelost werden
kann. Der angeblich »schwere Laut« jedoch,
der sich immer nur als Anlaut in den Blick-
punkt der Aufmerksamkeit bringt und von ihr
beleuchtet wird, kann mit einer Sprechtech-
nik umgangen werden, und zwar auch wie-
der mit einem Mandver der Stimme. Dazu ein
Beispiel: Der Stotternde hat das »B« als
schweren Laut anerkannt. Er muB nach einer
Bank fragen, und da présentiert sich plétzlich
das »B«als besondere Schwierigkeit vor dem
geistigen Auge. Die Reaktion darauf kann
physiologisch véllig unsinnig sein, indem er
die Lippen zusammenpreBt, um das »B« her-
auszubringen, was isoliert zu sprechen gar
nicht méglich ist. Als richtige und neue Reak-
tion muB er auf den Vokal »a« zielen, den
Klang dazu im Ohr haben und beim Ausspre-
chen etwas auf das »a« driicken. Nach dem
versuchten Lippenpressen muB also sofort
der Vorgriff zum Vokal erfolgen. Nurim Vokal
liegt die Stimme, nicht im Konsonanten »B«,
und mit dem Ausstrom der Stimme werden
die Lippen gedffnet.

Dieses Zielen auf den Vokal, das Hineinge-
hen in die Vokalstellung haben schon die
Behandler der Vergangenheit empfohlen,
und so ist der Begriff des »Vokalzielens« ge-
pragt worden. Ich selbst habe vom »Vokalzie-
len« erfolgreichen Gebrauch gemacht. Bei
mir war eine Zeitlang das »F« der schwere
Laut, und ich habe so lange geblasen, bis ich

zur Stimmgebung bzw. zum néchsten Vokal
kam.

Nach Erkennen der Wichtigkeit des Stimm-
faktors habe ich den Vorgriff in die Stimmge-
bung — wie beim Singen — benutzt. Beson-
ders brachte ich ihn dann in Anwendung,
wenn sich schon vor Sprechbeginn eine
Hemmung angekindigt hatte und es nun
galt, den Sprecheinsatz mit Stimme begin-
nen zu kénnen. Mit diesem Vorgriff ist aber
auch schon ein gewisses Voraushéren des
Stimmklangs verbunden. Es muB zu diesem
Vorgriff das Gehér — wie beim Singen — ein-
geschaltet werden. Ich hatte also zum
Sprechbeginn schon einen gewissen Stimm-
klang im Ohr, und diesen durfte ich im weite-
ren Sprechablauf nicht loslassen, muBte auf
ihn héren wollen. Das Mithéren hélt unbe-
dingt — wie etwa beim Nachahmen einer
fremden Stimme oder eines Dialekts — die
Stimmgebung im Sprechgang fest. Und so-
lange die Stimmproduktion nicht ausfallt,
wird so ziemlich ein flissiges Sprechen gesi-
chert.

Die Kurzformel meiner Rezeptur zum Flis-
sigsprechen lautet: »Die Stimme ergreifen
und mit dem Gehor festhaltenl« — Ich
mochte behaupten, daB ich nur dadurch aus
meiner Symptomatik herausgefunden habe,
weil ich in meinem Suchen den Stimmfaktor
erkannt und auf das Mithéren bzw. das Fest-
halten der Stimme im Gehér gekommen bin.
Besonders das »Voraushéren des Vokal-
klangs« ist mir zur segensreichen Erkenntnis
geworden.

Ich bin fest davon Uberzeugt — und auch
meine Selbstheilung legt dafiir Zeugnis ab
—, daB jene Kurzformel die zwei Hauptan-
griffspunkte zum Abbau der Symptomatik be-
nennen. Leider ist das ganze Verfahren doch
wohl etwas schwer zu verstehen und fiir un-
sere Klienten auch nicht so leicht anwend-
bar, wie sie es sich wiinschen.

7. Der Angriff auf mein Reststottern
mit dem Rdickgriff in die Stimme

Nach jener genannten Kurzformel habe ich
nach und nach meine Symptomatik aussteu-
ern kdnnen, mein Sprechen wurde fast frei
von Stdérungen. Das gebrauchte Wort »fast«
besagt, daB doch noch ab und an, ohne von
besonderen Situationen bedingt zu sein, sich
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eine geringe Sprechhemmung einstellte;
nicht schlimm, aber immerhin! Es blieb aber
immer nur bei einer Hemmung, weil ich ja so-
fort kontern konnte. Im Gegensatz zum (bli-
chen friilheren Stottern trat die Hemmung
ohne gréBere Vorankiindigung ein; sie war
eben plétzlich da, als ob der Sprechvorgang
wieder einmal auf ein falsches Gleis geleitet
worden sei. Das ist das beruchtigte Reststot-
tern. Auch dieses war mir noch héchst pein-
lich, und so setzte ich mir das Ziel, diesen
Restbestand ebenfalls zu beseitigen, ich
wollte ganz frei von jeglichen Stérungen wer-
den.

In unserer Literatur wird ausgesagt, daB vom
Reststottern nur wenige mit vordem schwe-
rer Symptomatik belastete Stotternde ganz-
lich frei werden (vgl. Van Riper 1978). Und
wohl nicht unbegriindet hat Panconcelli-
Calzia (1959), der bedeutende Phonetiker,
seinen berihmt gewordenen Ausspruch ge-
bracht: »Wer stottert, stottert sein Leben lang
weiterl« Das Reststottern kann pathophysio-
logisch begriindet werden, wenn wir beden-
ken, daB der jugendliche Stotternde (iber
viele Jahre eine vollig falsche Sprechtechnik
angewendet hat und daB somit diese widrige
Muskelkoordination im motorischen Sprach-
zentrum fest eingespurt worden ist. Oder:
Wenn ein Stotternder jahrelang mit abge-
bremster bis abgeschnirter Stimmgebung
gesprochen hat, so haben sich auch die da-
mit verbundenen Fehimechanismen fest ein-
geschliffen. Die Stottersymptomatik ist in die-
sen Jahren zu einem Reflexgeschehen ge-
worden. Zwar verkimmert diese Anlage bei
Nichtbekraftigung, aber so leicht 148t sie sich
eben doch nicht aus den Hirnstrukturen 16-
schen.

Das Reststottern kann somit als rudimentére
Erscheinung der friheren falschen Sprech-
weise angesehen werden. Es kann aber
auch eine Resterscheinung der im ersten Ab-
schnitt beschriebenen Dysfunktion der Im-
pulssteuerung sein, dergestalt, daB die Pho-
nation wieder einmal momentan kurz unter-
brochen wird. Dieser ungezugelte und unwill-
kirliche Einbruch in den Sprechablauf kann
nur mit einer willklirlichen Sprechsteuerung
pariert werden.

Wenn wir annehmen, daB beim Reststottern
ein plétzlicher Abbruch der Phonationssteue-

rung beteiligt ist, so haben wir uns in der Ab-
wehr wieder an die Stimmgebung zu halten,
indem die Stimme bewuBt nachgeholt wird.
Mein Kontern bei einem Einbruch ins Rest-
stottern vollzog sich gleich einem Trick. Hier
kam die umgekehrte Folge der Kurzformel:
»Tonen und Hoérenl« in Anwendung, indem
zuerst der Stillstand im Sprechgang gehort
wurde. Dann griff ich sofort zur Stimme zu-
riick und wiederholte den Satz mit bewuBter
Stimmgebung und Ruckkopplung im Ohr.
Aus meiner ganz personlichen Sicht mochte
ich behaupten, daB dieser Ruckgriff in die
Stimme das Mittel der Wahl ist, um dem Rest-
stottern beizukommen.

Ich bin gefragt worden, wie lange ich den
Riickgriff in die Stimmgebung bei einem An-
fall ins Reststottern getatigt habe. Dazu muB
ich bekennen: Er trat zwar immer seltener in
Erscheinung, aber ich habe noch jahrzehnte-
lang gelegentlich die Stimme zum Sprech-
gang nachholen mussen. So leicht und ein-
fach 148t sich eine fest eingeschliffene Sym-
ptomatik nicht beseitigen. Um ganz ehrlich
zu sein, muB ich sagen, daB ich in meinem
ganzen Leben von einer Steuerung meines
Sprechens nie vollig freigekommen bin und
wohlimmer etwas — und nun schon ganz un-
willklrlich — mit der Stimme jongliert habe.
Und die Beobachtung meines Kollegen in
Hamburg bestétigte mir, daB ich auch noch
im Alter ganz unbewuBt nach der Stimme
greifen muBte (vgl. dazu auch Richter 1982).

8. Ausklang

Das Berichtete sind meine Erfahrungswerte,
die mir geholfen haben, die aber auch jedem
anderen Stotternden helfen kdnnen, wenn er
dazu motiviert ist. Diesen Ausflihrungen
kénnte entgegengehalten werden, daB sich
zwar bei mir der Stottermechanismus so ab-
gespielt habe, aber in anderen Fallen nicht
so vor sich gehen misse. Es kann mir zum
Vorwurf gemacht werden, daB ich meine ei-
genen  Fehlfunktionen  verallgemeinern
mochte und nur auf dieser Erkenntnis meine
Methode einer Sprachibungsbehandlung
aufgebaut sei. Das ist jedoch nicht der Fall.
Ich habe als Sprachtherapeut objektiv beur-
teilen missen, und ich habe als Bestatigung
der beschriebenen Erkenntnisse sehr gute
Erfolge bei meinen Klienten beobachten kén-
nen.
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Es war wohl wert, daB ich diese meine per-
sonlich erworbenen Erkenntnisse schriftlich
festgehalten habe. Der Stottertherapeut wird
daraus Anregungen ziehen kénnen, um sie
seinen Klienten weiter zu vermitteln. Ich muB
jedoch darauf hinweisen, daB auf diesen
Trick des Vorgriffs auf die Stimme und Vor-
aushéren des Vokalklangs der Stotternde
selbst kommen muB. Der Therapeut kann es
ihm wohl eingehend erkldren, aber er kann
es ihm nicht direkt beibringen, der Klient muB
selbst suchen und finden. Leider hangt dies
vom Wollen, der Beharrlichkeit und auch
vom Intelligenzgrad des Klienten ab. Vorher
muB aber auch der Klient die Grundziige der
Sprachilibungsbehandlung gelernt und ge-
bt haben. Dazu gehéren besonders die Ba-
sisiibungen mit dem Tun der Stimme. Die
vollige Beherrschung des Stimmfaktors ist
die Voraussetzung filir sprachliche Fort-
schritte Gberhaupt.

Wenn mich jemand fragen wirde, was das
Schwierigste in der Ubungsbehandlung des
jugendlichen und erwachsenen Stotternden
ist, so muBte ich antworten: »Das Erkennen
und Begreifen des Klienten, daB die Stimme
das Material des Sprechens ist und daB er
nur mit Einsatz einer ungehemmten und vol-
len Stimme zum fllissigen Sprechen kommt.«
Nach meinen Erfahrungen tut sich der Klient
schwer, dies einzusehen, und noch schwe-
rer, es auch in die Praxis umzusetzen. Schon
vor hundert Jahren wurde Uber den Einsatz
der Stimme geschrieben und von Sprachheil-
padagogen auf den Stimmeinsatz hingewie-
sen — und doch ist der Stimmfaktor als wich-
tiges Therapiemittel erst von wenigen Stot-
tertherapeuten Ubernommen worden. Bei
der Vielfalt der Auslegungen des Stotterns
und bei gegenwartig so verschiedenen The-
rapieansétzen werden wahrscheinlich noch
viele Jahre vergehen, ehe noch mehr Thera-
peuten erkennen, daB die Methoden, die den
Stimmfaktor in den Mittelpunkt der Sym-
ptombehandlung stellen, erfolgreich sind.

Es ist moglich, daB meine Ausflihrungen
nicht so verstanden werden, wie ich es beab-
sichtige. Wenn jedoch spéater einmal ein Pro-
phet auferstehen sollte — und es kann auch
nur wieder ein Stotternder sein —, der den
Einsatz der Stimme und den Zugriff auf den

Vokalklang als Neuentdeckung verheiBungs-
voll verkiindet, so kann darauf verwiesen
werden, daB alles schon einmal beschrieben
worden ist.

Zum AbschluB mdchte ich noch einmal aus-
drticklich vermerken, daB ich zur Beseitigung
meines Stotterns auch eine seelisch-charak-
terliche Umerziehung betrieben habe und
die gefundene neue Sprechtechnik somit
nicht allein zu meiner vélligen Heilung beige-
tragen hat.
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Andreas Bachhofen, Ménchengladbach

Theaterspiel mit Stotternden.
Ein angemessener Behandlungs-Alitag
fiir die methodenkombinierte Therapie erwachsener

Zusammenfassung

Aus der grundlegenden Annahme heraus, daB
Stottern eine multifaktoriell bedingte Storung ist,
zu deren angemessener Behandlung aber auch
idiographische Uberlegungen unerlaBlich sind,
versuchte der Autor mit Hilfe des therapeutischen
Theaterspiels einen Behandlungs-Alitag zu schaf-
fen, der eine ganzheitliche Gruppentherapie er-
wachsener Stotternder ermdglicht. Hier soll Gber
die methodischen Grundlagen berichtet werden,
die als Konzept fur eine noch andauernde Grup-
penbehandlung dienten. Eine erste empirische Er-
folgskontrolle wurde nach vier Monaten Dauer
durchgefiihrt, deren Ergebnisse kurz zusammen-
gefaBt werden.

1. Zur Problematik methodenkombinierter
Therapieansétze

Es ist ein mittlerweile weitgehend anerkann-
tes Paradigma, daB eine Behandlung Stot-
ternder sich nicht allein auf den gestérten
Sprechakt konzentrieren darf.

Wendlandt (1975, 1984) und Fernau-Horn
(1981) erheben die Forderung nach einer sol-
chen Behandlungsform explizit; Richter und
Wertenbroch (1979) und Van Riper (1973) be-
schreiben das Phanomen Stottern derart,
daB auch bei ihnen eine ausschlieBliche Be-
handlung des stotternden Sprechens, zumin-
dest implizit, ausgeschlossen wird.

DaB eine erfolgreiche Behandlung mehr lei-
sten muB, als dem Stotternden ein Riistzeug
an Sprech-, Atem- und Entspannungstechni-
ken an die Hand zu geben, um sein Sprechen
willentlich kontrollieren zu kénnen, erscheint
klar. Unklar bleibt jedoch vielfach, was denn
dieses »Mehr« eigentlich ist oder sein soll.

Folgt man z. B. Wendlandt (1984) oder Rich-
ter/Wertenbroch (1979), so ist der Beruf des
Stottertherapeuten nur flr solche geeignet,
die eine Ausbildung als Logopéade, Psycho-
therapeut und Sozialarbeiter hinter sich ge-
bracht haben; denn in allen drei Bereichen

wird vom Stottertherapeuten hohe Kompe-
tenz gefordert. Dieser Forderung kann sich
der Autor insofern jedoch nicht anschlieBen,
als damit auch die tatséchliche Tatigkeit auf
all diesen Gebieten gemeint ist. Die konse-
quente Umsetzung dieser Forderung wirde
bedeuten, daB ein Therapeut wohl nicht mehr
als zwei Patienten betreuen kénnte und dar-
Uber hinaus Uber langere Zeit an diese gebun-
den wiére. Dennoch aber ist es richtig, eine
Einbeziehung von Sprache, Psyche und so-
zialem Umfeld in die Behandlung zu fordern.
Die Frage ist, ob nicht ein effektiverer Be-
handlungs-Alltag geschaffen werden kann,
der diese Forderung leichter erfiillbar macht.

2. Stottern als eine systematische Einheit
verschiedener Ebenen menschlichen
Verhaltens

Wenn man das Stottern beschreiben wollte,
so kénnte man sagen: Stottern ist eine Form
menschlichen Verhaltens. Das menschliche
Verhalten kann man nun wiederum nach Bir-
baumer (1975) auf drei verschiedenen Ebe-
nen beschreiben:

1. auf der physiologisch-organischen Ebe-
ne,

2. auf der Ebene individuellen Verhaltens
(subjektives Erleben und motorische Re-
aktion) und

3. auf der Ebene des sozial-gesellschaftli-
chen Verhaltens.

Um das Stottern als spezielle Verhaltensform

auf der physiologisch-organischen Ebene

beschreiben zu kénnen, fehlt es derzeit noch
an hinreichend gesicherten Erkenntnissen
aus der neurologischen Forschung. Von da-
her erscheint es ratsam, die Ebene der moto-
rischen Reaktion als eine eigenstandige Be-
schreibungseinheit anzusehen, da hier ja
auch physiologisch-organische Prozesse
maBgeblich sind. DemgemaB lieBe sich das
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Stottern als Form menschlichen Verhaltens
auf folgenden drei Ebenen beschreiben:

1. auf der Ebene der motorischen Reaktion,

2. auf der Ebene des subjektiven Erlebens
und

3. auf der Ebene des sozial-gesellschaft-
lichen Verhaltens.

Es ist von groBer Wichtigkeit, zu betonen,
daB diese drei Ebenen nicht isoliert vonein-
ander betrachtet werden kdnnen. Sie sind
vielmehr drei Seiten einer Sache und daher
sehr innig miteinander verbunden.

Mit der Ebene der motorischen Reaktion ist
das gestorte Sprechen erfaBt, also die viel-
faltigen Arten des Stotterns, die gestorte
Atmung und die vielféltigen Formen von Mit-
bewegungen.

Die Ebene des subjektiven Erlebens umfaBt
das oft problematische Selbstkonzept des
Stotternden, das gepréagt ist von Gefuhlen
der Minderwertigkeit und des Behindert-
Seins, die Angste und vielfdltigen Formen
von Vermeidungsverhalten und das héaufig
zu beobachtende resignative Vorwegneh-
men sprachlichen MiBerfolgs. Ebenso ge-
hért dazu das Wissen des Stotternden, daB
er sein Sprechen nicht willentlich kontrol-
lieren kann, und sein groBer und unerfll-
bar erscheinender Wunsch, ein »normaler«
Mensch zu sein, dem vielfach nur das Stot-
tern entgegenzustehen scheint. So sagte ein
Patient einmal: »Wenn ich nicht mehr stot-
tere, dann bin ich perfekt.«

Zur Ebene des sozial-gesellschaftlichen Ver-
haltens gehdren die besténdige und oft leid-
volle Sonderstellung des Stotternden im
KommunikationsprozeB (Stottern manife-
stiert sich letztendlich immer im Gespréch
mit anderen Menschen) sowie eine mehr
oder minder groBe Isolation, die durch das ei-
gene Vermeidungsverhalten oder auch
durch das ablehnende Verhalten stérungs-
frei sprechender Mitmenschen verursacht
wird.

Auf diese drei Ebenen hat sich also eine Be-
handlung Stotternder zu konzentrieren. Es
ist einsichtig, daB dies nur durch ein metho-
denkombiniertes Vorgehen mdglich sein
kann. Aber es ist noch ein weiterer Punkt zu
beachten. Da die drei Ebenen nur verschie-
dene Seiten einer Sache sind, also letztlich

eine Einheit bilden, muB eine angemessene
Behandlung auch diesem Umstand gerecht
werden. Dies bedeutet, daB alle drei Ebenen
immer zugleich Gegenstand der Behandlung
sein missen. Unter methodenkombinierter
Vorgehensweise kann daher nicht ein Bau-
kastenprinzip verstanden werden, nach dem
man erst das gestorte Sprechen, dann die
seelischen Aspekte und schlieBlich auch das
Sozialverhalten behandelt in der Hoffnung,
daB, wenn man die Teile geheilt hat, nun
auch das Ganze geheilt sei. SchlieBlich ist
auch noch zu beachten, daB jeder Stotternde
das Zusammenspiel der verschiedenen Ebe-
nen flr sich individuell ausgestaltet. Insofern
ist die obige Beschreibung idealtypisch und
fir den einzelnen Patienten ungenau. Es
kommt also auch noch entscheidend darauf
an, wie sich das Stottern auf die Art und
Weise auswirkt, »wie sich ein Individuum sein
Leben moglich bzw. ertraglich zu machen
sucht« (Undeutsch 1982, S.324), wie das
Stottern sich also, um mit Thomae (1968) zu
sprechen, auf die Gestaltung der Daseins-
techniken auswirkt.

3. Ein angemessener Behandlungs-Alltag

Was hier auf den ersten Blick recht kompli-
ziert erscheinen mag, eine dreigeteilte Ein-
heit, die zudem noch von Fall zu Fall unter-
schiedlich funktioniert, und die Forderung an
die Behandlung, immer die ganze Einheit zu
ihrem Gegenstand zu machen, 148t sich bei
naherer Betrachtung aber entscheidend ver-
einfachen. Dies resultiert aus dem Umstand,
daB es nicht notwendig ist, die Einheit der
eben beschriebenen Ebenen extra zu kon-
struieren. Sie ist im Alltag eines jeden Men-
schen immer und zu jedem Zeitpunkt schon
da. Im Falle des Stotterns stellt sie sich uns
allerdings als eine irgendwie gestérte Einheit
dar, die als offensichtliches Symptom durch
das stotternde Sprechen kenntlich ist. Es
kommt also »nur noch« darauf an, daB diese
Einheit nicht durch eine Behandlung zerstort
wird, die sich nur auf einzelne Teilbereiche
konzentriert. Weiterhin ist es wesentlich,
diese Einheit nicht in ihrem gewohnten Rah-
men zu belassen, sondern sie in eine Situa-
tion zu bringen, die es erlaubt, das Ge-
wohnte, den Alltag durchschaubar und be-
stehende Fehlhaltungen im Zusammenspiel
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der verschiedenen Ebenen erkennbar zu
machen, um so die Voraussetzungen fiir eine
systematische Veranderung zu schaffen. Die
Forderungen an einen angemessenen Be-
handlungs-Alltag sind somit:

1. Erhaltung der Einheitlichkeit menschli-
chen Verhaltens;

2. Konfrontation der Einheit mit Neuem und
Fremdem, um neue Erfahrungen, Verglei-
che und Verdnderungen méglich zu ma-
chen.

4. Theaterspiel in der Gruppe als konkrete
Form eines Behandlungs-Alltags

Seit dem 7. September 1986 sind sechs

ménnliche und eine weibliche Stotternde zu

einer Theatergruppe zusammengefaBt.

Nach einer Zeit von vier Monaten wurden sie

einer Untersuchung ihres Sprach- und So-

zialverhaltens und ihres subjektiven Erle-
bens unterzogen. Der Zweck des gemeinsa-
men Theaterspiels ist es dabei, die Funktio-
nen, die im vorigen Abschnitt fiir einen ange-
messenen Behandlungs-Alltag gefordert
wurden, zu Ubernehmen. Man trifft sich zu
woéchentlichen Proben von je drei Zeitstun-
den Dauer und im Abstand von drei Wochen
zusatzlich zu den Proben, um Uber Entwick-
lungen und Erfahrungen zu sprechen, die

durch das Theaterspiel angeregt wurden. Im

November 1986 wurde zudem ein ganzes

Wochenende geprobt und gespielt.

Eine einzelne Probe umfaBt immer drei Ab-

schnitte:

1. Allgemeines korperliches Aufwarmen
(Gymnastische Ubungen, Entspannungs-
phasen, Wettspiele und gruppendynami-
sche Spiele);

2. Sprech- und Atemschulung;

3. Probenarbeit an verschiedenen, indivi-
duell ausgewahlten Theaterstiicken und
Szenen in der GroBgruppe oder in Klein-
gruppen.

Das Theaterspiel wird dabei nicht als Selbst-

zweck verstanden, sondern ist nur ein Mittel

zum Zweck. Dies bedeutet, daB die Stlicke
und Szenen nicht nach freiem Belieben aus-
gewahlt werden dirfen und daB die »Regie-
arbeit«, also das Handeln des Therapeuten,
nicht die Aufflihrbarkeit als priméres Ziel der
Arbeit anstreben darf. Vielmehr muB sich das

Theaterspiel dem Zweck unterordnen, zu je-

dem Zeitpunkt die gesamte Einheit »Stot-

tern« im Blickfeld zu haben. Neben der

Ebene der motorischen Reaktion (Theater-

spiel als Form einer Sprachiibungsbehand-

lung) geht es also ebenso und gleichrangig
darum, die Ebene des subjektiven Erlebens

(Theaterspiel als Form einer Beeinflussung

seelischer Prozesse) und des sozial-gesell-

schaftlichen Verhaltens (Theaterspiel als

Gruppenbehandlung) miteinzubeziehen.

Diese Vorgabe flihrt zu zwei wesentlichen

Voraussetzungen:

1. Die Theaterarbeit hat sich in einer Gruppe
zu volliziehen. Diese sollte in bezug auf
die zu behandelnde Stérung homogen
sein.

2. Die Auswahl der zu spielenden Stiicke
und Szenen muB als oberste Maxime das
Ziel verfolgen, den Teilnehmern eine Ar-
beit an ihren individuellen und kollektiven
Problemen zu ermdglichen.

Das Medium »Gruppex« ist dabei das wesent-

liche soziotherapeutische Agens. Die Homo-

genitatsforderung leitet sich aus dem Um-
stand ab, daB es bei der konkreten Arbeit mit
einem einzelnen Teilnehmer oder einer

Kleingruppe fiir die anderen Teilnehmer

moglich sein muB durch Identifikations-

prozesse auch in einer solchen Situation am

Behandlungsgeschehen teilzunehmen. Eine

»Einzeltherapie in der Gruppe« (lline 1978,

S. 243) soll dadurch vermieden werden. Um

die zweite Voraussetzung erflllen zu kon-

nen, ist beziglich der Stiick- und Szenenaus-
wahl eine sehr umfangreiche individuelle

Voruntersuchung notwendig, die es gestat-

tet, die wesentlichen Probleme des Teilneh-

mers vor allem auf den Ebenen des sozial-
gesellschaftlichen Verhaltens und des sub-
jektiven Erlebens zu erfassen. Hier hat sich
der Einsatz der Gestaltungstests nach

Rorschach und Murray (TAT) bestens be-

wahrt. Hinzukommen muB natlrlich eine

ausfuihrliche Anamnese zur Lebensge-
schichte und zur Geschichte des Stotterns.

Das therapeutische Handeln darf nicht das

Ziel verfolgen, ein Stlick oder eine Szene mit

Hilfe von Schauspielern zu inszenieren, son-

dern muB versuchen, mit Hilfe einer geeigne-

ten Szene oder eines Stlickes die Probleme,

Konflikte und Fahigkeiten eines oder mehre-
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rer Teilnehmer mdglichst umfassend in
Szene zu setzen. Vorrang gebtihrt also der
Selbstdarstellungsméglichkeit der Teilneh-
mer.

5. Theaterspiel als eine gesteigerte Form
der Einheit menschlichen Verhaltens
»... paBt die Gebarde dem Wort, das Wort der Ge-
barde an; wobei ihr sonderlich darauf achten maBt,
niemals die Bescheidenheit der Natur zu Uber-
schreiten. Denn alles, was so Ubertrieben wird, ist
dem Vorhaben des Schauspiels entgegen, dessen
Zweck sowohl anfangs als auch jetzt war und ist,
der Natur gleichsam den Spiegel vorzuhalten«
(Shakespeare, Hamlet, 2. Aufzug, 2. Szene).
Diese Worte des groBen Dramatikers be-
schreiben sehr treffend, worum es im Thea-
terspiel eigentlich geht. Theaterspiel ist zu-
nachst einmal nichts anderes als die Darstel-
lung handelnder, lebendiger Menschen in
bestimmten, fur sie alltdglichen Lebenssitua-
tionen. Das Spiel hat die Einheit von motori-
scher Reaktion, sozial-gesellschaftlichem
Verhalten und subjektivem Erleben immer
zum Gegenstand. Was das Theaterspiel je-
doch vor dem Alltag auszeichnet, ist der
Aspekt der Darstellung. Den Alltag darzustel-
len bedeutet, ihn aus dem Rahmen des Ge-
wohnten herauszuriicken, ihn gleichsam zu
Uiberzeichnen, um seine wesentlichen Cha-
rakteristika hervorzuheben, erkennbar zu
machen, warum der Alltag der dargestellten
Person so ist, wie er ist.
Wahrend der Zweck des professionellen
Theaters die Darstellung fir ein Publikum ist,
ist hier das Theaterspiel aber nur das Mittel,
das dem Zweck dienen soll, die alltédglichen
Konflikte, Probleme und Fahigkeiten des
Darstellers in Szene zu setzen. Um diese
Selbstdarstellung in einer literarischen Rolle
zu ermdglichen, muB die Person der dramati-
schen Vorlage soviel mit der Person des Dar-
stellers gemein haben, daB dieser in der
Lage ist, einen wichtigen Teil seiner selbst in
die Gestaltungsarbeit mit einzubringen. Das
Ergebnis ist eine Zwitterform von Theater-
spiel im umgangssprachlichen Sinn einer-
seits und Psychodrama andererseits. Diese
Eigenart schafft aber die Voraussetzungen
dafiir, daB alle Ebenen des menschlichen
Verhaltens und damit der Einheit »Stottern«
immer zugleich Gegenstand der Behandlung
sein kdnnen.

Eine unter dem Aspekt schauspielerischer
Kriterien prédgnante und ausdrucksstarke
Darstellung verlangt, daB die Ebene der mo-
torischen Reaktion, also Sprache, Mimik und
Gestik auf die Anforderungen der Rolle abge-
stimmt ist. Welche Sprache, welche Mimik
und Gestik dazu nétig sind, 1&Bt sich nur da-
durch herausfinden, daB man den Charakter
der darzustellenden Person eingehend er-
forscht, sich ihr subjektives Erleben und ihr
sozial-gesellschaftliches Verhalten klarzu-
machen versucht. Durch die angemessene
Auswahl der Stliicke und Szenen ist gewahr-
leistet, daB diese Erforschung auch immer
eine Erforschung der eigenen Person ist. Es
bedarf also des Sich-Einlassens auf die eige-
nen Schwachen und Stéarken, um diese Auf-
gabe erfiillen zu kdnnen. Theaterspiel, gleich
in welcher Form, istimmer die Sache mehre-
rer Personen. Es bedarf, auch bei einem So-
loauftritt, immer des Zusammenspiels vieler,
um eine Szene pragnant darstellen zu kon-
nen. Der jeweilige Protagonist muB also auch
sein sozial-gesellschaftliches Verhalten die-
sen Bedingungen anpassen. Er muB seine
Wiiinsche bezliglich des Spiels anmelden
und auf die Anforderungen und Fahigkeiten
der anderen Beteiligten Ricksicht nehmen.
Es bedarf einer guten sozialen Bindung aller,
um dieses Ziel des gemeinsamen Spiels er-
reichen zu kdénnen. Theaterspiel in dieser
Form schafft somit einen Rahmen, in dem
das Ineinandergreifen der Ebenen von moto-
rischer Reaktion, sozial-gesellschaftlichem
Verhalten und subjektivem Erleben von An-
fang an Grundlage der gemeinsamen Arbeit
ist. Fir den einzelnen bedeutet das, daB hier
nicht, wie in den Selbstbehauptungs- und
Dekonditionierungstrainings  Ublich, eine
kleine Auswahl aus dem unendlichen Fun-
dus der fir ihn schwierigen Alltagssituatio-
nen getroffen wird. Hier soll in exemplari-
scher und kunstvoll gesteigerter Form die Ur-
sache dafur angegangen werden, warum der
Stotternde von sich aus immer wieder Situa-
tionen als »schwierig« pragt. Das Aufdecken
dieser Ursachen und deren Hintergriinde auf
allen drei Ebenen der Einheit »Stottern«
macht die Stérung Schritt fir Schritt transpa-
rent und schafft so die Méglichkeit zu syste-
matischer Verénderung.
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6. Ergebnisse

Zur Beurteilung der Frage, ob durch den Ein-
satz des therapeutischen Theaterspiels posi-
tive Verdnderungen auf den verschiedenen
Ebenen erzielt werden konnten, wurden so-
wohl wahrend der MaBnahme als auch nach
Ablauf von vier Monaten verschiedene Mes-
sungen vorgenommen.

6.1. Ebene der motorischen Reaktion

Zur Veranderungsfeststellung wurden Mes-
sungen sowohl in der Behandlungssituation
als auch in verschiedenen Alltagssituationen
vorgenommen.

In der Behandlungssituation wurden anlaB-
lich der im Abstand von drei Wochen stattfin-
denden Gruppentreffen zusammenhén-
gende Redepassagen der einzelnen Teilneh-
mer von mindestens zweiminutiger Dauer
ausgewertet. Als Grundlage hierflir dienten
entsprechende Videoaufzeichnungen. Ne-
ben der Gesamtsprechzeit wurden die Ge-
samtwortzahl, die Anzahl der gestotterten
Woérter und die Gesamtdauer des Stotterns
ermittelt. Aus diesen Daten wurden dann
zwei Quotienten errechnet und deren Ent-
wicklung tber insgesamt flinf MeBpunkte pro
Teilnehmer beobachtet:

1. Flassigkeitsquotient
Dauer des Stotterns in Sek.
Gesamtsprechzeit in Sek.

2. Quantitatsquotient
_ Anzahl der gestotterten Worter
B Gesamtwortzahl

Was die Alltagssituationen betrifft, so wurden
die Teilnehmer aufgefordert, finf verschie-
dene konkrete Alltagssituationen (Einkaufen;
Telefonieren; jemanden auf der StraBe an-
sprechen; sich vordréngeln; erfragen, wo
man einen bestimmten Artikel erhalten kann)
hinsichtlich der Schwierigkeit sprachlicher
Bewdltigung einzustufen. Sodann wurden
sie gebeten, die Situationen tatsachlich auf-
zusuchen. Dies geschah vor Beginn der MaB-
nahme und nach AbschluB des Auswertungs-
zeitraumes. Die Teilnehmer waren dabei mit
einem versteckten Mikrofon ausgeristet, so
daB die Bandaufzeichnungen in gleicher
Weise wie in der Behandlungssituation aus-
gewertet werden konnten.

In der Behandlungssituation verbesserte
sich die Flussigkeit des Sprechens in vier
Féallen, die Quantitat des Stotterns ging in
sechs der sieben Falle zurlck. Kriterium war
hier, daB die beiden letzten Quotienten unter
dem Ausgangswert liegen muBten. Der Pré-
Post-Vergleich der Bewaltigung von Alltags-
situationen zeigte Verringerungen von mehr
als zwei der insgesamt finf Quotienten in vier
Féllen bei der Flissigkeit und in flnf Fallen
bei der Quantitat.

6.2. Ebene des subjektiven Erlebens

Grundlage einer Veré&nderungsbewertung
waren hier ein Pra-Post-Vergleich bestimm-
ter Parameter des Rorschach-Tests (Pré)
und der Parallelform, des Behn-Rorschach-
Tests (Post), sowie Stellungnahmen der Teil-
nehmer zu den Fragen, ob nach vier Mona-
ten eine bessere willentliche Beherrschung
des Sprechaktes mdglich sei und ob es ge-
lungen sei, bisher gezeigtes Vermeidever-
halten abzubauen. Die Antworten auf die bei-
den Fragen wurden nur dann in die Bewer-
tung einbezogen, wenn sich die AuBerungen
durch entsprechende Verhaltensweisen in
der Gruppe belegen lieBen.

Mittels des Rorschach-Vergleichs wurde
Uberprift, ob eine Reduzierung der Angst-
symptome (Bohm 1957, S.215) feststellbar
war und ob eine Verdnderung im Umgang mit
Minderwertigkeitsgefiihlen nachzuweisen ist
(Vergleich von Erlebnistyp, DZW-Antworten
und Subjekt- und Objektkritik). Die Angst-
symptome reduzierten sich dabei in funf Fal-
len, der Umgang mit Minderwertigkeitsge-
fihlen verdnderte sich in sechs der sieben
Falle. Uber gewachsene Méglichkeiten, den
Sprechakt willentlich zu beherrschen, berich-
teten alle Teilnehmer, wéhrend funf Teilneh-
mer angaben, weniger Vermeideverhalten zu
zeigen als vor Beginn der MaBnahme. lhre
subjektiven AuBerungen konnten auch durch
entsprechende Beobachtungen in der Be-
handlungssituation erhéartet werden.

6.3. Ebene des sozial-gesellschaftlichen
Verhaltens

Zur Feststellung von Verédnderungen auf die-

ser Ebene wurde mittels des ABC-Frage-

bogens (Baumann-Frankenberger 1980) ein

Pra-Post-Vergleich vorgenommen. Es geht
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Donnerstag, 22.9.1988

9.00 Uhr

BegriiBung und Eréffnung

Kurt Bielfeld, Berlin, Vorsitzender der Deutschen Ge-
sellschaft fir Sprachheilpddagogik e.V.

GruBworte durch Vertreter der Schulbehérde in
Rheinland-Pfalz, der Stadt Mainz und der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik

10.30 Uhr
Plenumsvortrag
Prof. Dr. Gerhard Homburg, Bremen

Zukunftsperspektiven in der Sprachbehinderten-
padagogik

11.30 Uhr
Plenumsvortrag
Prof. Dr. Edmund Westrich, Mainz

Grundsatzliches zur Férderung der Sprach-
behinderten

14.00 bis 16.00 Uhr
Arbeitsgemeinschaften

Dr. Dieter Kroppenberg, Mainz
Integration Sprachbehinderter —
ein »ausgefallenes« KongreBthema

Henning Wulff, Hoisdorf
Sprachheilpddagogische Arbeit bei Kindern mit
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten

Hans Werner Stecker, Bundesvereinigung Stotterer-
Selbsthilfe Solingen
Der Patient ist der Arzt, der Arzt ist nur der Helfer

16.30 bis 18.30 Uhr
Arbeitsgemeinschaften

Siegfried Heilmann, Schwebheim

Sprachliche Férderung in der schulvorbereitenden
Einrichtung fiir sprach- und entwicklungsverzogerte
Kinder und in den Diagnose- und Forderklassen

in Bayern

Reinhard Peter Broich, Mainz
Selbstbestimmtes Lernen in einer integrativen
Grundschulklasse

Ingo Kroker, Bischmisheim

Organisatorische und therapeutische Versorgung
von Aphasikern im Saarland (im Vergleich zur
Bundesrepublik Deutschland)

Heribert Gathen, Mdnchengladbach
Sprachbehinderte Kinder in der integrierten Gruppe
eines Kindergartens

14.00 bis 18.30 Uhr
Arbeitsgemeinschaften

Heinrich Ulirich, Germersheim
Musikalisch-rhythmische Erziehung behinderter
Menschen auf der Grundlage eines speziellen
Instrumentalspiels nach Farbnoten (ULWILA)

Prof. Margit Schneider, Dr. Elvira Muchitsch, Wien
Psycho-Rhythmik,
Erleben — BewuBtsein — BewuBtseinswandel



Freitag, 23.9.1988

8.30 bis 12.30 Uhr
Arbeitsgemeinschaften

Tilman Walther, Esslingen
Férderung sprachbehinderter Kinder in Sprachnheil-
kindergérten von Baden-WUmemberg

Werner Willker, Bremen
Logopédische Rhythmik bei sprachbehinderten
Kindern

Kollegium der Wiener Sprachheilschule
Sprachliche Férderung in der Wiener Sprachheil-
schule

Prof. Dr. Manfred Heinemann, Mainz
Sprachentwicklungsverzégerungen —
Diagnostik und Therapie

/=Karlheinz Moosig, Karlsruhe

.usdrucksspiel aus dem Erleben (jeux dramatiques)
mit sprachbehinderten Menschen

Dr. Renate Eckert, KéIn
Integrierte Entwicklungs- und Kommunikations-
férderung

14.00 bis 16.00 Uhr
Arbeitsgemeinschaften

Dietmar Elfert, Altenkirchen

Ambulante sprachsonderpadagogische Férderung
im Regelschulbereich —

rheinland-pfalzisches Modell

Ursula Eisele, Mainz
Férderung behinderter Kinder im integrierten
Kindergarten

Gregor Heinrichs, Essen
Rahmenbedingungen fiir eine Integration
sprachbehinderter Kinder im Kindergarten

Prof. Dr. Josef R. Schultheis, Kiel
Die Behandlung des Stotterns im Schulalter

~~.nd bei Jugendlichen

16.30 bis 18.30 Uhr
Arbeitsgemeinschaften

Kurt Muller, Frankenthal

Die Sonderschulkindergartenklasse der Schule
flr Sprachbehinderte — Entstehung, Struktur
und inhaltliche Gestaltung

Angelika Muller-Schemann, Hachenburg
Férderung sprachbehinderter Kinder in den Klassen
der Schule fiir Sprachbehinderte in Rheinland-Pfalz

Erhard Hennen, Bundesvereinigung Stotterer-
Selbsthilfe Solingen

Die berufliche Situation von Stotterern aus der Sicht
der Stotterer-Selbsthilfe

14.00 bis 18.30 Uhr
Arbeitsgemeinschaften

Prof. Dr. Hermann-Josef Wilbert, Landau
Singen und Musizieren mit behinderten Menschen
nach dem ULWILA-System

Dr. Helga Bill, Frankfurt

Bedeutung von Singen, Spielen, Tanzen fiir die
Sprachheilarbeit auf der Grundlage sensorischer
Integration

Samstag, 24.9.1988

8.30 Uhr bis 10.00 Uhr
Arbeitsgemeinschaften

Prof. Friederike Meixner, Wien
Krali hat einen Wastlagen, Diagnose und Férderung
der Sprachprogrammstérung

Prof. Dr. Heiko Balhorn, Hamburg
Spracherwerb und Schriftspracherwerb

Reinhold Marx, Meisenheim
Méglichkeiten und Grenzen der stationdren Sprach-
heilbehandlung

10.30 bis 12.00 Uhr
Arbeitsgemeinschaften

Berndt Turke, Gevelsberg
Die dezentrale integrative Schule fiir Sprachbehin-
derte des Ennepe-Ruhr-Kreises

Dr. Klaus-B. Giinther, Heidelberg

Die kritischen Phasen beim Schriftspracherwerb
sprachentwicklungsgestorter Kinder —
Konsequenzen fur didaktisch-therapeutische Férder-
maBnahmen

Heiko Rodenwaldt, Mainz
Zur Forderung Sprachbehinderter im Rahmen einer
freien Praxis

8.30 bis 12.00 Uhr
Arbeitsgemeinschaften

Dr. Uwe Seeger, Zwesten

Psychodrama fiir sprachbehinderte Menschen —
auf der Suche nach den vergessenen Spielen
der Kindheit

Monika Bréndle, Esslingen

Zur zentralen Bedeutung elementarer Musik-
erziehung in der Arbeit mit sprachbehinderten Kin-
dern

12.00 Uhr
AbschluB der Tagung



Rahmenveranstaltungen

Dienstag, 20.9.1988

15.00 Uhr

Sitzung des Geschaftsfiihrenden Vorstandes
Rheingoldhalle Mainz

18.00 Uhr

Sitzung des Hauptvorstandes
Rheingoldhalle Mainz

Mittwoch, 21.9.1988

10.00 Uhr

Delegiertenversammiung
Rheingoldhalle Mainz
20.00 Uhr

BegriiBungsabend
Rheingoldhalle Mainz

Donnerstag, 22.9.1988

15.00 Uhr

Besichtigung der Sektkellerei Kupferberg mit Sekt-

und Champagnerprobe, Preis pro Person 20 DM
(zu bezahlen im Tagungsbiiro)

Freitag, 23.9.1988

9.00 Uhr

Stadtrundgang durch Mainz mit Besuch des
Gutenberg-Museums, Preis pro Person 10 DM
(zu bezahlen im Tagungsbiiro)

15.00 Uhr

Meditation tiber die Chagall-Fenster in St. Stephan

19.00 Uhr

Schiffahrt auf dem Rhein von Mainz bis Bacharach

und zuriick, Preis pro Person 30 DM
(mbdglichst mit Tagungsbeitrag Uiberweisen)

Informationen

Tagungsbiiro

Mittwoch ab 9.30 Uhr, Donnerstag, Freitag, Samstag
ab 8.30 Uhr im Foyer der Rheingoldhalle

Tagungsbeitrag

a) bei Voranmeldung
130 DM fiir Mitglieder der dgs
180 DM fiir Nichtmitglieder
60 DM fur Studenten

b) bei Anmeldung an der Tageskasse
150 DM fiir Mitglieder der dgs
200 DM fir Nichtmitglieder
80 DM fiir Studenten

Anmeldungen bis zum 1.9. 1988 erbeten.

Tagungsbericht

Im Tagungsbeitrag enthalten, wird kostenlos jedem
Teilnehmer nach der Tagung zugesandt

Tagungskonto

Sparkasse Bad Kreuznach,
Konto-Nr. 132373 (BLZ 56050180)

Veranstalter

Deutsche Gesellschaft
fiir Sprachheilpadagogik e.V. (dgs)

Planung und Durchfithrung

Deutsche Gesellschaft

fir Sprachheilpadagogik e.V. (dgs)
Landesgruppe Rheinland-Pfalz
Reinhard Peter Broich
Ludwig-Schwamb-StraBe 52, 6500 Mainz
Telefon (06131) 471478
(Tagungsanschrift vor der Tagung)
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darum, emotional unterschiedlich geférbte
Situationen hinsichtlich der Schwierigkeit zu
bewerten, sie locker und ungezwungen zu
bewéltigen (AuBerung positiver Geftihle,
Skala A; AuBerung negativer Gefiihle, Skala
B; Einbringen und Durchsetzen der eigenen
Meinung, Skala C). Dariiber hinaus wurden
die Teilnehmer gebeten, sich zu den Fragen
schriftlich zu &uBern, ob ihr Freundes- und
Bekanntenkreis sich wéhrend der MaBnah-
me verédndert habe und ob sich Verdnderun-
genim Umgang mit anderen Menschen erge-
ben hatten.

Uber positive Verdnderungen im Umgang
mit anderen Menschen respektive (iber eine
positive Verdnderung im Freundes- und Be-
kanntenkreis berichteten sechs Teilnehmer.
Was den Pré-Post-Vergleich mittels Fragebo-
gen betrifft, so war hier nur in einem Fall eine
Verdnderung in die positive Richtung festzu-
stellen. Bei allen anderen Teilnehmern blie-
ben die Werte nahezu konstant. Hier sind
also keine wesentlichen Veranderungen zu
beobachten, was mit der Kiirze der Zeit er-
klarbar ist, da es wohl langere Zeit braucht,
um im Behandlungsraum erzielte Verdnde-
rungen auch in den Alltag zu transferieren.
Hinzu kommt, daB der verwendete Fragebo-
gen keine sehr hohe Zuverlassigkeit besitzt,
eine bessere Alternative vom Autor aber
nicht ausfindig gemacht werden konnte.
Einschrdnkend muB allerdings gesagt wer-
den, daB wegen der geringen Teilnehmer-
zahl, einer fehlenden Kontrollgruppe und der
sehr komplexen Struktur der zu bewertenden
Ergebnisse keine Daten vorliegen, die im
strengen statistischen Sinn als signifikant an-
gesehen werden kdnnen. Hier wéaren weitere
und umfangreichere Untersuchungen nétig.
Dennoch bestatigen die Ergebnisse, daB der
Einsatz des Theaterspiels in der hier skizzier-
ten Form es erlaubt, einen Rahmen fiir die
methodenkombinierte Behandlung Stottern-
der zu schaffen, in welchem die Einheit der
Ebenen menschlichen Verhaltens erhalten
bleibt und veradndert werden kann. Es wurde
aber auch deutlich, daB das Stottern eine
sehr komplexe Stérung ist, zu deren dauer-
hafter Besserung viel Zeit und Arbeit auf bei-
den Seiten nétig sind.

Es ist nicht das Ziel des Theaterspiels, den
Teilnehmern das stotternde Sprechen weg-

zutherapieren, sondern das Stottern als eine
besondere Ausgestaltung menschlichen
Verhaltens in all seinen Aspekten, Moglich-
keiten und Grenzen fiir den Betroffenen er-
lebbar und durchschaubar zu machen. Ob er
dann die Sprech-, Atem- und Entspannungs-
techniken nutzt, um fliissiger sprechen zu
kénnen, oder ob er es nicht tut, bleibt letztlich
ihm selbst iberlassen. Wichtig ist aber, daB
er die Entscheidung dariiber aufgrund seines
umfassenderen Wissens um die Bedeutung,
die sein Stottern fiir ihn und seine Lebensge-
staltung hat, selbst treffen kann.
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Mitgliederversammlung
der Standigen Dozentenkonferenz

Die Standige Dozentenkonferenz fur Sprachbehin-
dertenpadagogik flhrte ihre 20. Mitgliederver-
sammlung vom 13. bis 15. November 1987 im un-
terfrankischen Obereisenheim durch.

SatzungsgeméaB wurden die Vorsitzenden, Prof.
Grohnfeldt und Prof. Schoor, entlastet. Uber viele
Jahre war ihre kontinuierliche und engagierte Ar-
beit Garant fiir das erfolgreiche Wirken der Dozen-
tenkonferenz. Zum neuen Vorsitzenden wurde Dr.
Baumgartner, zum Stellvertreter Dr. Dannenbauer
(beide Universitat Miinchen) gewahlt. Die neue
Sekretariatsanschrift lautet somit: Universitat Min-
chen, Institut fur Sonderpadagogik, Geschwister-
Scholl-Platz 1, 8000 Miinchen 22.

Die Ubergreifende Thematik »Schriftsprache« bil-
dete den Schwerpunkt der Fortbildungstagung.
Frau Prof. Fussenich referierte tber Lernschwie-
rigkeiten beim Erwerb der Schriftsprache. Sie
konzentrierte sich insbesondere auf die Probleme
analphabetischer Menschen, klérte, untersttzt
durch Anschauungsmaterial, Fragen deren indivi-
dueller Lerngeschichte und Aspekte deren psycho-
logischer und sprachheilpddagogischer Betreu-
ung. Das Thema stieB auf intensives Interesse und
wurde von allen Teilnehmern als neues Hand-
lungsfeld der Sprachbehindertenpéddagogik ge-
kennzeichnet.

Frau Prof. Meixner informierte Uber Schwierigkei-
ten, sprachbeeintréchtigter Kinder beim Schrift-
spracherwerb. Mit Sachwissen und solidem per-
sonlichen Erfahrungshintergrund erlduterte sie dif-
ferenziert die vielfaltigen Mdglichkeiten behinde-
rungsspezifischer FérdermaBnahmen. Frau Prof.
Meixner dokumentierte eindrucksvoll, wie sicher
sich dieses Aufgabengebiet in die sprachbehinder-
tenpéadagogische Didaktik integriert hat.
AnschlieBend iiberzeugte die Kollegin Inge Frih-
wirth mit ihrer ideenreichen Demonstration der
mehrdimensionalen, multisensoriellen Erarbei-
tung eines neuen Buchstabens im Rahmen einer
Unterrichtssequenz. Frau Fruhwirth bewies damit
einmal mehr, mit welcher Uberragenden Hand-
lungskompetenz heute der Sprachheilpadagoge
die Probleme eines erschwerten Schriftsprach-
erwerbs bewaltigen kann.

Fiir die Vorbereitung und den reibungslosen Ver-
lauf der Veranstaltung dankte man Herrn Dr. Dirn-
berger herzlich.

Die nachste Fortbildung der Standigen Dozenten-
konferenz wird vom 10. bis 12. Juni 1988 in Augs-
burg stattfinden. Thema wird die kindliche Dyspha-

sie sein. Stephan Baumgartner

Marburger Symposium:
Bewegung und Sprache

Schon lange bewegten sich die Fachgespréche im
Bereich der Rehabilitation besonders auch der
Sprachgestérten um Psychomotorik und Motologie
bzw. Motopadagogik.

Das Marburger Symposium vom 30. September bis
2. Oktober 1987, veranstaltet vom Institut fir Sport-
wissenschaft und Motologie der Philipps-Universi-
tat Marburg und von der Landesgruppe Hessen
der Deutschen Gesellschaft fir Sprachheilpdd-
agogik, der Fronhofschule fiir Sprachbehinderte
und dem Aktionskreis Psychomotorik, brachte
noch einmal einen besonderen Hoéhepunkt der
Diskussion um diese »Aspekte einer Forderung
sprachbehinderter Kinder« (so der Untertitel der
Tagung).

Gleich vorweg sei es gesagt: Viele der gerade
auch in Praxis-Arbeitsgemeinschaften vorgefihr-
ten Rehabilitationsverfahren konnten und kénnen
ohne weiteres auch fur Jugendliche und Erwach-
sene modifiziert werden, und so war auch viel In-
teresse von seiten beispielsweise der Stotterer-
Selbsthilfegruppen zu bemerken.

Aus der Flle des Gebotenen dieser Veranstaltung,
die unter der Schirmherrschaft des hessischen
Ministerprasidenten stand, kann hier zunéchst nur
einiges hervorgehoben werden.

Da waren zum Beispiel die brillanten Referate von
Jantzen (Aspekte der Entwicklung von Bewegung
und Sprache) und von Homburg (Bewegung und
Sprache aus der Sicht der Sprachheilpddagogik),
die volle Aufmerksamkeit eines sehr zahlreichen
Fachpublikums fanden. Die beiden Bremer Profes-
soren widmeten sich ebenso wie der Marburger
Motologe Schilling hauptsachlich der theoreti-
schen Grundlegung von Motopadagogik und Psy-
chomotorik.

Begeisterungsstirme loste auch die Hamburger
Arztin 1. Flemig aus, die schon, von den Hérern
dankbar vermerkt, ganz besonders praxisbezogen
sprach und ihr Referat anschaulich mit Videomate-
rial unterstitzte. Nicht alle Teilnehmer stimmten
der SchluBbemerkung der Referentin zu, als sie
sagte, daB sie nur durch diese von ihr vorgefiihrte
Motorikférderung  Sprachentwicklungsstérungen
aufheben konnte — véllig ohne Logopédie!
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Wie schon angedeutet: Auch fiir den Berichterstat-
ter lag dann trotz aller blendender Theorie-
Rhetorik zum Glick doch der Schwerpunkt des
Symposiums auf der Praxis! In Kleingruppen, die
héufig wegen des Andrangs allerdings nicht klein
blieben, wurde von der psychomotorisch orientier-
ten Sprachférderung (Kleinert-Molitor, Bremen) bis
zu Mathematik und Motopadagogik (Bernhart,
Bayern) alles geboten, was sicher die Arbeit der
Praktiker vor Ort noch lange befruchten wird.
Besonders erwahnenswert ist fiir den Bericht-
erstatter der groBe Beitrag des Lehrpersonals und
der Schilerinnen und Schiler der Marburger
Sprachheilschule (Fronhofschule). Was die Kinder
und das Kollegium unter der Leitung von Rektor
Heller vorfiihrten, zeigte hervorragend das segens-
reiche Wirken der Sprachheilschulen (iberhaupt.

Der uns in diesem Heft zur Verfiigung stehende
Platz |&Bt leider weitere Einzelheiten und das Nen-
nen noch vieler Tagungsaktivisten und -aktivitaten
nicht zu — wir wissen, daB die angefiihrten Refe-
rentinnen und Referenten nur eine sehr willkirli-
che und subjektive Auswahl darstellen. Bericht-
erstatter sowie Teilnehmer konnten bei dem Rie-
senprogramm auch nicht tiberall dabeisein.

Im AbschluB-Plenum, das wegen vieler schon Ab-
reisender leider teilweise etwas chaotisch verlief,
flhrte ein zusammenfassender Redner noch ein-
mal gut aus, was die zahlreichen Diskussions-
bemerkungen anklingen lieBen: Vorgehen gegen
einseitig naturwissenschaftliche Betrachtung und
fr Interdisziplinaritat und fiir den weiteren Ausbau
von Psychomotorik und Motopadagogik sorgen,
das sind die Aufgaben der Zukunft! Arng Schulze

Buch- und Zeitschriftenhinweise

Aus anderen Zeitschriften

Der Sprachheilpddagoge, Vierteljahres-
zeitschrift fur Sprachgeschédigtep- und
Schwerhdrigenpadagogik, Wien/Osterreich
Heft 3, 1987:

Franz Pfaller, Wien: Die Geschichte der Horgeréte.
S.1—8.

Gregor Dupuis, Dortmund: Audiogene Beeintréch-
tigungen aus sprachheilpddagogischer Sicht.
S.9—16.

Henrike Breidert, Ingrid Divoky, Renate Tiirk,
Wien: Interdisziplindre Zusammenarbeit in der
Friherfassung und Friihbetreuung von hérgestor-
ten Kleinkindern (0 bis 3 Jahre). S. 17—24.

Elfriede Hromek, Wien: Hérbehinderte Kleinkinder
im Kindertagesheim. S. 25—36.

Irmgard Gelter, Wien: Wortschatz und Leseféahig-
keit gehorloser Schiiler. S. 37—42.

Rudolf Beer, Wien: Das schwerhérige Kind.
S.43—50.

Karin Bauer-Klose, Linz: Ziele und Aufgabenge-
biete in der modernen Gymnastik. Eine Bewe-
gungstherapie fir hér- und sprachbehinderte so-
wie fur motorisch- und verhaltensgestérte Kinder.
S.51—59.

Toni Egger, Wien: Uberlegungen zum Sprachauf-
bau/Sprachausbau in einer Vorschulklasse der
Schwerhérigenschule. S. 60—77.

Brigitte Haslinger, Wien: Arbeit mit hérbehinderten
Kindern im Sprachheilkurs. S. 78—80.

Aus der Praxis

Hildegard Loidl, Linz: Ein Bericht Uber die Integra-
tion eines hérbehinderten Kindes in der Regel-
schule. S.81—87.

Alfred Brader, St. Polten: Integration schwerhériger
Kinder an der Volkshochschule St. Pélten-Statters-
dorf. S.88—91.

Heilpaddagogische Forschung. Zeitschrift fiir
Péadagogik und Psychologie Behinderter,
Berlin-West

Heft 2, 1987:

E. W. Kleber: Pilotstudie zum Einsatz der psycho-
linguistischen Rating Skala (PRS). S.65—74.

H. Schéler und E. lllichmann: Selbstkorrekturen
bei Erzéhlungen: Ein Vergleich zwischen sprach-
unauffélligen und sprachbehinderten Kindern.
S.98—102.

Sprache, Stimme, Gehér. Zeitschrift fiir
Kommunikationsstérungen, Stuttgart

Heft 2, 1987:

B. Schiirenberg und M. Moser: Stimmreinheitsver-
dnderungen nach Lokalanisthesie des Rachens.
S.43—47.

H. Jussen: Medial unterstiitzter interaktionaler
Spracherwerb bei Horgeschédigten. S. 48—53.

H. Schulze und H. S. Johannsen: Differential-
diagnose der Sprechunflissigkeiten im Vorschul-
alter: Entwicklungsunflissigkeit oder Stottern?
S.54—60.

M. P Krause: Systematische Analyse der Interak-
tion zwischen Eltern und ihrem 4,5jéhrigen stot-
ternden Sohn — eine Studie. S. 61—65.

H. Premm: Stottern und Kriminalitat. S. 66—67.
Aus der Praxis — fur die Praxis

Chr. Kiese, G. Schén: Systematische Erfassung
und Protokollierung von Sprachdaten als Trainings-
gegenstand in der Logopadenausbildung.
S.68—72.
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B. Schempp-Schmid: Gestik und Symbol bei Be-
dirfnisauBerungen — Therapiemethode fur ex-
pressiv schwer gestorte Aphasiker in der ersten
Phase. S.73—75. Arno Schulze

dgs-Nachrichten

Mitteilungen aus der Arbeit des
Geschiftsfiihrenden Vorstands

Die Bundesvorsitzenden des Verbandes Deut-
scher Sonderschulen — Fachverband fur Behin-
dertenpadagogik — sowie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sprachheilpaddagogik, Franz Rumpler
und Kurt Bielfeld, haben sich zu einem ersten aus-
fiihrlichen Gespréch getroffen.

Bei einem Vergleich der bildungspolitischen Aktivi-
taten, die die beiden Verbédnde derzeit entwickeln,
konnte die erfreuliche Feststellung einer weitge-
henden Ubereinstimmung der Positionen getroffen
werden.

Ausfuhrlich erértert worden sind auch Mdglichkei-
ten, die Zusammenarbeit der beiden Verbénde zu
intensivieren. Als wesentliche Punkte sind dabei
neben der beabsichtigten Kooperation in Sachfra-
gen der regelmaBige Austausch von Informationen
sowie die Koordination von Uiberregionalen Fortbil-
dungsveranstaltungen und Kongressen festgehal-
ten worden.

Ein weiterer Meinungsaustausch zwischen den
beiden Verbdnden ist fur den Friihsommer 1988
vereinbart worden. Kurt Bielfeld

Landesgruppe Berlin

Am 1. Dezember 1987 fand eine Mitgliederver-
sammlung der Landesgruppe Berlin statt. Neben
der Neuwahl! des Landesvorstandes stand im Mit-
telpunkt dieser Veranstaltung eine Diskussion tber
die Situation der Schule fir Sprachbehinderte in
Berlin.

In fiinf Kurzreferaten wurden folgende Problem-
kreise vorgetragen und von den Teilnehmern der
Veranstaltung diskutiert:

— Situation der Berliner Sprachheilschule

— Strukturwandel der Schilerschaft

— Maéglichkeiten und Grenzen der Vorklassen-
arbeit

— Einsatz von Ambulanzlehrern

— Erstellen eines Katalogs notwendiger padago-
gischer und organisatorischer Verdnderungen

Die Ergebnisse dieser Aussprache sollen von ei-

nem Arbeitskreis zusammengefaBt werden und die
Grundlage fur ein geplantes Gesprach zwischen

dem Landesvorstand und dem Senator fiir Schul-
wesen bilden.

Bei den Wahlen ergab sich eine Verdnderung in
der Position des Landesvorsitzenden. Da Herr Biel-
feld seit Februar 1987 die Funktion des Bundesvor-
sitzenden wahrnimmt, kandidierte er nicht mehrim
Landesverband, erklérte aber gleichzeitig, daB er
auch weiterhin an der Arbeit des Landesvorstan-
des aktiv teilnehmen méchte. Die Wahlen ergaben
die folgende Zusammensetzung des Landesvor-
standes:

— Vorsitzender: Jirgen JeBke

— Stellvertretende Vorsitzende: Hedwig Schaupp
— Rechnungsfihrer: Friedrich Blum

— Schriftfiihrer: Klaus Wittmann.

Kurt Bielfeld

Landesgruppe Hessen
Mitgliederversammlung und Wahlen

Am 30. Oktober fand unsere diesjéhrige Mitglieder-
versammlung statt, an der 32 Mitglieder unserer
Landesgruppe teilnahmen. Nach den Rechen-
schaftsberichten der Vorstandsmitglieder und dem
Bericht der Kassenpriifer, vorgetragen vom Kolle-
gen Dérr, wurde dem Vorstand einstimmig die Ent-
lastung erteilt. Es wurden keine Beanstandungen
vorgetragen.

Die Neuwahl des Landesvorstandes leiteten un-
sere langjahrigen Mitglieder Winfried Dux und
Wolfgang Biener. Eine Anderung im geschéftsfih-
renden Vorstand gab es lediglich in der Position
des Geschéftsfiihrers. Die Wahlen erfolgten in gro-
Ber Einmiitigkeit onne Gegenstimmen.

Der neue Landesvorstand: 1.Vorsitzender: Hans
Fink. 2.Vorsitzender: Reinhard van Husen. Ge-
schaftsfiihrerin: Cornelia Altwicker-Lessin. Rech-
nungsfiihrer: Hans-Dieter Fischer. Referenten:
Fortbildung: Arno Schulze/Eric Heller. Sprachheil-
beauftragte: Fritz Schlicker. Stéandiger AusschuB
fur Berufsfragen: Barbara Jung. Verbindung zur
GEW: Gunther Muller.

Als Nachfolgerin von Frau Altwicker-Lessin vertritt
jetzt Frau Jung die Interessen der freiberuflich tati-
gen Mitglieder.

Kassenpriifer fiir 1989: Hildegard Schéfer, Kurt
Dorr.

Der Landesvorstand dankt allen Mitgliedern fur
das entgegengebrachte Vertrauen. Eric Heller

14. Berchtesgadener Tage

Nunmehr finden die »14.Berchtesgadener Tage«
wieder im SchloB Fiirstenstein in Berchtesgaden
vom 21. Marz bis zum 26. Marz 1988 statt. Das Rah-
menthema lautet: Sprachentwicklungsstérungen,
Stottern, Aphasien — Hilfe und Selbsthilfe (Neue
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Ansétze, bessere Therapien oder das Ende aller
Hoffnungen?).

Fur den Theorieteil konnte Prof. Dr. Werner Radigk
von der Universitdt Frankfurt/Main gewonnen wer-
den. Die Arbeitsgruppen werden von bekannten
Praktikern des Sprachheilwesens betreut.

Anfordern der Tagungsunterlagen wegen der be-
schrénkten Teilnehmerzahl bitte sofort bei Arno
Schulze, Am Schwimmbad 8, 3575 Kirchhain 1.

»Tage in Nothgottes«

In den Osterferien veranstaltet dann unsere Lan-
desgruppe wieder die »Tage in Nothgottes« (Fortbil-
dungsveranstaltung) vom 5. April 1988 (14 Uhr Be-
ginn) bis 8. April 1988 (14 Uhr Ende). Thema: Spra-
che und Musik. Referentin: Adelheid Klauer.

Tagungsbeitrag: Mitglieder dgs Hessen 50 DM, an-
dere Bundeslédnder dgs 80 DM, Nichtmitglieder
120 DM, Studenten und Referendare jeweils die
Halfte.

Anmeldungen bei Reinhard van Husen, Taunus-
straBe 12, 6220 Ridesheim, Tel. (06722) 4392.

Kosten fiir Ubernachtung und Verpflegung 129 DM
pro Person. Teilnehmerzahl maximal 25.

Uberweisungen bitte erst nach Bestatigung der
Anmeldung auf das Konto Nr. 10133475 bei der
Rheingauer  Volksbank  Riidesheim (BLZ
51091500).

Landesgruppe Niedersachsen

Arbeits- und Fortbildungstagung in Osnabriick

Die LG Niedersachsen hatte zu ihrer turnusmaéBi-
gen Tagung nach Osnabriick eingeladen. Das Pro-
gramm wurde eréffnet mit einer Gesprachsrunde,
zu der Behandler, Arzte, Kostentrager, Presse und
Politiker eingeladen waren. Das Thema lautete:
Probleme bei der Versorgung Sprachbehinderter
im Raum Osnabrick.

Der zweite Tag, der zundchst ganz im Zeichen der
Fortbildung stand und zu dem Gber 100 Teilnehmer
angereist waren, wurde vom 1. Vorsitzenden, Wolf-
gang Scheuermann, eréffnet. Schilerinnen und
Schiiler der Lustringer Bergschule aus Osnabriick
spielten anschlieBend »Peter und der Wolf«, bevor
Prof. Dr. Homburg seinen Einfiihrungsvortrag mit
dem Titel »Das péadagogische Element in der
Sprachheilarbeit« hielt. Am Nachmittag wurden
finf Workshops angeboten, die folgende Referen-
ten bzw. Themen hatten:

1. H. Kalkowski, Sprechzeichnen als therapeuti-
sche Hilfe fir den Unterricht im Primarbereich
der Schule fiir Sprachbehinderte.

2. |. Krdmer, Sprachtherapeutische Betreuung ce-
rebralparetischer Kinder in der Schule.

3. Dr. V. Middeldorf, Stimmstérungen.

4. W. Scheuermann und Mitarbeiter, Konzeption
stationdre Aphasietherapie.

5. Prof. Dr. J. Teumer, Elemente eines sprachent-
wicklungsbezogenen Diagnosekonzepts.

Den AbschluB dieses Tages bildete die Mitglieder-
versammlung, die insbesondere Neuwahlen und
Antrdge auf der Tagesordnung hatte. Der Landes-
vorstand setzt sich aus folgenden Personen zu-
sammen:

— 1. Vorsitzender: Wolfgang Scheuermann

— 2.Vorsitzender: Johann Bodamer-Gehrmann

— Schriftfiihrer, Referent fur Fortbildung: Uwe
Forster

— Rechnungsfihrerin: Maike Damrau

— Vertreter der Fachberater: Otto Neumann

— Referent flir Sprachheilschulen: Heiko Sieling

— Referentin fir die Angelegenheiten freiberuf-
lich tatiger Sprachheilbehandler: Elke Witten-
berg.

Am letzten KongreBtag standen den Teilnehmern

noch einmal zwei Angebote zur Auswahl: Psycho-

motorisch orientierte Sprachférderung mit Barbara

Kleinert-Molitor und eine Exkursion zum Sprach-

heilzentrum Werscherberg.

AbschlieBend betrachtet war es eine Veranstal-

tung, die harmonisch verlaufen ist und wohl allen

Besuchern verschiedene »Sprachbehindertenpad-

agogische Aspekte der Diagnose und Behandlung

von Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen« nahe-

gebracht hat. Uwe Forster

Landesgruppe Rheinland

Auf einer Mitgliederversammlung am 15. Oktober
1987 in Dusseldorf wurde der Vorstand neu ge-
wahit.

Vorsitzender: Heribert Gathen, Ménchengladbach.
Stellvertreter: Theo Borbonus, Essen. Rechnungs-
fuhrerin: Eva Jungjohann, Langenfeld. Schriftfiih-
rerin: Birgit Kirk, Wuppertal. Referent flr Sprach-
heilbeauftragte: Gregor Heinrichs, Essen.

Herr Borbonus bat wegen seiner neuen Funktion
als stellvertretender Bundesvorsitzender der dgs
um seine Ablésung und schlug Herrn Gathen vor.
Aus dem Kreis der Mitglieder wurde die Arbeit des
alten Vorstandes gewdrdigt.

Auf derselben Veranstaltung berichtete Herr Bernd
Turke, Gevelsberg, Uber den Schulversuch Inte-
grierte Schule fur Sprachbehinderte des Ennepe-
Ruhr-Kreises. An sechs Grundschulen des Kreises
werden die sonderschulbedrftig sprachbehinder-
ten Kinder gemeinsam mit den Grundschulkindern
unterrichtet. Lediglich die Eingangsklassen wer-
den getrennt gefiihrt. Es gibt insgesamt sechs Ein-
gangsklassen. Es kam zu einer langen und intensi-
ven Diskussion, die letztlich viele Fragen offen lieB.

Theo Borbonus
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Wir verdffentlichen im folgenden einen Artikel aus
der »Frankfurter Allgemeinen Zeitung« vom Mon-
tag, 4. Januar 1988 (Seite 13). Er I6ste ein reges
Echo unter Sprachheilpddagogen aus.

Der 1. Vorsitzende der dgs, Kurt Bielfeld, hat sich
mit dem hier ebenfalls abgedruckten Leserbrief an
die Redaktion der FAZ gewandt.  Dje Redaktion

Immer mehr selbstandige Logopéaden und
Ergotherapeuten gesucht

Auch eine Folge der Reformen im Gesundheits-
wesen / Konkurrenz durch Padagogen /
Von Bettina Schulz

FRANKFURT, im Januar. Im Gesundheitswesen
wird gespart. Das ist fur die nichtérztlichen Heil-
berufe eine Chance und ein Handicap zugleich.
Einerseits entlassen die Krankenhduser immer
friiher ihre Patienten, auch wenn diese noch der
Hilfe von Ergotherapeuten (Arbeits- und Beschéfti-
gungstherapeuten) und Logopéden bedirfen, um
sich wieder in den Alltag eingliedern zu kénnen.
Daher werden fir die ambulante Behandlung im-
mer mehr frei niedergelassene Therapeuten und
Logopéaden gesucht. Andererseits finden zumin-
dest viele Ergotherapeuten nach ihrer Schulausbil-
dung keine Anstellung, weil Planstellen im Ge-
sundheitswesen oft nur zégernd neu besetzt und
kaum neue Stellen geschaffen werden. Deshalb
gab es Ende 1986 rund 590 arbeitsios gemeldete
Ergotherapeuten. Die Arbeitslosenquote liegt mit
fast 10 Prozent relativ hoch. Logopéden haben es
leichter. Wer eine qualifizierte Ausbildung vorwei-
sen kann, wird kaum Schwierigkeiten haben, eine
Stelle zu finden.

Immer mehr Patienten werden, zum Beispiel nach
einer Operation oder einem Schlaganfall, von Arz-
ten mit der Diagnose entlassen, sich von einem Lo-
gopaden oder Ergotherapeuten behandeln zu las-
sen. Die Ursachen fur Krankheitsbilder, die diese
Spezialbehandlungen nach sich ziehen, nehmen
zu. So manche Frithrente hatte mit vorheriger ge-
zielter Therapie nicht eingereicht werden mussen.
Fast 700000 Menschen leben insgesamt in der
Bundesrepublik, die dringend einer Behandlung
der Sprache, Stimme oder des Gehérs beddrfen,
damit sie keine Kontaktschwierigkeiten bekommen
und vereinsamen. Der Zentralverband der Logopé-
die eV. schétzt den Bedarf an Logopéaden fuir diese
Patienten auf fast 4000. Zur Zeit gibt es jedoch nur
rund 1500 Logopéaden. Wahrend die meisten GroB-
stadte und Ballungsgebiete gut versorgt sind, feh-
len auf dem Land qualifizierte Sprach- und Stimm-
heiler.

Auch der Ergotherapeut war lange ein Mangelbe-
ruf. Dies anderte sich, als 1977 die Ausbildung
durch Bundesgesetz einheitlich geregelt wurde
und seither die Arbeitsémter UmschulungsmaB-
nahmen fiir den Beruf unterstiitzen. Innerhalb von
zehn Jahren stieg die Zahl der Ergotherapieschu-
len von 7 auf 37. Dies geschah, wie der Verband
der Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten be-
mangelt, oft auf Kosten der Ausbildungsqualitat.
Jahrlich verlassen rund 900 Ergotherapeuten die
Ausbildungsstatten. Zur Zeit sind in der Bundesre-
publik fast 5000 von ihnen berufstétig. Die meisten
Logopéden und Ergotherapeuten arbeiten an Uni-
versitats- und Hochschulkliniken, Fachkliniken, Kii-
niken fiir Neurologie und Psychiatrie sowie Rehabi-
litationskliniken und groBen Krankenh&usern.
Auch kinderérztliche und kinderpsychologische
Einrichtungen, Gesundheitsdmter, Kindertages-
statten, Behinderteneinrichtungen und Sonder-
schulen sowie Heime stellen Logopaden und
Ergotherapeuten an. Die Tétigkeit dieser Heilbe-
rufe umfaBt die Diagnostik und Therapie der Pa-
tienten, aber auch die Beratung der Angehdrigen.
Durch die Behandlung soll die Verstandigungs-
fahigkeit des Patienten — seien es Erwachsene,
Jugendliche, Kinder oder Sduglinge — verbessert
oder wiederhergestellt werden. Den Ergotherapeu-
ten geht es um die korperliche Beweglichkeit.

Die Logopaden haben lange um die Anerkennung
ihres Berufsbildes gekampft. Erst seit 1980 ist die
Berufsbezeichnung Logopade gesetzlich ge-
schiitzt und die Ausbildung durch eine gesetzliche
Ausbildungs- und Priifungsordnung fir die Bun-
desrepublik einheitlich geregelt. Voraussetzung
fir die Aufnahme in eine der 22 Schulen fir Logo-
péden sind ein mittlerer BildungsabschluB (abge-
schlossene Realschulbildung oder Hauptschulab-
schluB mit anschlieBender Berufsausbildung) und
in der Regel ein sozialpddagogisches Praktikum.
Da der Andrang groB ist, nehmen viele Schulen
erst nach internen Auswahlverfahren ihre Schiler
auf — teilweise muB Ausbildungs- oder Prifungs-
geld gezahlt werden.

Die Schule wird drei Jahre besucht. Theoretische
und praktische Therapie wechseln sich ab. Ahnlich
verlauft die Ausbildung der Ergotherapeuten. Die
Ausbildung in den Universitatskliniken ange-
schlossenen staatlichen Schulen gilt als die griind-
lichste. Wahrend der Ausbildungszeit kénnen die
Schiler BAf6G beziehen oder im Wege der Um-
schulung geférdert werden. Wer anschlieBend die
staatliche Prifung besteht, darf die Berufsbezeich-
nung »Logopéde/in« (rund 230 Absolventen im
Jahr) beziehungsweise »Beschaftigungs- und Ar-
beitstherapeut/in« fihren.

Immer mehr Logopaden und Ergotherapeuten
wéhlen die freiberufliche Tatigkeit in eigener Pra-
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Xis. Zur Zeit gibt es 630 selbstandige Logopaden
und 146 ergotherapeutische Praxen in der Bundes-
republik. Nach mindestens zweijéhriger Tétigkeit
im Angestelltenverhéltnis kdnnen Logopéaden und
Ergotherapeuten die Zulassung zu den gesetzli-
chen Krankenkassen erlangen. Sie kénnen dann
die vom Arzt verordneten Therapien mit den Kran-
kenkassen abrechnen, denn die Therapien sind
als Heilmittel anerkannt und missen im Sinne der
Heil- und Hilfsmittel-Richtlinien durch die Kranken-
kassen finanziert werden. So bestehen zwischen
den Zentralverbdnden einerseits und dem VdAK
(Verein der Angestellten-Krankenkassen) sowie
den Ersatzkassen andererseits Vertrage mit Ge-
blGhrenordnungen.

Logopéden erhalten fir eine Therapiestunde von
den Kassen 44,70 DM. Nach Angaben des Zentral-
verbandes muB ein Logopéde sechs bis sieben
Therapieeinheiten im Schnitt tdglich ansetzen. Da-
bei dauert eine Therapiesitzung zwischen 30 und
45 Minuten. Buchfiihrung, Abrechnung und allge-
meine Praxisorganisation kommen hinzu. Den
Ergotherapeuten wird eine Behandlung nur mit
34,80 DM verglitet — dies ist manchem Ergothera-
peuten zu wenig, um eine eigene Praxis aufzuma-
chen. Logopdden und Ergotherapeuten miissen
zunehmend mit Erziehern, Lehrern und Sozialpéd-
agogen konkurrieren, die sich als »Sprachheiler«
versuchen. Den 630 selbstabrechnenden Logopa-
den standen 1985 (iber 1100 andere Behandler von
Sprechstérungen gegentiber, auch wenn bei der
Therapie von »Kommunikationsstérungen« die Lo-
gopéden die einzige Berufsgruppe mit spezifi-
scher Ausbildung stellen. Dennoch kénnen die lo-
gopadischen und ergotherapeutischen Praxen
nicht Gber Patientenmangel klagen.

Leserzuschrift
Sehr geehrte Damen und Herren,

bezugnehmend auf Ihren o.a. Artikel méchte ich
lhnen zunéchst sagen, daB ich es durchaus gut
und richtig finde, wenn junge, aufstrebende Be-
rufsgruppen wie z.B. die der Logopaden vorge-
stellt und deren Tétigkeitsfelder erlautert werden.
Es darf dabei aber nicht zu einer Verunglimpfung
anderer schon seit langer Zeit in diesem Bereich
tatiger Berufsgruppen kommen. So werten Sie z. B.
die Téatigkeit der Sonderpddagogen (Lehrer) ge-
ringschétzig als die von Scharlatanen ab, die sich
als »Sprachheiler« versuchen.

Ich spreche hier fur die Sprachheillehrer und Di-
plomp&adagogen, die zur Zeit die gréBte Behandler-
gruppe stellen und die Hauptlast der Versorgung al-
ler Sprachbehinderten tragen. Ohne ihren Einsatz
wirde das Sprachheilwesen der Bundesrepublik
ein Desaster schlimmsten AusmaBes erleben. Zur
Zeit iben diese Tétigkeit Uber 5000 Sonderpadago-

gen oder Diplompadagogen mit der Fachrichtung
Sprachbehindertenpadagogik aus. Von ihnen sind
Uber 3500 in unserem Fachverband organisiert.
Sprachheillehrer sind seit 1870 in der Rehabilita-
tionsarbeit mit Sprachbehinderten tétig, zundchst
im Rahmen von Sprachheilkursen, aber bereits
1902 wurden in Deutschland Sprachheilklassen
und 1910 Sprachheilschulen gegriindet. Heute be-
steht in der Bundesrepublik Deutschland ein sehr
differenziertes, abgestuftes System der Versor-
gung Sprachbehinderter durch Sprachheillehrer.
Die Ausbildungsvoraussetzung fur diesen Beruf ist
das Abitur. Der Sonderpddagoge oder Diplomp&d-
agoge erwirbt seine Qualifikationen in einem min-
destens achtsemestrigen Universitatsstudium im
Fachbereich Sonderpddagogik mit dem Studien-
schwerpunkt Padagogik der Sprachbehinderten.
Fur eine spatere freiberufliche Tétigkeit ist eben-
falls ein zweijahriger Praxisnachweis unter Super-
vision notwendig. Der Aufgabenbereich umfaBt ne-
ben Unterricht und Erziehung Sprachbehinderter
auch die Diagnostik (das ist Ubrigens nicht, wie von
Ihnen dargestellt, ein Aufgabenbereich des Logo-
paden, sondern der des Arztes), Beratung und
Therapie.

Die ambulante Tatigkeit bezieht sich nicht nur auf
den schulischen Bereich, sondern auch auf den
Vorschul-, Jugend- und Erwachsenenbereich.
Nach Ihrer Darstellung sind Logopéaden die einzige
Berufsgruppe mit spezifischer Ausbildung fiir die
Therapie von Kommunikationsstérungen. Die The-
rapie von Kommunikationsstérungen erfordert ne-
ben medizinischem vor allem ein fundiertes pad-
agogisches und psychologisches Wissen und Kon-
nen, denn haufig besteht die Therapie aus einem
langfristig angelegten, ganzheitlichen Umerzie-
hungsproze8.

Bei einem Vergleich der Ausbildungsvorausset-
zungen beider Berufsgruppen dirfte wohl deutlich
werden, daB die von lhnen als »Sprachheiler, die
sich versuchen« bezeichneten Fachpaddagogen of-
fensichtlich auch zu diesem Tun geeignet oder
besser qualifiziert sind.

Im Interesse der Ausgewogenheit |hrer Publikatio-
nen sollten Sie vielleicht in néchster Zeit diese Pro-
blematik einmal aus der Sicht der gré8ten Behand-
lergruppe darstellen lassen. Wir wéren gern bereit
dazu. Sollte sich vorldufig dazu keine Moglichkeit
ergeben, so laden wir Sie schon jetzt zu einer Pres-
sekonferenz im Rahmen unseres 18. Kongresses
vom 22. bis 24. September 1988 in Mainz ein. Er
steht unter dem Leitthema »Férderung Sprachbe-
hinderter — Modelle und Perspektiven«. Wir erwar-
ten Uber 1200 Teilnehmer aus dem deutschspra-
chigen Raum und dem européischen Ausland.

Mit freundlichen GriBen
Kurt Bielfeld, 1. Vorsitzender
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Wie eingangs erwéhnt, soll der hier neu geschaf-
fene »ldeenplatz« ein Ort werden, an dem Impulse
aus alltiaglichen fachpadagogischen Praxisfeldern
weitergegeben werden sollen. Diese Rubrik wird
fraglos in besonderem MaBe auf die Mitwirkung
und die Phantasie einer interessierten Fachkolle-
genschaft (Einzelpersonen, Schulkollegien, Thera-
peutenteams) angewiesen sein; geeignete, viel-
leicht gar thematisch gebundene Gestaltungsvor-
schldge sollten mit Quellenangaben versehen an
die Redaktion adressiert werden. Auf, liebe Lese-
rinnen und Leser, tragen Sie ein Mosaiksteinchen
zur Lebendigkeit Ihrer Fachzeitschrift bei!

Ehe es demnéchst an dieser Stelle einmal heiBt
»Wir knépfen uns die Kndpfe vor«, soll heute mit
zwei Kinderliedern von Margarete Jehn' und
einem selbstverfaBten kleinen Sprechvers der Auf-
takt gemacht werden unter der Uberschrift

Katzenmusik

1. Schnurreburreaumiau Text: Margarete Jehn

Mel.: Trad./Dinemark
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schnur-re-bur- re- au- mi- au!

2 Die eine fdllt ins nasse Gras -
schnurreburreaumiau -
die andre ruft: "Au, das macht SpaR" -
schnurreburreaumiau!
Nun springen beide hin und her -
schnurreburreschnurreburreaumiau -
bis eine sagt: "Ich kann nicht mehri" -
schnurreburreaumiau!

2. Katzentatzen, Zwitscherspatzen

Katzentatzen, Katzentatzen

Putzt, putzt, putzt —

Miau!
Zwitscherspatzen, Zwitscherspatzen
Hupft, hapft, hipft —
Tiri-lau!

Katzentatzen, Katzentatzen

Schleicht, schleicht, schleicht —

Schlau!
Zwitscherspatzen, Zwitscherspatzen
Tschilpt, tschilpt, tschilpt —
Za-zau!

Katzentatzen, Katzentatzen

Springt, springt, springt —

Genau!
Zwitscherspatzen, Zwitscherspatzen
Fliegt, fliegt, fliegt —
Zum Bau!

Katzentatzen, Katzentatzen

Kratzt, kratzt, kratzt —

Au!
Zwitscherspatzen, Zwitscherspatzen
Macht, macht, macht —
Radau ... (aber kraftig!)

(Bewegungsbegleitung mit Hénden und FuBen
wird sich kaum vermeiden lassen!)

3. Sitzt ein Kater, macht Theater

Am
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1 Sitzt ein Ka-ter,macht The-a-ter nachts vor mei-nem
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Frei-tag-nacht und Sams- tag-nacht und

Fen- ster:
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sitzt da auch noch Sonn-tag-nacht - je- de Nacht,
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je- de Nacht, je- de Nacht,die die Wo- che hat!
2 "BeiB mich, kratz mich, kiB mich, schmatz mich,
lieb mich alle Tage:
Montag noch und Dienstag noch
und Mittwoch noch und Donnerstag noch -
jeden Tag, jeden Tag, ~
jeden Tag, den die Woche hat!"

"Ja, ich lieb dich, ja, ich lieb dich,

lieb dich alle Tage:

Montag beiB ich, Dienstag kratz ich,

Mittwoch kuf ich, Donnerstag schmatz ich,
Freitag beiB ich, Samstag kratz ich,
Sonntag ist wieder das Kissen dran!"

w

' Die Lieder sind dem Liederheft »LaBt uns zusam-
men im Kreis rumgehn!« (lllustrationen: L. Frieling)
entnommen und kommen mit freundlicher Geneh-
migung der Worpsweder Musikwerkstatt zum Ab-

druck.
Barbara Kleinert-Molitor
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Hans Iwert geht in Pension

Am 9. Dezember 1987 wurde Hans Iwert, der Leiter
des Zentrums flr sprachgestérte Kinder und Ju-
gendliche, Bonn-Oberkassel, in einer von Kindern,
Jugendlichen und Mitarbeitern gestalteten Feier
verabschiedet.

Herr Iwert, seit 1. Juli 1970 Landesverwaltungsdi-
rektor beim Landschaftsverband Rheinland, kann
auf einen langen, vielgestaltigen und in vielen Sta-
tionen bedeutsamen Lebens- und Berufsweg zu-
rickblicken, fiir den hier nur ein paar Markierun-
gen gegeben werden kénnen.

Am 3. Mérz 1925 in Braunschweig geboren, nahm
Hans Iwert — durch Kriegszeit und Kriegsfolgen
bedingt — erst im Wintersemester 1951/52 sein
Studium der Psychologie, Philosophie und P&d-
agogik an der Technischen Hochschule in Braun-
schweig auf. Er belegte dort auch noch die Stu-
dienfécher Anthropologie, Zoologie und Volkswirt-
schaft.

Nach einjéhriger Tatigkeit als stellvertretender Per-
sonalleiter und Assistent des Direktors einer gro-
Ben Versicherungsgesellschaft war er ab Mai 1957
als Diplompsychologe in der Sprachheilstation der
Kinder-Kurklinik Bad Oeynhausen tatig und wurde
im Februar 1959 Mitbegriinder des damaligen
Rheinischen Landeskurheimes fiir Sprachgescha-
digte in Oberkassel/Rhein-Sieg-Kreis. Von 1959 bis
1964 nahm er an einer berufsbegleitenden Ausbil-
dung in neoanalytischer Psychotherapie teil.

Von 1971 an ist er Lehrbeauftragter am Seminar fiir
Sprachbehindertenpédagogik, Abteilung Heilpad-
agogik, an der Universitdt Kéln. 1975 wurde er
Fachpsychologe fiir Klinische Psychologie; 1984
erhielt er die Anerkennung als Logopade.

Seit Ende 1982 ist er Leiter des 1978 in die Rheini-
sche Landesklinik Bonn integrierten Zentrums fiir
sprachgestérte Kinder und Jugendliche Bonn-
Oberkassel unter Beibehaltung der bisherigen Auf-
gaben als Therapeut einer Gruppe stotternder Kin-
der.

Hans Iwert hat sein Behandlungskonzept zur sta-
tionéren Stottererbehandlung entwickelt als eine
komplexe Intensivbehandlung in Verbundarbeit
mit Arzten, Sprachtherapeuten, Sozialpddagogin-
nen, Erzieherinnen, Rhythmik- und Werktherapeu-
tinnen.

Die Behandlungsmethoden waren entsprechend
der Stérungsart psychotherapeutischer Herkunft
in der Gruppen- und Einzeltherapie sowie in den
»Entspannungstechniken«. Andere, mehr pragma-
tische Behandlungsverfahren entstammten der

Sprachheilpéddagogik, Phoniatrie und Logopédie.
Die Behandlungsziele kénnen in ihrer notwendi-
gen Differenziertheit hier nicht dargestellt werden,
sie sind jedoch in seinen zahlreichen Veréffentli-
chungen (ber Stottererdiagnostik und -therapie
vorgestellt worden.

AuBer Schriften zur stationédren Sprachheilbehand-
lung und Stottererbehandlung ist auch seine Mitar-
beit bei der Ubersetzung US-amerikanischer Fach-
literatur hervorzuheben.

Hans Iwert pflegte Kontakte mit in- und auslandi-
schen Fachkollegen, so z. B. auch auf Studienrei-
sen mit der Arbeitsgemeinschaft fiir vergleichende
Logopédie an der Universitat KdIn.

Als Leiter des Zentrums bemiihte er sich um groBt-
mdgliche Effektivitat der vielfaltigen stationdren
BehandlungsmaBnahmen und versuchte dariiber
hinaus ein ausgewogenes Verhiltnis zwischen
Sprachheilschule, ambulanter Sprachheilbehand-
lung und stationérer Sprachtherapie herzustellen.
Wir lernten ihn hier als einen sehr engagierten
Therapeuten kennen, der von seinen Mitarbeitern
geachtet wurde und bei seinen Kindern und Ju-
gendlichen beliebt war.

Korrektheit, Pflichterfullung und konsequentes
Handeln zeichneten ihn aus in preuBischer Tradi-
tion, aber auch persénliche Anteilnahme am Ge-
schick seiner Mitarbeiter, Entgegenkommen und
Hilfsbereitschaft.

Hans Iwert geht aus Gesundheitsgriinden vorzeitig
in den Ruhestand. Wir wiinschen ihm zu neuen Ak-
tivititen in seinem Berufsfeld und in anderen
Lebens- und Wissenschaftsbereichen viel Gliick
und Erfolg.

Fir die Mitarbeiter des Zentrums
Karlheinz Offergeld, Manfred Theis

Hohe
Auszeichnung
fir Otmar
Stockle,
Wilhelmsdorf/
Ravensburg

AnléBlich des 150jahrigen Jubilaums der Gehérlo-
senschule Wilhelmsdorf wurde Herrn Stockle das
Bundesverdienstkreuz am Bande fiir seine hervor-
ragenden Verdienste um die Hoér-Sprachbehinder-
ten-Schule Wilhelmsdorf/Ravensburg (iberreicht.
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Staatssekretar Maurer nahm in Vertretung von Mi-
nisterprasident Lothar Spéth die Auszeichnung vor.

Im Rahmen der Jubildumsfeierlichkeiten wurde an
die Grindung der Taubstummenanstalt Wilhelms-
dorf im Jahr 1837 durch Taubstummenlehrer Au-
gust Friedrich OBwald erinnert. Die Voraussetzun-
gen dazu waren in der bitterarmen Gemeinde Wil-
helmsdorf alles andere als giinstig. Vorhanden
waren ein erspirter Auftrag, den Taubstummen im
Land zu helfen, und das kiihne Vertrauen auf Got-
tes Bestatigung und Hilfe. Liest man OBwalds Ein-
tragungen aufmerksam, stellt man fest, daB schon
damals Gehorlose, Schwerhorige, bildungsschwa-
che Hérgeschadigte und Sprachbehinderte seine
Schule besuchten. Herrn Stockle ist es wieder ge-
lungen, fir diesen groBen Personenkreis ein diffe-
renziertes Bildungsangebot in verschiedenen
Schulabteilungen zur Verfigung zu stellen. Im
Zentrum aller Abteilungen steht das Bemiihen um
die Sprache des Kindes.

1953 trat Herr Stockle sein Amt als Direktor der
Schule an. In den folgenden Jahren und Jahrzehn-
ten gelang ihm der Ausbau der Gehorlosenarbeit
selbst sowie der Aufbau von drei weiteren Schulab-
teilungen. Diese drei Abteilungen waren in Ober-
schwaben dringend erforderlich, weil zuvor keine
pédagogisch-therapeutische Betreuungsmdglich-
keit weder fur mehrfachbehinderte hér-sprach-
behinderte Schiler noch fur sprachbehinderte
oder schwerhérige Kinder in unserem Raum be-
stand. Nachdem 1957 die gehdrlosen Schiler in
die neuerbaute Gehérlosenschule in Wilhelmsdorf
umgezogen waren, folgte 1963 die Einrichtung der
padoaudiologischen Beratungsstelle. 1966 konnte
die Schulabteilung fiir mehrfachbehinderte hor-
sprachbehinderte Kinder Haslachmihle ihre Ar-
beit aufnehmen.

1972 wurde mit der Erdéffnung des Sprachheilzen-
trums in Ravensburg von Herrn Stéckle der Grund-
stein fur die pddagogische Betreuung sprachbe-
hinderter Kinder in einem groBen Einzugsgebiet
gelegt. 1975 folgte die Errichtung einer vierten
Schulabteilung fiir Schwerhérige in Altshausen.

In den vergangenen 15 Jahren gelang Direktor
Stéckle der innere, padagogische Ausbau der
Sprachbehindertenschule. Durch seine Initiativen
wurden aber auch neue Wege beschritten. So ha-
ben sich die Stotterer-Intensivkurse fir Schiler
aller Schularten als eine sehr erfolgreiche Thera-
pieform erwiesen, die von Kindern aus ganz
Baden-Wiirttemberg und darUber hinaus in An-
spruch genommen wird.

Das Sprachheilzentrum Ravensburg ist, wie alle
ibrigen Abteilungen, eine Heimsonderschule.
Herr Stockle sieht Schule und Heim stets als eine
Einheit, wobei ihm wesentlich ist, daB die Arbeit

der Schule durch engagierte Erziehung und Férde-
rung der Sprache im Heim erganzt wird. Das Kon-
zept der Heimsonderschule bedeutet flr ihn eine
hervorragende Mdglichkeit, Sprachbehinderten
ganzheitlich zu helfen. Der Aufbau eines langjahri-
gen Mitarbeiterteams in Schule und Heim trug we-
sentlich zum Gelingen bei.

Die groBe Anzahl taglicher Fahrschuler stellte das
Sprachheilzentrum immer wieder vor neue Auf-
gaben, so muBten unsere Schulrdume durch ein
neues Pavillongeb&ude vor zwei Jahren erweitert
werden.

Standig neue Situationen bringen die ambulanten
Sprachheilkurse mit sich. Inzwischen werden in 27
Kursen an 20 Orten wéchentlich Gber 250 Kinder
betreut.

Dariiber hinaus bringt Herr Stockle sein fachliches
Wissen in verschiedenen Organisationen und
Fachverbanden ein. Seit 1981 ist er Vorsitzender
der Landesgruppe Baden-Wirttemberg der dgs.
Wir meinen, daB er unsere Landesgruppe auf Bun-
desebene tatkraftig und mit der notwendigen Por-
tion Humor vertreten hat. In Erinnerung ist vielen
Mitgliedern sicher die rundum gelungene XVL.
Arbeits- und Fortbildungsveranstaltung der dgs
1984 in Ravensburg geblieben, fur deren inhaltli-
che Gestaltung und Durchfiihrung er maBgeblich
verantwortlich war.

Der Dank der Mitarbeiter gilt nicht nur seinem Ver-
dienst um die Hoér-Sprachbehinderten-Schule,
sondern auch der Tatsache, daB er trotz der damit
verbundenen Arbeit sich fiir die Probleme und An-
liegen des einzelnen Zeit nimmt und daB er nie sei-
nen Humor und Optimismus verloren hat.

Morike/Grziwotz

Rezensionen

Julius Berendes (Hrsg.): Einfiihrung in die
Sprach- und Stimmheilkunde. Springer-Verlag,
Berlin, Heidelberg, New York, London, Tokio
1987. 118 Seiten, 12 Abbildungen, broschiert.
24,80 DM.

Das Buch will einen Einblick in das Arbeitsgebiet
von Phoniatern/Padaudiologen sowie von Logopé-
den vermitteln. In drei Hauptabschnitten werden in
knapper Form Informationen tber die Sprachent-
wicklung (J. Berendes), Sprech- und Sprachsté-
rungen (M. Heinemann) und Aphasien (L. Sprin-
ger), Uber die Stimme und ihre Stérungen .
Sopko) sowie schlieBlich tiber die Berufsbilder des
Phoniaters/Padaudiologen (O. v. Arentsschild) und
des Logopaden (M. Spiecker-Henke) gegeben.
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Das Buch soll die Funktion eines Ratgebers fiir
Arzte, Eltern und Erzieher, Kindergartnerinnen
und Lehrer, ja eigentlich fir alle jene Menschen
haben, die einen sogenannten Redeberuf aus-
Uben. Fachkenntnisse werden deshalb nicht vor-
ausgesetzt. Es war die Absicht des Herausgebers,
die Art der Darstellung méglichst einfach zu halten.
Ich habe diesen Vorsatz allerdings lediglich beim
Herausgeber selbst verwirklicht gefunden. Die
ubrigen Autoren, die ihren Beitrag dem Herausge-
ber, ehemals Direktor der Universitats-HNO-Klinik
Marburg, zu dessen 80. Geburtstag gewidmet
haben, halten sich leider nur sehr bedingt daran,
so daB die genannte Zielgruppe mit diesem Buch
wohl kaum zu erreichen ist.

Fachlich Interessierte werden Neues nicht ent-
decken, sich vielleicht fragen, wieso die Aphasien
nicht den Sprech- und Sprachstérungen zugeord-
net worden sind, sich méglicherweise wundern,
mit welcher Selbstversténdlichkeit Phoniater in-
zwischen auch das Thema der Lese-Rechtschreib-
Schwéche besetzen.

Eine gewisse Nachdenklichkeit hat bei mir hervor-
gerufen, wie Phoniater und Logopéaden die Reali-
tat des Sprachheilwesens in der Bundesrepublik
beschreiben. Die mindlich vielfach beschworene
Bereitschaft zur Teamarbeit und Kooperation kon-
trastiert in eigenartiger Weise mit der schrift-
sprachlichen Praxis: Die Schule fiir Sprachbehin-
derte wird lediglich einmal geradezu marginal im
Zusammenhang mit der Beschulung Stotternder
erwéhnt (S. 50), dort aber auch nur fiir den duBer-
sten Notfall empfohlen. Sprachheilpddagogen
kommen im gesamten Buch Uberhaupt nicht vor.
Lediglich an einer Stelle (S. 112) kénnte man impli-
zit und verschamt auf diese schlieBen, wenn von
»anderen Berufsgruppen« geschrieben wird, »die
an das Tatigkeitsfeld der Logopé&den angrenzene,
Die Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpddago-
gik findet keine Erwdhnung unter den aufgeliste-
ten Organisationen, »deren Aktivitdten den logo-
padischen Bereich beriihren« (S.116). Die Fach-
zeitschrift, in der diese Rezension erscheint, fehlt
(man méchte fast meinen: selbstverstandlich) un-
ter den genannten Zeitschriften (S. 107).

Sind das alles nur VergeBlichkeiten, Zufélle, wenn
der Text geradezu »klinisch sauber« gehalten
wird? Jurgen Teumer
Andreas Hinz, Hans Wocken (Hrsg.):
Gemeinsam Leben — Gemeinsam Lernen beim
Hamburger Integrationszirkus. Bericht vom

5. Bundeselterntreffen der Landesarbeits-
gemeinschaft »Eltern fiir Integration«, Hamburg,
und der Universitat Hamburg. Curio Verlag
Erziehung und Wissenschaft, Hamburg 1987,

261 Seiten, broschiert. 10 DM.

Unsere Schulform tragt den Namen Sprachheil-
schule. Die Schiiler sind jedoch zu einem geringen
Anteil nur sprachgestort. Der Prozentsatz an mehr-
fachgestérten Schilern steigt stéandig (z. B. mit zu-
satzlichen Bewegungsstérungen, Hoérstérungen,
Wahrnehmungsstérungen, Verhaltensstérungen,
Lernstérungen).

Selbst wenn die Sprachstérung die priméare Sto-
rung ist, haben wir taglich integrierend zu arbeiten,
um auch diese Schiler sinnvoll zu férdern. Dazu
mussen Lerninhalte Uber vielfdltige Kanéle ange-
boten werden.

Unsere péddagogische Arbeit findet zwar offiziell
nicht unter dem Begriff »Integration« statt, sie erfor-
dert aber ebenso vielfdltige Kompetenzen vom
Lehrer.

Die Zusammenstellung der Tagungsbeitrdge des
Bundeselterntreffens scheint mir geeignet, Denk-
anstéBe zu geben, die auch in unsere Arbeit im
bestehenden Schulsystem einflieBen kénnen.

Ich mochte einige Beitrdge herausgreifen:

Das Thema »Behinderung und Gesellschaft«, refe-
riert von Prof. Dr. Walter Barsch, ist fur unser eige-
nes padagogisches Handeln von immanenter Be-
deutung, da sich auch die sonderpadagogische
Arbeit immer in gesellschaftlichen Beziigen voll-
zieht. Bérsch fordert gemeinsames Leben und Ler-
nen aller von Anfang an. Daraus ist zu folgern, daB
sonderpadagogische Hilfen, unabhéngig vom
Lernort, immer realitdtsbezogen erfolgen miissen.

Von besonderer Wichtigkeit erscheint mir die Aus-
einandersetzung des Padiaters Prof. Dr. R. Hoehne
mit dem Thema »Integration und Therapie«. Ich
halte diesen kurzen, aber sehr pragnanten Artikel
fir lesenswert fiir alle im Sonderschulbereich so-
wie in der Integration tatigen Mitarbeiter. Sein Fazit
ist, daB jede Therapie und die Art der Beschulung
individuell zu entscheiden sind und sténdig wieder
Uberdacht werden sollten.

Die Erlduterungen von Prof. Dr. H. Wocken betref-
fen den Themenkreis »Leistung und Integration«.
Die Sprachheilschulen in ihrer derzeitigen Struktur
als Durchgangsschule arbeiten nach Regelschul-
richtlinien. Die Schuler sind daher auch den ent-
sprechenden BewertungsmaBstdben ausgesetzt.
Dies flhrt bei mehrfachgestérten Kindern zu be-
sonderen Problemen. Wocken bejaht eindeutig die
Forderung von Leistung bei allen Schiilern, fordert
aber, daB der Vergleich des Schiilers mit sich
selbst unbedingten Vorrang vor dem Vergleich mit
den Mitschilern haben muB.

»Was nichtbehinderte Kinder zu leisten vermégen,
kann nicht die MeBlatte fir Entwicklungs- und
Lernfortschritte behinderter und leistungsschwa-
cher Schiiler sein« (S. 122).
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Die Lektiire dieses Buches regte mich an, Uber fol-
gende Aspekte unserer Arbeit nachzudenken:

— Differenzierende Arbeitsformen

— Auseinandersetzung mit Wahrnehmungstrai-
ning bzw. Wahrnehmungsférderung

— Kenntnisse (ber die motorische Entwicklung
des Kindes und motorische Zusammenhénge

— Sozialpaddagogische Qualifikationen

— Regelschulinhalte

— Team-Teaching

Inwieweit beinhaltet eigentlich die derzeitige Aus-

und Weiterbildung der Sonderpadagogen aller

Fachrichtungen diese Bereiche in angemessener

Form? Marlen Bauer

Lilian Fried und Maria Christmann: Neue
Ubungen und Spiele zur Lautunterscheidung.
Beltz-Verlag, Weinheim und Basel 1987.

276 Seiten, kartoniert. 36 DM.

Diesem Buch sind im Beltz-Verlag drei Veréffentli-
chungen der Koautorin Fried vorausgegangen, die
einen unmittelbaren Bezug zu dem jetzt vorgeleg-
ten haben: Es waren zwei standardisierte Testver-
fahren, und zwar der »Lautbildungstest flr Vor-
schulkinder LBT« (1980) und der »Lautunterschei-
dungstest fiir Vorschulkinder LUT« (1980) sowie als
Fordermaterial-Sammlung die »Spiele und Ubun-
gen zur Lautbildung« (1981). Zumindest die beiden
Testverfahren haben in Fachkreisen der Sprach-
heilpddagogen eine Uberwiegend negativ-kriti-
sche Aufnahme gefunden; auch das Ubungsange-
bot blieb nicht von einer kritischen Einschétzung
ausgenommen (vgl. u.a. Die Sprachheilarbeit 27
(1982) 1, S.5—12, S. 13—21, S.43—44).

Das jetzt vorgelegte Buch vervollsténdigt die o. a.
Kette von Veréffentlichungen. Es ist so gesehen
das letzte Glied, das inhaltliche Pendant vor allem
zum LUT einerseits, zur Materialsammlung und
zum LBT andererseits. Die Autorinnen verfolgen
damit die einmal eingeschlagene Konzeption kon-
sequent, und sie nutzen dieses Buch, um werbend
auf das gesamte »Paket« aufmerksam zu machen.
(DaB es auch im Beltz-Verlag seit einiger Zeit die
bewihrte »Bildwortserie zur Lautagnosiepriifung
und zur Schulung des phonematischen Gehoérs«
von Hildegard Schéfer gibt, findet keine Erwah-
nung. Nicht einmal die einschlagigen Veréffentli-
chungen von Schéfer sind im Literaturverzeichnis
enthalten. Ob da etwa die linke Hand nicht wissen
darf, was mit der rechten schon getan wurde?)
Das Buch wendet sich (wie sein o.a. »Vorgénger«)
in erster Linie an die Erzieher im Kindergarten, die
es (und wer hat das nicht?) mit sprachauffalligen
Kindern zu tun haben. Eine Gruppe darunter sind
solche Kinder, deren Stammelfehler méglicher-
weise aus einer mangelhaften Lautdifferenzierung

resultieren. Um diese Kinder und um deren ge-
zielte Férderung soll es gehen.

Das Buch besteht aus zwei Teilen, einer theore-
tisch-praktischen Einfiihrung (S.6—32) einer-
seits und dem Ubungsangebot, dem praktischen
Schwerpunkt (S. 33—242) andererseits, dem noch
ein Anhang mit Bild-Kopiervorlagen (S.243—275)
beigegeben worden ist.

In der Einfiihrung werden die der Arbeit zugrunde
gelegten theoretischen Konzepte nach Jakobson,
Graichen, Tillmann sowie Breuer/Weuffen jeweils
in wenigen Zeilen — und daher fir den Bezieher-
kreis sicher unverstandlich knapp — beschrieben;
auch Fachleuten wird verborgen bleiben, in wel-
cher Weise diese Konzepte strukturbildend fur die
spateren Ubungen gewesen sein konnten. AuBer-
dem sind hier einige niitzliche Uberlegungen zur
methodischen Gestaltung des Materials und Hin-
weise zur Durchfiihrung, z.B. zur Gruppengroge,
zum Zeit- und Raumbedarf, enthalten. Kein einzi-
ger Hinweis ist allerdings darauf zu finden, daB
Lautunterscheidungsschwachen auch auf einer
unerkannten Hoérstorung beruhen und stammelnde
Kinder zunachst einmal einer griindlichen audio-
metrischen Untersuchung bedirfen! Statt dessen
wird wiederum (wie schon im Materialangebot von
1981) den Erziehern empfohlen, eigenstandig
Diagnosen — hier mit dem LUT — herbeizufihren.
Es kann nur Erstaunen hervorrufen, mit welcher
Unbedarftheit hier zu Werke gegangen werden
soll. Jedem Erzieher, der die anstehenden Pro-
bleme nicht wirklich kennt, kann nur der dringende
Rat gegeben werden, von eigenméchtiger Diagno-
stiziererei abzulassen und Befunderhebung sowie
Diagnose allein und ausschlieBlich den Fachleuten
zu Uberlassen.

Der Hauptteil enthalt nach meiner Z&hlung 582
Ubungs- und Spielangebote, zu der noch die glei-
che Anzahl von Variationsangeboten hinzukommt.
Pro Laut werden meistens 18 Ubungen (und ent-
sprechend 18 Variationen) angeboten. Bericksich-
tigt werden alle Vokale und (fast alle) Konsonanten
sowie zusétzlich zwei Affrikaten ([pf] und [ts]) und
die Konsonantenverbindung [ks]. Eine Kopfleiste
tber jeder Ubung enthélt u.a. Hinweise auf den
Férderbereich, die Zeit und die GruppengrdBe. Das
Ubungsangebot wird jeweils in etwa 10 bis 15 Zei-
len mit Hinweisen zum Ubungsablauf und zur Va-
riation vorgestellt, zuweilen auch mit solchen zur
Ubungsvorbereitung bzw. -vorlage (z. B. zur Bereit-
stellung von Material).

Eine diagonale Durchsicht machte deutlich, daB
die Autorinnen hier viele Ideen in entsprechende
Angebote umgesetzt haben. Erzieher, auch
Sprachheilpddagogen und Logopéden, werden
daraus manchen Vorschlag gerne in ihr Repertoire
einbauen.
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Einige Anweisungen sind — méglicherweise we-
gen der Kiirze — schwer verstandlich oder nicht
nachvollziehbar. ch und s tauchen eigenartiger-
weise als jeweils ein Laut auf, obwohl es in den
Ubungsangeboten dann tuchtig durcheinander-
geht und [¢]/[x], also die beiden ch-Laute, ebenso
bericksichtigt werden wie [s]/[z], die beiden
s-Laute. Der phonetisch nicht Vorgebildete wird si-
cher vor einige Probleme gestellt, wenn es z.B.
darum geht, daB die Kinder »den s-Laut« herausho-
ren sollen aus dem Versangebot »Sonne sticht
Maus! Ins Haus saust Maus!« (S. 178). Noch frag-
wardiger ist aber, daB die in den Hérvergleichs-
Ubungen angegebenen Phonemoppositionen of-
fensichtlich nach Zufélligkeitsgesichtspunkten
ausgewéhlit worden sind: Oder was spréache dafr,
daB es g/s/d/i/n/Ifa/t/b/ bei m, aber h/liw/flplelr/a/
bei n sind?

Grundsitzlich bleibt die Frage, ob mit dem vorge-
legten Materialangebot (iberhaupt die Lautunter-
scheidung geférdert werden kann. Die Hinweise in
der Einflihrung, wonach das »Férderprogramm ...
im Zentrum fir empirische p&dagogische For-
schung an der Erziehungswissenschatftlichen
Hochschule Rheinland-Pfalz entwickelt und er-
probt« (S.5) worden wére und diese Erprobungen
ergeben hétten, »daB aufgeschlossene Erzieher
mit den vorgelegten Materialien erfolgreich arbei-
ten kdnnen«(S.7), sind allzu vielsagend unprazise,
wenn evaluierende Ergebnisse nicht mitgeteilt und
MiBerfolge schlichtweg dem Anwender angelastet
werden. Anzunehmen ist vielmehr, daB die
Ubungsangebote konzentrations- und aufmerk-
samkeitssteigernd wirken kénnten — und das ist ja
auch schon etwas. Jiirgen Teumer

Els Oksaar: Spracherwerb im Vorschulalter.
Einfihrung in die Padolinguistik. Verlag W. Kohl-
hammer, Stuttgart 1987. 2., erweiterte Auflage,
262 Seiten, kartoniert. 36 DM.

Els Oksaar, renommierte Sprachwissenschaftlerin
an der Universitdt Hamburg, unternahm 1977 mit
der Erstauflage dieses Buches den Versuch, die
Padolinguistik als eigenstandige Disziplin der
Sprachwissenschaft mit dem Forschungsschwer-
punkt auf Sprache und Sprachentwicklung der
Kinder im Vorschulalter zu etablieren. DaB nach
genau zehn Jahren eine Zweitauflage erscheint,
mag ein duBeres Zeichen sein, daB dem Versuch
Erfolg beschieden gewesen ist. Noch aussagekraf-
tigere Belege dafir sind aber die in der zweiten
Auflage auszugsweise enthaltenen Rezensionen
(siehe Nachtrag), die ein sehr positives Echo, vor
allem aus linguistischer Warte, widerspiegeln.

Die Zweitauflage entspricht bis zur Seite 225 der
Erstauflage nahezu vollstandig; lediglich eine
Handvoll &lterer Literaturangaben ist in das vor-

handene Literaturverzeichnis aufgenommen wor-
den. Die zweite Auflage wurde jedoch durch einen
Nachtrag ergdnzt (S.226—243), in dem Uber-
blicksartig der aktuelle Diskussionsstand und die
Entwicklungstendenzen in der Padolinguistik dar-
gestellt werden. Es kdime wohl einer Fehldiagnose
gleich, wenn man — wenigstens hinsichtlich des
deutschen Sprachgebiets — eine dynamische Ent-
wicklung ausmachen wiirde. AuBerdem enthélt die
zweite Auflage ein weiteres Literaturverzeichnis
(S.244—250) mit den einschlagigen Publikationen
seit 1977.

Was hat der Leser zu erwarten? Els Oksaar be-
schreibt zundchst in einem historischen Teil
(S.9—30) die Entwicklung des padolinguistischen
Forschungsansatzes. Die Arbeiten von Wilhelm
Preyer, Clara und William Stern und Roman Jakob-
son haben zur Konstituierung der Forschungsrich-
tung einen herausgehobenen Stellenwert. Im Mit-
telpunkt des zweiten Kapitels siehen die theo-
retischen und methodologischen Grundlagen der
Padolinguistik, so u. a. die verschiedenen Sprach-
erwerbsmodelle (S.31—72). Im dritten Kapitel
(8. 73—156), iberschrieben mit Rahmenbedingun-
gen fur den Spracherwerb, werden die neurophy-
siologischen und soziopsychologischen Voraus-
setzungen, der (ungekldrte) Zusammenhang von
Sprache und Denken, der soziokulturelle Rahmen
und das Was, Wie und Wann des Spracherwerbs
ausfihrlich beschrieben. Das vierte und letzte Ka-
pitel (S.157—203) faBt Wesentliches zur Sprach-
entwicklung und seinen Stadien zusammen.

Fir mich und meine Studenten der Sprachbehin-
dertenpadagogik war bereits die Erstauflage zur
unentbehrlichen Quelle geworden. Ich denke aber,
daB dieses Buch in die Fachbibliothek eines jeden
Sprachheilpddagogen gehort. Jiirgen Teumer

Hannes Aschenbrenner und Walter Legl:
Logopédische Ubungshefte, Heft 7:
Funktionsiibungen Naseln. Verlag Jugend und
Volk, Wien 1987. 72 Seiten, geheftet.

Ohne Preisangabe.

Das Heft erganzt die Reihe der bisher vorliegen-
den sechs Logopédischen Ubungshefte. In diesen
war es ausschlieBlich um Hilfen zur Verbesserung
der Artikulation gestorter Konsonanten gegangen,
jetzt stehen Ubungen zur Behebung bzw. Besse-
rung des Néselns im Mittelpunkt. Die vorgelegten
Ubungsbehelfe sind wiederum in erster Linie fir
die hausliche Nacharbeit von Schiilern (mit Unter-
stitzung ihrer Eltern als »Kotherapeuten«) ge-
dacht. Selbstverstandlich kénnen die Ubungen
aber auch unmittelbar in der Sprachbehandlung
durch den Therapeuten eingesetzt werden.

Im ersten Teil werden Funktions- und Sprechiibun-
gen zum Abbau des geschlossenen Néselns, im
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zweiten Teil solche zur Verbesserung des offenen
Naselns angeboten (entsprechende Hinweise auf
diese Formen des Néselns fehlen jedoch). Einige
Ubungen sind zusétzlich durch Zeichnungen ver-
anschaulicht.

Die Ubungsangebote bewegen sich im Rahmen
der traditionell lerntheoretisch ausgerichteten
Sprachheilpddagogik. Sie setzen beim Lernenden
(oder wenigstens bei seinen Eltern) Einsicht, Kon-
sequenz und Stetigkeit in das Uben und Wiederho-
len voraus. Ob da nicht der Wunsch der Vater des
Gedankens ist? Manches ist zudem ein biBchen
unzeitgemas (z. B. Ubung 14: »Ein Schlaflied sum-
men: Wenn du zu Bett gehst, dreh dich zur Seite
und summ dich in den Schlaf. Sicher féllt dir ein
passendes Lied ein. Komponiere selbst eine Melo-
die. Summ auf ,m". LaB dabei die Lippen locker und
die Zunge entspannt und vorne unten liegen.
Summ bitte leise.«).

Nicht verstanden habe ich, weshalb die Autoren,
beides erfahrene und verdiente Osterreichische
Sprachheilpddagogen, immer von Rhinophonien
(als Synonym fiir Néseln) sprechen, wobei sie je-
doch nahezu ausschlieBlich Ubungen zur Verbes-
serung des artikulatorischen, (rhino-)lalischen An-

teils anbieten. Jurgen Teumer

Beate Rennen-Allhoff und Peter Allhoff:
Entwicklungstests fiir das Sduglings-,
Kleinkind- und Vorschulalter. Unter Mitarbeit
von Ernst Hany und Ulrich Schmidt-Denter.
Springer-Verlag, Berlin—Heidelberg—New York—
London—Tokyo 1987. 360 Seiten, 19 Abbildungen
und 22 Tabellen, broschiert. 64 DM.

Das vorliegende Handbuch wendet sich an For-
scher und Praktiker (Sonder- und Heilpddagogen,
Kinderéarzte, Erziehungsberater), »die mit der Ent-
wicklung in den ersten Lebensjahren befaBt sind
und vor der Aufgabe stehen, flr bestimmte Frage-
stellungen jeweils das unter gegebenen zeitlichen,
raumlichen und personellen Bedingungen geeig-
netste diagnostische Instrument auszuwahlen
oder sich iber von anderen verwendete Methoden
zu informieren« (Vorwort).

Um dieser heterogenen Zielgruppe mit ihren unter-
schiedlichen Vorkenntnissen gerecht zu werden,
wurde dem Buch ein Kapitel vorangestellt, das In-
formationsdefizite dadurch auszugleichen trachtet,
indem u.a. ausfuhrlicher Uber die testtheoreti-
schen Grundlagen berichtet wird. Wer gerade
einen Grundkurs zur Testtheorie oder Statistik ab-
solviert hat, wird diesen Abschnitt als willkommene
Wiederholung begriiBen, andere werden ihn als
Grundlage fiir das bessere Verstandnis des Fol-
genden nutzen.

Die danach im einzelnen vorgestellten Entwick-
lungstests sind in sechs groBe Gruppen geordnet

worden: Aligemeine Entwicklungstests — spezielle
Tests zur Entwicklung von Motorik — Wahrneh-
mung — Sprache — Kognition — sozial-
emotionalem Verhalten. Eine beigefiigte Uber-
sichtstabelle legt die vielfaltigen Uberschneidun-
gen bloB, denn bekanntermaBen wird z. B. sprach-
liches Verhalten auch in Subtests anderer Verfah-
ren Uberpruft.

Die Testdarstellungen haben eine immer gleiche
Gliederung: Informiert wird stichwortartig uber
Autor, Erscheinungsjahr, Materialbestandteile,
Zweck, Altersbereich, Normen und Zeitbedarf,
ausfihrlich zum Konzept, zu den Aufgaben, der
Durchfithrung, Auswertung und Interpretation so-
wie zur Normierung, Reliabilitét (einschlieBlich Ob-
jektivitdt) und Validitét. Literaturhinweise zu jedem
und Gber jeden Test runden die Darstellung ab.
Natiirlich muBten die Autoren eine Auswahl aus
dem vorhandenen Marktangebot treffen. Beriick-
sichtigt wurden nur solche Verfahren, die sich mit
der Entwicklung des Verhaltens befassen und »die
zumindest ansatzweise standardisiert und nor-
miert, publiziert und ohne allzu groBen Aufwand
zuganglich sind« (Vorwort).

Was hat der Interessent im einzelnen zu erwarten?
Es werden insgesamt 20 Allgemeine Entwick-
lungstests vorgestellt, funf Tests zur Uberpriifung
der motorischen Entwicklung, fiinf zur Entwicklung
der Wahrnehmung, 16 zur kognitiven Entwicklung,
vier zur sprachlichen Entwicklung (und zwar:
HSET, PET, LSV, AWST 3—6) und acht zur sozia-
len/emotionalen Entwicklung.

Da Sprache (und damit auch Sprachstérung) in die
verschiedenen Entwicklungsdimensionen einge-
bettet ist, gehort es langst zu den praktischen Er-
fordernissen, die Diagnostik moglichst breit anzu-
setzen. Das vorliegende Handbuch bietet einen
kompakten Uberblick und vermittelt zugleich einen
représentativen Einblick in den aktuellen Entwick-
lungsstand auf dem Sektor des Testmarktes.

Das Buch sollte in keiner Lehrerhandbiicherei feh-
len, zumal dann nicht, wenn Sprachheilpddago-
gen im Rahmen ihrer traditionellen Aufgabenfelder
auch weiterhin einen Schwerpunkt im Vorschulal-
ter setzen. Jurgen Teumer
Udo B. Brack (Hrsg.): Friithdiagnostik und
Friihtherapie. Psychologische Behandlung von
entwicklungs- und verhaltensgestérten Kindern.
Psychologie-Verlags-Union, Urban & Schwarzen-
berg, Miinchen/Weinheim 1986. 538 Seiten,
gebunden. 128 DM.

Das aufwendig ausgestattete und gestaltete Hand-
buch wendet sich in erster Linie an klinische Psy-
chologen, vor allem an den weniger erfahrenen
Kinderpsychologen, damit dieser sich schrittweise
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in die wichtigsten Gebiete der klinischen Psycholo-
gie einarbeiten kann. Es befaBt sich mit den dia-
gnostischen und therapeutischen MaBnahmen,
die bei entwicklungsretardierten und verhaltensge-
storten Kindern zwischen Geburt und Einschulung
eingesetzt werden kénnen.

Das Angebot an Ratschlagen und Férderungshin-
weisen fir Eltern und ihre Kinder ist bekannterma-
Ben unuberschaubar groB. Verwirrung und zuneh-
mende Orientierungslosigkeiten machen sich breit
— zwangsléufig auch in Fachkreisen. Hier will das
Buch Orientierungen anbieten, indem es die vor-
handenen Erkenntnisse kurzgefaBt und struktu-
riert aufbereitet, so daB die fachliche Beratung auf
dieser Grundlage fundierter erfolgen kann.

Die meisten therapeutischen Angebote, die hier
unterbreitet werden, entstammen dem Gebiet der
Verhaltenstherapie. Geballte Kompetenz ist bei
dem Autorenteam, das sich um den Herausgeber
bildete, versammelt.

In den ersten Kapiteln werden die entwicklungs-
psychologischen, neurophysiologischen und meB-
methodischen Grundlagen vorgestellt. Anschlie-
Bend werden relevante Testverfahren (Entwick-
lungstests, psychologische Tests fiir das Vor-
schulalter) und allgemeine Methoden der Behand-
lung und der Verhaltensbeobachtung sowie der
Abgrenzung therapeutisch bedeutsamer Sympto-
me und Symptomkonstellationen (u.a. MCD-
Syndrom, Teilleistungsstérung) beschrieben. Die
konkreten diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen flr einzelne Problembereiche, unter-
teilt in Entwicklungsriickstdénde und Verhaltens-
stérungen, machen die zentrale Thematik des Bu-
ches aus. 24 Beitrdge gehoren allein dazu. lhre
Palette reicht von der diagnostisch-therapeuti-
schen Vorgehensweise bei Ruickstanden in der
motorischen Entwicklung bis hin zu den EinfluB-
moglichkeiten bei emotionalen Stérungen. (Zwei
im engeren Sinne sprachheilpddagogisch rele-
vante Themen sind auch dabei, und zwar »Riick-
stand der Sprachentwicklung« und »Kommunika-
tionsstérungen«.) Der vorletzte Abschnitt des Bu-
ches stellt die Arbeit mit den Bezugspersonen des
Kindes in den Vordergrund; der letzte Abschnitt
greift solche Fragestellungen auf, die sich bei der
Intervention verschiedener Berufssparten in das
Leben einer Familie mit einem behinderten Kind
ergeben. Am SchluB stehen ein sehr umfangrei-
ches Literaturverzeichnis mit Uberschlagig reich-
lich 1100 Angaben (mehr als zwei Drittel eng-
lischsprachig) und ein Sach- sowie Autorenver-
zeichnis.

Die beiden Beitrége, die sich mit sprachlichen Pro-
blemen befassen, wurden vom Herausgeber, Udo
Brack, Klinischer Psychologe im Kinderzentrum
Minchen, verfaBt. Sie fuhren in die Arbeit mit

sprachentwicklungsverzégerten, stotternden und
mutistischen Kindern unter den Bedingungen ei-
nes klinisch-stationdren Aufenthalts ein. Die Infor-
mationen liegen auf der Linie des von Brack
andernorts Dargestellten (vgl. die Kapitel in
Bbhme, G.: Methoden zur Untersuchung der Spra-
che, des Sprechens und der Stimme bzw. Therapie
der Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen; beide:
Gustav Fischer Verlag, Stuttgart/New York). Sie
wollen, wie die ibrigen Beitrage auch, in die jewei-
lige Thematik Uberblicksartig einfiihren. Ob sich
damit allerdings fiir den klinischen Psychologen
eine diagnostisch-therapeutische Kompetenz er-
reichen 188t, muB bezweifelt werden. Dazu gehért
allemal mehr als die Lektire von Handbiichern.
Aber das wird von den Autoren dieses Buches si-
cher nicht anders gesehen.

Ich kénnte mir denken, daB das vorliegende Hand-
buch seinen Platz dort finden miBte, wo Therapeu-
ten verschiedener Kompetenzen miteinander ar-

beiten. Jirgen Teumer

Peter Fiedler und Renate Standop: Stottern.
Atiologie, Diagnose, Behandlung. 2., véllig

neu bearbeitete und erweiterte Auflage.
Psychologie-Verlags-Union, Urban & Schwarzen-
berg, Minchen/Weinheim 1986. 332 Seiten,
kartoniert. 48 DM.

Peter Fiedler und Renate Standop hatten 1978 erst-
mals die Monographie »Stottern — Wege zu einer
integrativen Theorie und Behandlung« herausge-
bracht. Sie fand eine breite und iberwiegend posi-
tive Resonanz, bot sie doch dem Berufserfahrene-
ren wie dem Berufsanfanger bzw. Studierenden ei-
nen kompendiumartigen AufriB Uber den damali-
gen Stand der Stotterforschung und -behandlung,
vor allem unter Einbezug angloamerikanischer Li-
teratur.

Die Autoren haben nun eine zweite Auflage erstellt.
Sie (ibernimmt das zweigeteilte Grundkonzept der
Erstauflage: Im ersten Teil werden Kennzeichen,
Entwicklung, Entstehung und Erklarungstheorien,
im zweiten Teil die Behandlung und Diagnostik dar-
gestellt. Die Quintessenz ist weiterhin die Absicht,
die neurophysiologisch/neuromuskuléren Verursa-
chungsmodelle einerseits und die psychodyna-
misch/psychologischen Erkldrungsansétze ande-
rerseits, die sich gemeinhin als unvereinbare
Standpunkte gegeniberstehen, zu einer integrati-
ven neuropsychologischen Sichtweise zusammen-
zufugen und auf dieser Basis ein Behandlungs-
konzept zu entwickeln, in dem konsequent sprach-
therapeutische und sozialtherapeutische Inter-
ventionen miteinander verbunden werden.

Wenn auch insgesamt eine Deckungsgleichheit
zwischen Erst- und Zweitauflage existiert, so sind
die Unterschiede aus der N&he betrachtet doch so
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erheblich, daB man wohl berechtigt ist, von einer
Neufassung zu sprechen. Wenn man uber beide
Auflagen verfiigt, wird man nur wenige Passagen
finden, die wortlich ibernommen worden sind. Die
einzelnen Kapitel haben durch die Aufnahme neu-
erer Literatur (bis 1986) und Forschungsergeb-
nisse (z. B. zur Hirnforschung) zum Teil eine erheb-
liche Erweiterung erfahren. Sie sind auch stérker
durchgegliedert worden und haben damit an
Transparenz gewonnen. Neue Akzente sind fir
mich besonders an drei Punkten erkennbar gewor-
den: Die Neufassung bezieht wesentlich stérker als
die Erstauflage die geschichtliche Entwicklung be-
ziiglich der Erklarungsansétze oder der Behand-
lungsmethoden ein, beriicksichtigt daneben aus-
fiihrlicher die Entwicklungen auf dem Forschungs-
sektor der Friiherkennung, Prévention und frihen
Behandlung kindlichen Stotterns, beschreibt dar-
Uber hinaus wesentlich akzentuierter den stottern-
den Menschen in der Therapie als einen selbst ak-
tiven und selbstverantwortlich Handelnden. Veréan-
dert worden ist auch die Plazierung des ausfihr-
lichen Kapitels zur Diagnostik: Wéhrend es in der
1978er-Fassung vor den Ausfiihrungen zur Be-
handlung stand, ist es — in Uberarbeiteter Form —
jetzt als Anhang an den SchluB gestellt worden.
Diese an sich ungewohnliche Plazierung hat je-
doch den Vorteil, daB nun Ablauf und Inhalt der
Diagnose auf dem Hintergrund der Informationen
zur Therapie noch verstandlicher und plausibler
sind.

Alle erwdhnten (und viele unerwéhnt bleibende)
Anderungen schlagen sich auBerlich in einer be-
trachtlichen Erweiterung der Seitenzahl nieder
(von 224 auf 332 Seiten), die — stellt man die klei-
nere Schrifttype in der Zweitauflage in Rechnung
— nahezu das Doppelte des fritheren Umfangs
ausmacht. Allein das Literaturverzeichnis fillt jetzt
32 Seiten (!), vorher waren es immerhin schon
12 1/2 Seiten.

Alle, die Uber die Erstauflage verfligen, begehen
mit Sicherheit keinen Fehler, wenn sie sich auch
die Zweitauflage zulegen — und fiir die tbrigen Le-
serinnen und Leser sollte es keiner weiteren Zu-
riickhaltung bedurfen, sich dieses die Forschungs-
lage stets kritisch reflektierende und doch gut les-
bare und praxisnahe Buch anzuschaffen.

Jurgen Teumer

Tagungen und Kongresse

REHAB ’88

Vom 23. bis 26. Marz 1988 wird Karlsruhe zum 5.
Mal Forum sein flr Rehabilitationsexperten aus
dem In- und Ausland, fiir Arzte, Therapeuten, Be-
treuer und auch Betroffene. In rund 50 Seminaren
und Workshops stellen tiber 70 Fachleute ein brei-
tes Themenspektrum vor: Berufsfindung und be-
rufliche Eingliederung von Behinderten, Préven-
tion und Friihférderung von behinderten Kindern,
geistige Behinderung, Alkoholismus und Sucht-

krankheiten. Christiana Hennemann

Autismus-Europa-Kongref3 1988

Vom 6. bis 8. Mai 1988 werden sich im Hamburger
Congress Centrum autistische Menschen, ihre El-
tern und Fachleute zum IIl. Europa-KongreB zum
Thema Autismus treffen, um neue Erkenntnisse
und Entwicklungen in Forschung und Therapie
auszutauschen. Veranstalter dieser Tagung ist die
International Association Autism Europe (IAAE), or-
ganisiert wird sie vom Bundesverband Hilfe fur das
autistische Kind e.V., dem deutschen Elternver-
band.

Weitere Informationen, Programme und Anmel-
dungsunterlagen kénnen uUber den Bundesver-
band Hilfe fiir das autistische Kind, Bebelallee 141,
2000 Hamburg 60, Telefon (040) 51156 04, bezo-
gen werden.

Fachtagung Rechtschreibung

Wie in den vergangenen Jahren veranstaltet die
Deutsche Gesellschaft fur Lesen und Schreiben
(DGLS — Sektion der International Reading Assoc.
[IRA]) wieder eine ganztidgige Fachtagung: Pro-
bleme einer Reform der Rechtschreibung — Pro-
bleme des Rechtschreibenlernens.

Am Vormittag wird das sehr aktuell werdende
Thema einer Rechtschreibreform in den deutsch-
sprachigen Léndern, die auch den zuklnftigen
Rechtschreibunterricht unmittelbar tangieren wird,
in Form einer Podiumsveranstaltung diskutiert.
Teilnehmer an der Podiumsdiskussion unter der
Leitung von Dr. K.-B. Giinther (DGLS) sind Dr. W.
Mentrup (Institut fir Deutsche Sprache; deutsche
Reformkommission), Dr. P. Gallmann (Uni Zirich;
schweizerische Reformkommission), Prof. P. Ei-
senberg (FU Berlin; Reformkritiker) sowie Frau
Prof. M. Dehn (Uni Hamburg), die aus der Sicht
der Deutsch-Didaktik zum Fir und Wider der Re-
form Stellung nehmen wird.

Am Nachmittag werden in parallelen Veranstaltun-
gen Probleme des Rechtschreibenlernens mit fol-
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genden thematischen Schwerpunkten behandelt:
Unterschiedliche Ausgangslagen und Differenzie-
rung im schriftsprachlichen Anfangsunterricht,
Lernbeobachtungen, Rechtschreibenlernen ohne
Lehre, Rechtschreibwissen in Kinderkopfen,
Grundwortschatz und Wérterblicher, Freies Schrei-
ben in Klasse 3/4, Analyse von Schreibprozessen
beim Texteverfassen, Rechtschreiblernen bei Kin-
dern mit nichtdeutscher Muttersprache, Recht-
schreibenlernen bei jugendlichen und erwachse-
nen Analphabeten, Rechtschreiben und Computer,
Geschichte der deutschen Orthographie. Als Re-
ferenten/Seminarleiter sind vorgesehen: M. Dehn,
H. Briigelmann, G. Scheerer-Neumann, H. Bal-
horn, M. Bergk-Mitterlehner, G. Spitta, Ch. Erich-
son, P. Kuhn, I. Gogolin, U. Neumann, J. Baur-
mann, A. Brede-Rettberg, R. Kretschmann,
H. Giese, P. Eisenberg.

Die Veranstaltung findet am 7. Mai 1988 von 10 bis
18 Uhr in der Universitdt Hamburg, FB Erziehungs-
wissenschaft (Von-Melle-Park 8, 2000 Hamburg 13)
statt.

Informationen: Prof. Dr. Heiko Balhorn, Binder-
straBe 15, 2000 Hamburg 13.

Jahrestagung

der Deutschen Gesellschaft fiir Sprach- und
Stimmheilkunde

Thema: Mundmotorische Diagnostik und myofunk-
tionelle Therapie. Termin: 13. Mai 1988. Ort: Niirn-
berg, Meistersingerhalle.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an:
Herrn Dr. H.-J. Radii, Kardinal-von-Galen-Ring 10,
4400 Munster.

100 Jahre stadtische Hilfen
fur Sprachbehinderte in Diisseldorf

Am 30. Mai begeht die stadtische Sprachbehinder-
tenhilfe in Disseldorf ihr 100jéhriges Jubildum. Die
Festveranstaltung, die sich gleichermaBen an in-
teressierte Burger, Betroffene und Therapeuten
richtet, beginnt um 14 Uhr. Veranstaltungsort ist
das Weiterbildungszentrum (WBZ) am Hauptbahn-
hof, Bertha-von-Suttner-Platz. Den Festvortrag halt
Frau Dr. med. Lamprecht, Fachérztin fiir Kinderau-
diologie und Phoniatrie: »Hérstérungen bei Kin-
dern — Vorstellung diagnostischer Verfahren.« Am
31. Mai werden therapiepraktische Veranstaltun-
gen angeboten, die Einblicke in die Arbeit der stad-
tischen Beratungsstelle fiir Sprach- und Stimmge-
stérte geben. Eine Fachausstellung ist im Foyer
des WBZ vorgesehen.

In der Zeit vom 26. Mai bis 3. Juni laden die

Disseldorfer Sprachtherapeutinnen und Sprach-
therapeuten nach telefonischer Voranmeldung zur

Hospitation ein. Hierzu stehen Diisseldorfer Ein-
richtungen mit folgender Struktur zur Verfiigung:

A Einrichtungen der ambulanten Hilfen, z.B.
Sprachheilambulanzen

B Einrichtungen, in denen fiir die dort betreuten
Personen in additiver Form Sprachtherapie an-
geboten wird, z.B. Zentrum fiir Kérperbehin-
derte, Kindertagesstéatten

C Heilpadagogische Einrichtungen mit Sprach-
therapie als durchgéngiges Férderungsprinzip,
z.B. Sprachheilkindergarten, Sprachheilschu-
len.

Ein vorldufiges Programm kann angefordert wer-
den: Stadtverwaltung der Landeshauptstadt Diis-
seldorf, Amt 50/29. Gregor Heinrichs

Wiirzburg 8. bis 11. Juni 1988

Nach den lberaus erfolgreichen Tagungen von
dgs und OGS in Hamburg bzw. Wien werden Sie
eingeladen zu einer weiteren Arbeitstagung mit
dem Grundthema »Préavention in Vorschule und
Schule«.

Das Thema umfaBt auch die Té&tigkeit von Sprach-
heillehrern in der Regelschule und MaBnahmen
der Lehrerfortbildung als Antwort auf die viel-
fachen Herausforderungen der Zukunft. Bei der
Vielschichtigkeit des angesprochenen Problemfel-
des scheint die Breite der Themenstellung erfor-
derlich zu sein.

Teilnehmer: Die Teilnahme steht jedem interessier-
ten Lehrenden, speziell Sprachheillehrern, offen.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die Reihenfolge
der Anmeldung entscheidet tber die Teilnahme.

Kollegen, die zu dem in Aussicht genommenen
Themenkreis aus ihrer Praxis berichten kénnen,
werden gebeten, bis 10. Mérz 1988 Vorschlidge
bzw. Kurzfassungen ihrer Beitrdge zu senden an:
Herbert B. Freisleben, Giinterslebener StraBe 29,
8709 Rimpar.

Kosten: Es ist kein Tagungsbeitrag zu entrichten.
Lediglich fir Unterkunft, Verpflegung und Sonder-
programm ergibt sich ein Beitrag von ca. 95 DM
pro Tag. Es wirde die Organisation sehr erleich-
tern, wenn einige der Teilnehmer bereit wéren,
Doppelzimmer zu akzeptieren. 3
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Weitwinkel

Weitwinkel

Die Betreuung sprachbehinderter
Kinder im Wiener Pflichtschulbereich

Nachdem die letzte Informationsveréffentlichung
iberregionalen Charakters Uber das bestehende
Sprachheilwesen Wiens bereits funf Jahre zuruck-
liegt, méchte ich mit diesem Kurzbericht das Wis-
sen interessierter Kollegen auf den neuesten
Stand bringen. (Ein dhnlicher Bericht Uber die
Situation in den dsterreichischen Bundeslandern
ist geplant.)

Seit ihrer Griindung im Jahre 1921 ist die Wiener
Sprachheilschule die einzige zentrale Institution
geblieben, die innerhalb des Wiener Pflichtschul-
wesens fir die Sprachheilpadagogik verantwort-
lich ist. Im Schuljahr 1987/88 stehen ihr 91 haupt-
amtlich bestellte Sprachheillehrer/innen zur Verfi-
gung (davon allerdings 15 in Karenz). Von ihnen
werden derzeit 3965 sprachbehinderte Kinder be-
treut. Die meisten dieser Kinder besuchen die an
inren Regelschulen eingerichteten Sprachheil-
kurse; nur 208 Kinder, das sind 5,2 Prozent, gehen
in die Vorschulklassen und Volksschulklassen der
Sprachheilschule.

Von insgesamt 240 derzeit bestehenden Sprach-
heilkursen sind 175 an 6ffentlichen und privaten
Volksschulen eingerichtet — in ihnen werden auch
alle Vorschulklassen Wiens betreut; 16 an Ganz-
tagsvolksschulen, Ganztagsschulen u.&.; 30 an
Allgemeinen Sonderschulen (=Schulen fur Lern-
behinderte). Die sprachbehinderten Kinder wer-
den in der Regel zweimal wochentlich therapiert.
Es liegt im Entscheidungsbereich des Sprachheil-
padagogen, ob er in den speziellen Fallen der Ein-
zeltherapie oder der Gruppentherapie den Vorzug
einraumt. 19 Sprachheilsonderkurse sind an allen
Schulen der Sonderschulsparten fir kérper- und
geistigbehinderte, schwerhérige, sehbehinderte,
verhaltensgestérte und stationar in Krankenhau-
sern untergebrachte Kinder eingerichtet. Hier fin-
det die Betreuung viermal wochentlich statt.

Hauptschiler, die einer sprachheilpddagogischen
Betreuung bediirfen, kdnnen in den néchstgelege-
nen Volksschulsprachheilkurs aufgenommen wer-
den, wobei die ersten und letzten Unterrichtsein-
heiten reserviert werden; dasselbe gilt fir Volks-
schiler, an deren Schulen kein Sprachheilkurs
eingerichtet ist. AuBerdem steht dem Sprachheil-
lehrer eine der 23 Wochenstunden seiner Lehrver-
pflichtung als »Begehstunde« fir dringende Kon-
sultationen und Beratungen an den Schulen sei-
nes Betreuungssprengels zur Verfigung.

Die Organisation der Sprachheilkurse einerseits
und der auf drei Exposituren im 10., 17. und 21.

Wiener Gemeindebezirk verteilten 16 Sprachheil-
klassen obliegt dem Direktor der Sonderschule fir
sprachgestorte Kinder in A-1170 Wien, Kinder-
manngasse 1.

In die Vorschulklassen der Sprachheilschule wer-
den sprachbehinderte Kinder aufgenommen, die
zwar bereits schulpflichtig sind, andererseits aber
vom Leiter der Regelschule als noch nicht schulreif
bezeichnet werden und deren sprachheilpddago-
gische Betreuung in einer Vorschulklasse der Re-
gelschule nicht ausreichend wére. Im Sinne der
Friherziehung werden aber auch jene sprachbe-
hinderten Kinder, die im Laufe des Kalenderjahres
(31.12.) sechs Jahre alt werden, also noch nicht
schulpflichtig sind, durch Widerruf der vorzeitigen
Aufnahme in die erste Klasse, auf Ansuchen der EI-
tern, aufgenommen. Ein Drittel der Kinder besucht
nach Ablauf des Jahres im September die Regel-
volksschule, meist ist bei ihnen eine Weiterbetreu-
ung im Sprachheilkurs nétig. Die anderen zwei
Drittel besuchen die erste Volksschulklasse der
Sprachheilschule. AuBerst selten muB ein Kind der
Allgemeinen Sonderschule zugewiesen werden.

In den Volksschulklassen der Sprachheilschule
werden die Kinder in mehrjahriger Langzeitthera-
pie betreut und gleichzeitig nach dem Lehrplan der
Volksschule unterrichtet. Die Aufnahme von Kin-
dern mit kérperlichen, geistigen oder anderen Sin-
nesbehinderungen ist nicht méglich. Meist werden
Kinder beriicksichtigt, die in einer priméren oder
sekundaren Verbindung mit der Sprachbehinde-
rung Beeintrachtigungen und Fehlentwicklungen
im Personlichkeitsbereich, im Sozialverhalten, in
der Motivation, bei der Begriffsbildung, beim Den-
ken, bei der Konzentration, bei der Wahrnehmung
und in der Grob- und Feinmotorik aufweisen.

Zusétzlich zum Unterricht des Klassenlehrers steht
jeder Klasse zweimal in der Woche je eine Stunde
ein weiterer Sprachheillehrer zur Verfiigung, wobei
die Entscheidung, welches Kind zusétzlicher Be-
treuung bzw. Therapie bedarf, beim Klassenlehrer
liegt. Im selben StundenausmaB steht auch ein Be-
ratungslehrer vom Zentrum fiir Verhaltenspadago-
gik zur Verfiigung. Seit zwei Jahren wird dariiber
hinaus in einigen Klassen an manchen Tagen
Teamteaching mit einem zweiten Sprachheillehrer
praktiziert. Die psychologische Betreuung erfolgt
in jeder Expositur durch einen Schulpsychologen,
die medizinische Versorgung wird durch HNO-
Fachérzte gewahrleistet.

Die erste Ubertrittsméglichkeit in die Regelvolks-
schule besteht am Ende der Grundstufe 1 nach der
zweiten Klasse, da die lehrplanmaBige Uberein-
stimmung zu diesem Zeitpunkt am genauesten ist.
Sie ist bei 10 Prozent der Kinder realisierbar. Auch
nach der dritten Klasse ist ein Ubertritt mdglich,
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wird jedoch in den seltensten Fallen empfohlen, da
ein Wechsel der Klassengemeinschaft und der Be-
zugspersonen ein Jahr vor dem Ubertritt in eine
weiterflihrende Allgemeinbildende héhere Schule
oder Hauptschule zu riskant ware. Diesen Ubertritt
erreichen etwa 97 Prozent unserer Schiler nach
dem vierten Volksschuljahr, etwa 3 Prozent miissen
eine Klasse wiederholen.
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0 V E L elektronik

Die SVG-Serie

Sprachverzégerungsgeréte fiir die
Verhaltenstherapie des Stotterns

— SVG 1/2: Tragbare Sprechhilfen
im Zigarettenschachtelformat

— SVG 3: Digitaler Laborverzégerer
fur die ambulante Behandlung

Unsere Broschiire gibt Hinweise fiir
die Anwendung und Therapie der
Geréte und kann kostenlos
angefordert werden.

S-Meter

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

Audiotest AT 6.000
Preiswerter quick-check Audiometer
zur Uberpriifung des Sprachgehérs.

Audiotest AT 8.000

Mikroprozessorgesteuerter
Audiometer flir Einzel- und Reihen-
gehoruntersuchungen.

NOVEL elektronik

Wolfgang Heikamp
Waldesrand 43, 4630 Bochum 5
Telefon (0234) 47 57 69
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Richtlinien

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

1.

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

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

10.

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

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

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

Abbildungen und Tabellen missen durchlaufend numeriert sein und moglichst kurze Uberschriften
(Legenden) erhalten, die das Verstandnis unabhangig vom Text ermoglichen.

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

. Auf FuBnoten und Anmerkungen sollte mdglichst verzichtet werden.
. Literaturhinweise im Text: Wird nur eine Verdffentlichung eines Autors herangezogen, gentgt die

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

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

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

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

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

Bei Biichern sind neben dem Verfasser und Titel der Verlagsort und das Erscheinungsjahr (m6g-
lichst mit hochgesetzter Zahl fir die Auflage) anzugeben,

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

Bei Handbuchartikeln gilt folgendes:

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

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

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

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

Der direkte Weg ist der kiirzeste und wirtschaftlichste!

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

Wartenberg & Séhne GmbH, Verlag - TheodorstraBe 41 w - 2000 Hamburg 50
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Dem Wunsche unserer Bezieher
Schlagen Sie das Heft genau in der Mitte auf, und

h h ir far
ziehen Sie es unter der daflr vorgesehenen Metall- enESpreC e;::’ p aber.' wir f0
schiene des Sammelordners bis zur Halfte hindurch. »Die Sprachheilarbeit«
Fertig.

Wenn mehrere Hefte eingeordnet sind, dricken Sie Sammelmappen

diese fest nach links zusammen, damit Sie mihelos

die weiteren Hefte einziehen koénnen.

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

Der Preis betragt 19,— DM zuzlgl. Porto.

Die Mappen sind geeignet fur die Doppel-
jahrgange ab 1969/70 und fortlaufend.
Nicht gewlnschte 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 gewlinschte Jahrgangszahlen bitte streichen!

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

Name

StraBe

Postleitzahl Ort

Datum
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Sprachheilpadagogin Sprachheillehrerin

(Dipl. pad. Schwerpunkt in ungekundigter Stellung mit Berufs-
Sprachheilpad.) mit Berufserfahrung erfahrung in der Behandlung kind-

in vorschulischer Sprachheilarbeit licher Sprachstérungen und geistig-
(Ambulanz/Sonderkindergarten) und behinderter Kinder sucht wegen Orts-
Aphasietherapie sucht verantwor- wechsels ab August 1988 Tatigkeit in
tungsvollen Tatigkeitsbereich im Hannover und Umgebung.

GroBraum Ruhrgebiet und angrenzen-

: Angebote unter Chiffre Nr.03/01 SP
den Regionen.

an den Verlag Wartenberg & S6hne GmbH,
TheodorstraBe 41 w, 2000 Hamburg 50.

Zuschriften unter Chiffre Nr.01/01 SP

an den Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50. Fur meine seit acht Jahren bestehen-
de logopéadische Praxis in Darmstadt
suche ich dringend fiir ab sofort

eine Logopéadin/einen Logopaden
als Nachfolger(in).

Rekt°:le'"e' Sprachhellschule Naheres unter: Telefon (06151) 71 6200;
(Vorschule und Grundstufe) mit zu- R. Bayer, SchloBgartenstraBe 49,

sétzlichen Kenntnissen und Erfahrun- 6100 Darmstadt.
gen in der Behandlung erwachsener
Aphasiepatienten sucht neuen Wir-

kungskreis im stiddeutschen Raum.

B.evorzugt wird eine Lehrtétigkeit an Logopadin
einer Hochschule oder Berufsfach- e . .
schule fiir Logopéadie. mit klinischer Erfahrung in Diagnostik

und Therapie von Aphasien und Dys-
arthrien sucht neuen Wirkungskreis

Zuschriften unter Chiffre Nr.02/01 SP im Raum Kdln—Aachen.
an den Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41 w, 2000 Hamburg 50. Angebote werden erbeten

unter Chiffre Nr.04/01 SP an den
Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

ENDLICH die richtigen
Kopiervcrl agen ! »Dokumentation deutschsprachiger

Ansprechend in Konzeption und grafischer Gestaltung. faChSPezmscr'er Zeitschriftenartikel

Beste Produktqualit4t. Vorteilhafte Loseblatt-Mappen im von Diplom-PsychoIogen in der
DIN-A4-Format. Seit Jahren in der Schulpraxis erprobt. - &
Bergedorfer Koplervorlagen fiir alle Ficher! Far Freie Stimm- und Sprachheilkunde
Arbeit, FérdermaBnahmen und differenzierte Ubungs- 1976 —1986«

phasen in Grund-, Sonder- und Hauptschulen. Gunstige
Preise, weil vom Verlag direkt zum Kunden. Laufend inter-

essante Neuheiten! Prospekt anfordern bei: Hrsg.: C. KIESE, K.-H. HENZE,
Verlag Abtlg. Phoniatrie a. d. Universitéts-
. : Hals-Nasen-Ohren-Klinik Géttingen,
Persen Slgnd Persen Robert-Koch-StraBe 40

Dorfstr. 14, D-2152 Horneburg/Niederelbe

Telefon: 0 41 63 /67 70 von 0—24 Uhr Kosten: 6,50 DM p|US Porto
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Fiir unser VORSORGEZENTRUM FUR KINDLICHE ENTWICKLUNGSSTORUNGEN
in Frankfurt am Main suchen wir

zum nachstmdglichen Zeitpunkt

eine/n Logopadin/Logopaden

in Ganztagsstellung

und zum 1. April 1988

eine/n Ergotherapeutin/Ergotherapeuten

in Ganztagsstellung, als Mutterschaftsvertretung zunéchst befristet auf ein Jahr.
Die ambulante Friihférderung erfolgt interdisziplindr und umfaBt die Bereiche
Padiatrie, Psychologie, Ergotherapie, Krankengymnastik, Logopéadie, Motopadie
und Sozialpadagogik.

Wir erwarten Engagement in der Arbeit mit entwicklungsgestérten Kindern im
Sinne einer ganzheitlichen und familienorientierten Frihférderung.

Die Bezahlung erfolgt nach den Richtlinien des BAT, der auch die sonstigen
Arbeitsbedingungen und Sozialleistungen regelt.

Sie kdnnen nahere Auskinfte erhalten bei:

Herrn Wagner, Telefon (069) 27 30 02-37.

Bitte schicken Sie Ihre ausfuhrlichen Bewerbungsunterlagen an den
Verein Arbeits-

und Erziehungshilfe e.V.
Karlsruher Straf3e 9

vue 6000 Frankfurt/ M. 1
Telefon: (069) 27 3002-0

Einrichtungen fir Sprachbehinderte
in der Bundesrepublik Deutschland und West-Berlin

1987

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft flir Sprachheilpddagogik
Die neuen Angaben, abgeschlossen im Frihjahr 1987,
I6sen die Ausgabe von 1982 ab.

156 Seiten 16,— DM gebunden
Regionale Teilausgaben sind nicht wieder erstellt worden.

Zu beziehen durch
Wartenberg & Séhne, TheodorstraBe 41, 2000 Hamburg 50
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Bezirksamt Neukolin von Berlin
— Abteilung Gesundheitswesen — BERL' N

Wir suchen ab sofort eine(n)

Lehrer(in)
an Sonderschulen (fur Hérbehinderte)
— BesGr. A 13 + Amtszulage —

fur folgendes Arbeitsgebiet: Beratungsstelle fiir Horbehinderte im Heilpadago-
gischen Zentrum. Frihférderung hérgeschédigter Kinder als familiennahe, ganz-
heitliche und muttersprachliche Férderung. Die Friihférderung geschieht in Zusam-
menarbeit mit verschiedenen Berufsgruppen (Psychologen, Sozialarbeiter, Arzte,
Logopaden), die sich als interdisziplinares Team verstehen. Beratung und Anleitung
von Erziehern und Lehrern in Regel- und Sonderkindertagesstétten bzw. Regel-
schulen, in denen sich hérbehinderte Kinder befinden (Begleitung der Integration).
Anforderungen: Neben der Erfiillung der laufbahnrechtlichen Voraussetzungen ist
besonders Interesse an der ganzheitlichen Frihférderung und der damit verbun-
denen Elternarbeit erforderlich.

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

Der direkte Weg ist der kiirzeste
und wirtschaftlichste!

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

Fordern Sie bitte im Bedarfsfalle unseren Prospekt mit Bestellzettel an.

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

Wartenberg & S6hne GmbH, Verlag, TheodorstraBe 41, 2000 Hamburg 50
Telefon (040) 89 39 48




SONDERSCHULE WETZIKON (Kanton Zurich, Schweiz)

Wir sind eine regionale Sonderschule (Tagesschule) fiir kérperbehinderte, geistig-
und mehrfachbehinderte Kinder. Fir die logopadische Betreuung unserer Schiiler
suchen wir auf das Frihjahr 1988

2 Logopaden oder Logopédinnen (Sprachheiltherapeuten)
fiir insgesamt 41—42 Wochenstunden. (Bobath-Zusatzausbildung erwinscht.)
Wir stellen uns eine Aufteilung in zwei Stellen zu 20—22 Wochenstunden vor, es
waren aber auch andere Lésungen maglich (Vollzeitstelle: 28 Wochenstunden).
Die Anstellungsbedingungen entsprechen den Richtlinien des Zircher Berufs-

verbandes der Logopaden. Interessenten, die gerne in einem Team arbeiten,
erhalten weitere Auskinfte bei

H. Diibendorfer, Schulleiter, Telefon (00411) 930 3157 (8.30—16.00 Uhr).
Bewerbungen bitte an Sonderschule Wetzikon, Aemmetweg 14, CH-8620 Wetzikon.

Lehrmittel und Schriften
zur Sprachheilpadagogik

Herausgegeben von der
Deutschen Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik e.V.

Ubungsblatter zur Sprachbehandlung
1.—18. Folge mit Ubungstexten, 21.—23. Folge mit Bildern

Tagungsberichte
der Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik e. V. 1960—1986

Testmittel zur Sprachbehandlung
Untersuchungs- und Behandlungsbogen

SMS Strukturierte Materialien-Sammlung
Informative Beschreibung von rund 300 Spiel- und Ubungsmaterialien

Beratungsschriften fur Eltern

Ausfihrliche Prospekte auf Anforderung direkt vom Verlag:

Wartenberg & Sohne - 2 Hamburg 50 - TheodorstraBBe 41




Die Sprachheilarbeit
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Wir suchen zum sofortigen Eintritt sowie zum Ende 1988

Logopéden(innen)

fir unser Stimmheilzentrum. Arztlicher Leiter des psychosomatischen
Behandlungszentrums ist Prof. Dr. med. H. Gundermann.
Behandelt werden Patienten, die an Stimm-, Sprech- oder
Sprachstérungen leiden.

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

Richten Sie lhre Bewerbung bitte mit den iiblichen Unterlagen unter Angabe
Ihrer Gehaltsvorstellung an die

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




